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RESUMEN

Antecedentes. Andlisis en distintas poblaciones han encontrado que el consumo de agua en
los nifios se encuentra por debajo de las recomendaciones mundiales. Se ha demostrado que
la escuela resulta ser un eje prioritario para la prevencion y para llevar a cabo programas de
intervencidn destinados a incrementar el consumo de agua y en consecuencia reducir la
obesidad infantil.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de una estrategia educativa para aumentar
el consumo de agua simple en nifios de primero, segundo y tercer grado de escuelas primarias
publicas en la zona sur de la Ciudad de México.

Material y métodos. Se realiz6 un ensayo de intervencién comunitaria en 8 escuelas primarias
publicas de la Delegacion Coyoacan, en la Ciudad de México, durante el ciclo escolar 2014-
2015. Se obtuvo un consentimiento informado de manera verbal. Se aleatorizaron las escuelas
en grupo de intervencién educativa y control. De todos los participantes se obtuvo un registro
de consumo de bebidas en 72 horas (dos dias entre semana y uno de fin de semana), asi
como un cuestionario de conocimientos. En todas las escuelas se dot6é de garrafones de agua
dentro de los salones y los nifios recibieron una botella reusable de 600 mL. Al grupo de
intervencion se le implementd la estrategia educativa. Finalizando el ciclo de sesiones
educativas, se obtuvo un segundo registro de consumo de bebidas en 72 horas y del
cuestionario de conocimientos y un tercero al finalizar el ciclo escolar. Se tomé como efectiva la
estrategia educativa si el alumno incrementd = 220 mL el consumo de agua simple y si fue
capaz de responder correctamente 6 puntos 0 mas en el cuestionario de conocimientos. Se
estim6 un tamafio de la muestra de 1428 nifios.

Andlisis Estadistico: Se compard el consumo de agua entre los dos grupos mediante la

: . . 2
prueba de Friedman de muestras relacionadas. Utilizamos X de Pearson para comparar la
proporcion de nifilos que al final del ensayo lograron incrementar el consumo de agua en = 220
mL, asi como los que obtuvieron = 6 puntos en el cuestionario de conocimientos.

Resultados. Para el analisis consideramos 777 de los 1105 nifios incluidos; 612/986 en el
grupo de intervencion y 493/762 en el grupo control. De la medicion basal a la final (8 meses),
el grupo de intervencion incrementd 167 mL la mediana en el consumo de agua simple (P= <
0.001). La eficacia de la estrategia educativa en el consumo de agua simple se alcanz6 en
166/413 nifios del grupo de intervencion comparado con 95/364 nifios en el grupo control (P=
<.001). La eficacia de la estrategia educativa en el conocimiento se logré en 94.6% del grupo
de intervencion y en el 85.5% del grupo control (P= < 0.001).

Conclusion: La estrategia educativa “Prefiero Agua Simple”, inserta en el programa educativo
para cada grado escolar de la primaria baja; y asociada con el libre acceso al agua simple
dentro de los salones de clase, es efectiva para incrementar el consumo de agua simple.



1.0PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Una estrategia educativa implementada en nifios de primero, segundo y tercer grado de
escuelas primarias incrementara el consumo de agua simple?

P Niflos de primero, segundo y tercer grado de escuelas
primarias publicas en la zona sur de la Ciudad de México

|  Estrategia educativa
C Grupo de comparacion

O Incremento en el consumo de agua simple en el grupo de
intervencion

2.0 MARCO TEORICO

2.1Introduccion

El agua debe ser considerada como un nutrimento esencial para la vida. Constituye del 50 al
75% del peso de un individuo, aunque esto depende de la edad, el sexo y la composicién
corporal (masa magra y masa libre de grasa). En lactantes y nifios, el agua como porcentaje
del peso es mayor que el de los adultos?.

Los ingresos de agua provienen de agua simple,y bebidas (80%), agua de constitucién de los
alimentos (20%) y adicionalmente, 200 mL/m_ de superficie corporal provienen del agua
metabdlica o de oxidacién de macronutrimentos 2.

El organismo no es capaz de producir suficiente agua del metabolismo ni obtener una cantidad
suficiente de los alimentos para cubrir el requerimiento diario; por tal motivo, es importante
ingerir agua durante el dia, para proveer al organismo el agua necesaria para mantener un
correcto estado de hidratacién, ya que de lo contrario, pueden suscitarse efectos negativos
para la salud 3.

Las necesidades de liquidos varian en el ser humano en funcion de la edad, el sexo, la
composicion corporal, el clima, ejercicio, habitos alimentarios, ademas de otros factores
individuales y ambientales. Debido a esta gran variabilidad interindividual, es dificil proponer
recomendaciones para la poblacién en general *. Sin embargo, organismos internacionales
(Organizacién Mundial de la Salud) e instituciones de salud de diversos paises han realizado
esfuerzos para emitir recomendaciones de consumo adecuado (CA) de agua a nivel
poblacional. El Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM por sus siglas en inglés)
recomienda 1.7 L/dia para los nifios de 4-8 afos; 2.4 L/dia para los nifios de 9-13 afios y 2.1
L/dia para las nifias en este mismo grupo de edad. Por su parte, la Autoridad Europea de
Seguridad en Alimentos (EFSA por sus siglas en inglés) recomienda un CA de liquidos de 1.6
L/dia para los nifios en el grupo de edad de 4-8 afios; 2.1 L/dia para nifios y 1.9 L/dia para
nifias del grupo de edad de 9-13 afios **.

Una dieta saludable no requiere de liquidos para satisfacer las necesidades de energia y
nutrientes. En consecuencia, el agua simple puede utilizarse para satisfacer casi todas las
necesidades de liquidos de los individuos sanos.



2.2 Patron de consumo de bebidas en México

En México, se realizd la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 con el objetivo de
caracterizar el estado de nutricion de la poblacion mexicana, asi como sus patrones dietéticos.
La informacion se recogié mediante un recordatorio de frecuencia de consumo de alimentos de
24 horas. Con la informacion que se obtuvo se han dado a conocer una serie de publicaciones
para dar a conocer los patrones de consumo de agua Yy bebidas en nifios y adolescentes. Entre
ellos se encuentra un estudio reciente de Piernas y colaboradores °; en el que reporta que el
promedio de consumo de agua diaria total fue de 1426 mL/dia (DS 25.7) y 922 (DS 21.5) sdlo
del agua proveniente de las bebidas, en el grupo de 4-6 afios, y de 1658 (DS 28.3) y 1061 (DS
20), en el grupo de 9-13 afos. No encontraron diferencias en el consumo de agua entre los
nifios del area urbana y el area rural. Los resultados mostraron que las bebidas contribuyeron
con el 65.5% de la ingesta diaria total de agua. De entre las bebidas, el agua simple, el agua
fresca, los refrescos y la leche entera proveen la mayor cantidad de agua diaria en todos los
nifios. La proporcién de agua proveniente de todas las bebidas y agua simple fue mayor en los
nifos de mayor edad, comparado con los nifios mas pequefios (1-4 afios) en los que el
volumen de agua que proviene de las bebidas azucaradas como refresco y agua fresca fue
mayor, mientras que la proporcion de agua proveniente de la leche y bebidas lacteas fue mas
baja en los nifios mayores y adolescentes °. El 29% de los nifios de 4-8 afios y el 13% de los
de 9-13 afios cumplié con las recomendaciones de CA de agua de la IOM °.

En un estudio publicado por Iglesia, en el 2015, llevado a cabo para describir la ingesta total
de liquidos acorde con las caracteristicas socio-demograficas en nifios y adolescentes de 13
paises en 3 continentes, entre los que se encontraba México, se reportdé que en el grupo de
edad de 4-9 afios, el promedio de ingesta diaria de liquidos fue de 1350 mL/dia (DS 650)°
encontrandose 350 mL por debajo de las recomendaciones de la IOM y 250 mL por debajo de
la EFSA. En otra publicacion de Guelinckx, en el mismo afio, realizada para describir el patrén
de consumo de bebidas (mediante un recordatorio de 7 dias) en estos mismos paises, arrojé
gue en México, el grupo de edad de 4-9 afios tuvo un consumo de agua simple de 424 mL/dia
(DS 409) para los nifios y de 410 mL/dia (DS 409) para las nifias; 350 mL/dia (DS 239) y 321
mL/dia (DS 20) de leche; 23 mL/dia (DS 76) y 35 mL/dia (DS 75) de bebidas calientes; 155
mL/dia (DS 207) y 157 mL/dia (DS 216) de jugos; 424 mL/dia (DS 416) y 357 mL/dia (DS 316)
para los refrescos; y 15 mL (DS 164) y 4 mL/dia (DS 22) para otras bebidas, respectivamente ”.
A pesar de que el agua simple representa el principal liquido de consumo en esta poblacion, le
siguen en frecuencia las bebidas azucaradas y los refrescos.

2.3 Areas de oportunidad para promover el consumo de agua simple

Para promover el consumo de agua simple es recomendable asegurar que las escuelas tengan
disponibilidad de bebederos de agua potable para los alumnos, y que sea una alternativa
permanente a la que el alumno tenga acceso para saciar la sed. La ingestién de agua es parte
de la educacion a la que los alumnos y familiares podrian estar expuestos de manera constante
mediante la promocién de una cultura del consumo de agua .

Entre las recomendaciones emitidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud para modificar los
entornos que alienten la adopcion de un estilo de vida saludable, esta la de facilitar informacion
correcta y equilibrada, mediante educacion, comunicacién y concientizacion, incluyendo la
informacion comercial y la publicidad °.

La Direccién General de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud realiz6 en agosto de
2008 un analisis de contenido de comerciales de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas a
nifios con la finalidad de determinar los tipos de productos que se anuncian.



Si se considera que un nifio ve en promedio tres horas y media de television por dia, estaria
expuesto a 49 comerciales de alimentos y bebidas al dia, o que equivale a 343 exposiciones
semanales. La mayoria de los articulos anunciados son productos de alto contenido energético
y bebidas azucaradas; ademas se identific6 que el 23% de los comerciales presentaron
leyendas que se basan en las caracteristicas del producto pero que no promueven habitos
saludables y que pueden inducir al error, demostrando el gran alcance que tienen los medios
publicitarios en nifios y jovenes y la importancia de identificar mensajes y estrategias que
promuevan conductas que propicien obesidad en poblacién vulnerable, con la finalidad de
brindar conocimiento de habitos saludables para que la poblacién infantil tome decisiones
informadas y adquiera un estilo de vida saludable™®.

Un estudio dirigido a demostrar la importancia de los factores culturales que motivan a los
nifos mexicanos a consumir bebidas azucaradas identificd dos elementos principales de indole
sociocultural que explican en parte el actual patron de consumo entre los nifios. En primer lugar
se observl una inexistente conceptualizacion de los nifios con respecto al consumo de agua,
confinada a la realizacion de actividad fisica, contrario a la amplia gama de circunstancias y
ocasiones que encontraron para el consumo de alguna bebida azucarada. Tres principios
parecen estructurar las reglas de consumo de las bebidas: combinacion de alimentos salados
con bebidas dulces, rol protagénico de las bebidas azucaradas en eventos sociales y
asociacion estrecha del consumo de agua con la sed provocada por el esfuerzo fisico. Por lo
gue es importante transformar la concepcion actual de los nifios, de manera que consideren el
agua (ﬁ)mo una bebida deseable a lo largo del dia y no exclusivamente después de un esfuerzo
fisico ~.

El otro elemento importante es que los nifios eligen las bebidas principalmente en funcién de
sus gustos y preferencias de sabor y no a raiz de consideraciones relacionadas con la salud,
demostrando que la informacién sobre beneficios o dafios a largo plazo no es suficiente para
gue los nifios adopten una conducta de consumo definida como saludable, y es preciso
complementarla con programas educativos que incluyan, entre otros, componentes para la
toma de decision informada. Se debe hacer una transformacion del entorno escolar para limitar
el consumo de bebidas azucaras y promover el de agua simple mediante intervenciones desde
edades muy tempranas y contemplando factores que afectan la conducta de salud de los
individuos. Para aumentar el consumo de agua como bebida no basta con facilitar su acceso y
reducir la oferta de bebidas azucaradas, sino que ademas hay que crear significados positivos
asociados a su consumo .

Se ha evaluado el papel que tiene el consumidor en la prevenciéon de enfermedades no
transmisibles asociadas con la dieta y la actividad fisica; se ha determinado que el individuo es
cada vez mas responsable de su salud, siempre y cuando exista un entorno propicio para optar
estilos de vida saludable *?. En todos los paises se reconoce la importancia de las escuelas y
del ambiente escolar en su politica nutricional y se estan desarrollando actividades para
abordar este entorno como eje prioritario para la prevencion. La mayoria de los planes
nacionales de los paises reconoce que las escuelas pueden mejorar los conocimientos y
habilidades de los nifios y jévenes en relacion con la alimentacién y la actividad fisica®®.

2.4 Importancia del esquema colaborativo para el éxito de las Intervenciones

Diversos estudios han reportado que la escuela resulta ser un lugar ideal para llevar a
cabo programas de intervencién, ya que es el espacio natural para recibir educacion sobre
estilos de vida saludable, y donde los nifios pasan una parte importante del tiempo. Ademas, se
ha observado que las intervenciones que toman en cuenta la comunidad, la escuelay la
familia, tiene mayores posibilidades de cambiar la conducta hacia etilos de vida saludable *3.



Las recomendaciones del Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
enfatiza la importancia de los programas en la escuela para modificar la dieta de los nifios, que
se implementen de manera innovadora y que integren la participaciéon de los alumnos, los
padres, maestros y personal administrativo escolar, ya que todos tienen un papel importante en
la iniciacién de los cambios en las conductas de los nifios **.

Un punto trascendental, que parte de los propoésitos del Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, es aumentar el conocimiento sobre la relacién entre la nutricion y la salud, ya que
es indispensable para permitir que los individuos y las familias tomen mejores decisiones y que
de forma corresponsable contribuyan a disminuir el riesgo de padecer obesidad y
enfermedades cronicas. La principal herramienta para fomentar este conocimiento es la
comunicacion educativa en salud, un area multidisciplinaria que comprende el uso de
diferentes técnicas, principios y teorias, especialmente de mercadotecnia social en salud y
comunicacion de riesgos™®.

Uno de sus principales objetivos es fomentar la participacion comunitaria y promover estos
estilos de vida saludable. La comunicacién educativa en salud contribuye al disefio de
intervenciones que busque el cambio de actitudes: 1) asimilar informacion nueva que apoye la
adopcion de nuevos comportamientos; 2) adoptar el nuevo comportamiento; 3) modificar el
comportamiento presente; 4) abandonar gaulatinamente el comportamiento inadecuado; y 5)
mantenerse en el nuevo comportamiento™.

Ademas, tomando en cuenta la importancia del entorno de los individuos para el cambio de
conducta, varios estudios a nivel mundial y en México han utilizado el Modelo Socio-Ecologico
para disefiar intervenciones para la promocion de estilos de vida saludable. Dicho modelo
considera que el desarrollo individual debe comprenderse en el contexto del ecosistema, pues
un individuo crece y se adapta a través del intercambio con su medio ambiente inmediato,
como la familia y con ambientes mas distantes como la escuela y la comunidad *>. Para
modificar las conductas de los nifios, se debe abordar no sélo al nifio y su entorno inmediato,
sino también la interaccién con el medio ambiente mas amplio *°.

2.5 Experiencias para la promocion del consumo de agua en otros paises

Existe suficiente evidencia que demuestra que programas de promocién nutricional
implementados en la escuela son utiles para promover un estilo de vida saludable *’ como lo
demostrado en diferentes ensayos clinicos en donde tras implementar una estrategia
educativa, se logré incrementar el consumo de agua simple 81920,

En Alemania, Muckelbauer llevdo a cabo un ensayo aleatorizado, controlado, con nifilos de
segundo y tercer grado de 32 escuelas primarias de 2 ciudades, en areas socialmente
desprovistas. En el grupo de intervencion se instalé una fuente de agua por cada 150 alumnos,
la cual despachaba agua simple, filtrada, fria o carbonatada y los nifios recibieron una botella
reusable de 500 mL para su consumo. Los maestros impartieron 4 sesiones educativas
(centradas en las necesidades del agua para el cuerpo y el ciclo del agua en la naturaleza)
para promover el consumo de agua. Después de la intervencién, el consumo de agua
incrementd 1.1 vasos (220 mL) en el grupo de intervencién comparado con el control 2.

En México, Barquera y colaboradores publicaron un estudio realizado en el 2012 con nifios
mexicanos y mexicano-americanos. Se eligieron dos escuelas primarias en San Diego, Estados
Unidos y otras dos en Tlaltizapan, Morelos, México para implementar el programa Agua para
Nifos (Water for kids), disefiado para promover el consumo de agua simple en los nifios. Bajo
el enfoque de psicologia operante, la intervencién se centré en las actividades escolares en
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general y dentro del aula para fomentar el consumo de agua. Se instalaron fuentes de agua
dentro de la cafeteria en San Diego, y en México se colocaron garrafones de agua dentro de
las aulas. Todos los nifios recibieron una botella reusable para el consumo de agua. Tras la
intervencion se logré un aumento del 10% en el consumo de agua Y la utilizacién personal de
una botella con agua entre los nifios del grupo de intervencion comparado con el grupo control
de ambos paises *°.

Recientemente, se publico otro estudio realizado en Polonia, en el que se compararon tres
intervenciones en el hogar destinadas a ayudar a los nifios y sus padres/cuidadores a
incrementar el habito en el consumo de agua simple. Se registré en linea el consumo de
bebidas de 334 nifios y sus cuidadores durante 7 dias consecutivos, a lo largo de un afio. Se
asignaron al azar a una de las tres condiciones siguientes: grupo control, grupo de informacion
(niflo y cuidador recibieron informacion sobre los beneficios de beber agua) y grupo de
colocacién (ademas de recibir informacion sobre los beneficios de consumir agua, recibieron
por un tiempo limitado botellas de agua en el hogar). Después de tres meses, la mitad del
grupo de informacién y colocacién se aleatorizé a la comunidad (el nifio y su cuidador
participaron en un foro de la comunidad en linea para recibir apoyo en el consumo de agua).
Los dos grupos intervenidos incrementaron significativamente el consumo de agua; sin
embargo, el grupo de informacion méas colocacion obtuvo mayores efectos. Los resultados
sugieren que el entorno familiar ofrece un margen considerable para la instalacion exitosa de
intervenciones dirigidas a nifios y cuidadores para desarrollar habitos de consumo mas
saludable, de manera que se refuercen mutuamente. Combinando informacién, accesibilidad
de agua y la influencia social es como se obtienen los mejores resultados .

2.6 Estrategia educativa “Prefiero agua simple”

Dada la evidencia cientifica sobre la relacién entre el consumo de bebidas con aporte
energético y su relacién con la obesidad y, por otro lado, el escaso consumo de agua simple
entre la poblacion mexicana, en 2008, como parte de la estrategia nacional para la prevencion
de obesidad y enfermedades cronicas, la Secretaria de salud encomend6é a un comité de
expertos, tanto nacionales como internacionales, la elaboracion de las “Recomendaciones en el
consumo de bebidas para la poblacion mexicana” ,en donde sefala al agua simple como la
bebida mas recomendable a lo largo del dia. Sabiendo ademas que la escuela proporciona un
ambiente Optimo para llevar a cabo programas de promocion nutricional para promover un
estilo de vida saludable que incluya fomentar el consumo de agua simple, surge la necesidad
de crear una estrategia para tal fin. La estrategia educativa denominada “Prefiero Agua Simple”
fue diseflada por Ogali (Empresa de Consultoria en Nutricion: www.ogali.com) y validada en un
estudio previo (no publicado). El desarrollo del programa educativo fue desarrollado por un
grupo de expertos en investigacion, salud publica, pedagogia, nutricibn, muasica, disefio,
comunicacion, ciencias sociales, estadistica y evaluacion.

La estrategia tiene un caracter ludico y se disefid sustentandose en los postulados de 3 teorias
gue han demostrado ser tiles en la modificacion de conductas y el desarrollo de competencias
para la vida, que de manera conjunta llevan a los nifios a construir bases permanentes para
adquirir un estilo de vida saludable.

La primer teoria es la social cognitiva que expone que los individuos adquieren conocimientos,
reglas, habilidades, habitos y estrategias observando a otros, socializando e interactuando con
el medio, donde el nifio modifica su conducta por observacion y modelamiento, e influye a su
vez en los integrantes de su medio social.



Los mediadores de conducta descritos por Bandura son cinco, los cuales el programa utiliza
como estrategias para la modificacion de conductas:

Resultados esperados. El programa facilita que los alumnos visualicen a través de los
personajes de los cuentos, de los carteles y del intercambio grupal de conocimientos y
experiencias, los beneficios que obtendran si incrementan el consumo de agua simple.

Capacidad de comportamiento. En cada sesion educativa, los nifios establecen una meta
factible, reconocen sus avances y son reconocidos por su esfuerzo, demostrando que son
capaces de adoptar el comportamiento deseado.

Modelado y aprendizaje por observacion. Tiene como punto medular el ejemplo del maestro
modelando el consumo de agua simple en diversos momentos y de los mismos nifios sirviendo
de modelo para sus compafieros.

Autoeficacia. ElI programa ofrece a los alumnos oportunidades frecuentes para beber agua
simple y demostrarse a si mismos que son capaces de ir modificando sus habitos hacia la
conducta esperada. Se les ensefia la manera de que ellos mismos puedan monitorear si estan
suficientemente hidratados a través de la observacion del color de su orina, lo que también es
parte de la auto eficiencia.

Refuerzos. En cada sesion se reconoce grupalmente los logros de cada alumno al cumplir la
meta que se plantearon, se comparten estrategias y se anima a otros a continuar. También se
establecen compromisos en los diferentes circulos sociales a los que pertenecen, lo que les
permite reforzar la conducta de manera personal (fortaleciendo la autoestima y el autocuidado),
grupal y familiar.

La segunda teoria utilizada es la del constructivismo socia planteado por Vigotsky, que
promueve el aprendizaje significativo partiendo de situaciones cercanas e intereses reales de
los nifios. El programa toma la idea de que las personas construyen sus conocimientos no
solamente de la relacién sujeto-objeto, sino que requieren la triada sujeto-mediador-objeto; es
decir, a través de las interacciones sociales con los demas y de la influencia de la cultura en la
gue viven. Es por esto que las actividades en el aula no son individuales sino grupales y en
equipo. Ademas por medio de las tareas que llevan a casa en cada sesion, se busca involucrar
a los familiares para impactar también en los ellos, en el sentido de promover entornos
saludables.

La tercera teoria es la de las inteligencias multiples de Howard Gardner, la cual menciona que
hay multiples maneras de percibir el mundo, de conocer, procesar, representar y comunicar la
informacion: a través de imagenes, palabras, nimeros, con el cuerpo en movimiento, el ritmo y
la musica, en sintonia consigo mismo, con los demas y con la naturaleza.

Por ultimo, tiene un enfoque globalizador por medio del cual los contenidos de diferentes
materias se refuerzan y estan alineados con los planes y programas de la Secretaria de
Educacion Puablica de México (SEP).

Esta estrategia se basa en un esquema colaborativo en el que intervienen profesores, padres y
alumnos.

Para modificar conductas se requiere el apoyo de maestros y familiares, y aumentar la
conciencia de tomadores de decisiones para que incrementen las oportunidades para que los



nifos beban agua simple y disminuir las barreras como la falta de disponibilidad y accesibilidad
de agua.

A continuacién se describe el programa educativo de la estrategia “Prefiero Agua Simple”
impartida por los profesores:

Programa educativo (por grado de primaria)

- Sesion 1: Agua pasa por mi cuerpo (Anexo I)

o Tema: Importancia del agua para la salud
- Sesion 2: ¢ Estoy tomando suficiente agua simple? (Anexo |)

o Tema: EIl color de la orina como indicador del volumen de agua consumida
- Sesion 3: Yo quiero al agua, Matarile, rile, ron (Anexo I)

o Tema: Ecologia y cuidado del agua simple
- Sesion 4: Juntos cuidamos nuestra salud (Anexo 1)

o Tema: Compromiso del consumo de agua simple

Cada sesion tiene un propdsito, inicio, desarrollo y cierre. El inicio y cierre se realiza
observando al maestro beber agua simple y éste invita a los alumnos a imitarlo mientras
escuchan la cancién del agua. Durante el desarrollo de cada sesion se realizan las actividades
programadas como escuchar un cuento utilizando un titere, o realizar un juego como fuentes y
cascadas. En el cierre, se establece un compromiso grupal para el consumo de agua simple y
cada alumno lo hace en lo particular.

Materiales educativos:
- Maestro (Anexo I):
o Titere de Font
o Manual de cada grado
o Material para cada grado (discos compactos):
= Audio-cuento correspondiente
= Exhorto “1, 2, 3... mas agua simple prefiero beber”
= Cancion del agua
» Porra a la orina saludable
o Cartel de conclusiones grupal
o Cartel de orina saludable “Observa el color y ten el control”
o Juego grupal con dado y fichas (Fuentes y Cascadas) ,Aguaton Agua-retos)
- Alumno (Anexo I):
Pulsera con leyenda “Prefiero agua simple”
Cartel de conclusiones individual
Cancion del agua
Cartel de la orina saludable
Juego (por grado)
Movil de compromisos personal, grupal y familiar

0 O O O O O

Actividades para el alumno:
o Asistir a las 4 sesiones educativas

o Realizar las actividades planeadas para cada sesion

Actividades para los padres
o Llenado del registro en el consumo de bebidas en 72 hrs, en 3 ocasiones
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o Seguir las recomendaciones del diptico para fomentar el consumo de agua simple
en casa bajo el lema “Lo que les ensefie hoy, se lo agradeceran mafiana” y “Si
todos agua simple tomamos y el agua cuidamos, nuestra salud mejoramos”

Actividades para los nutridlogos (1 por escuela)
o  Capacitacion de los maestros para la imparticion de las sesiones
o  Supervision de los maestros durante la imparticion de las sesiones

La estrategia educativa “Prefiero Agua Simple” tiene algunas similitudes con otras estrategias
como la utilizada por Muckelbauer *® en Alemania o Simén Barquera *° en México ya que
emplean una intervencion educativa que contempla al nifio dentro del medio ambiente escolar.
La estrategia educativa “Prefiero Agua Simple” ademas incluye a la familia. Una de las
particularidades de esta estrategia es que esta disefiada para poblacion escolar mexicana y
considerando que pueda ser integrada al programa de educacion basica nacional para cada
grado escolar, lo que facilita al maestro su imparticién.

2.7 Andlisis de evidencia

El marco tedrico del protocolo se integré con la informacién obtenida de las siguientes bases de
datos:

PubMed
1. Se utilizaron los descriptores y términos Mesh abajo descritos, los cuales se filtraron por tipo
de articulo: clinical trials y edad: child birth-18 years.

Descriptor Término MeSH Articulos
“drinking water”, Drinking Water 16
“drinking water consumption” 65

2.Se utilizaron los descriptores y términos Mesh abajo descritos, y se filtraron por tipo de
articulo: systematic revews y edad: child birth-18 years.

Descriptor Término MeSH Articulos
“drinking water”, Drinking Water 36
“drinking water consumption” 7
“‘water” Water 261

SciELO
1. Se utilizaron los descriptores abajo descritos

Descriptor Articulos
Consumo de agua+ niflos 64
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Cochrane Library

Articulos
Cochrane revews Drinking Water 5
Cochcrane trials Drinking Water 227
consumption

De los articulos identificados, se realiz6 una busqueda pareada manual por 2 investigadores
(CPH y JFGZ), en donde se seleccionaron aquellas revisiones sistematicas y ensayos clinicos
en los que el objetivo principal fuera comparar intervenciones dirigidas a incrementar el
consumo de agua simple en nifios. No se identificaron revisiones sistematicas y se encontraron
3 ensayos clinicos que cumplieron con el objetivo de la busqueda. Se incluyé en el marco
tedrico la informacion de los estudios de las revisiones historicas y estudios transversales.

3.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definir el estado nutricional del agua como un nutriente, normalmente referido como el
equilibrio de liquidos o estado de hidratacion, y sus requerimientos, es un reto, ya que varia de
acuerdo a la edad, género, condiciones ambientales, dieta y la actividad fisica, entre otros. Por
lo anterior, ninguna organizacion o institucion ha establecido una racion dietética recomendada
para el agua; solo dos organizaciones han establecido un CA de liquidos. Este CA de liquidos
se designé como valor de referencia de ingesta dietética para el total de liquidos, establecidos
por el IOM y la EFSA. Segun estas organizaciones el CA para nifios de 4 a 8 aflos es de 1.2 a
1.28 L/diay de 1.68 a 1.8 L/dia para el grupo de 9 a 13 afios.

En la poblacion mexicana, de acuerdo con el Gltimo reporte de ENSANUT 2012, el promedio de
consumo diario de agua proveniente de las bebidas es de 922 mL para el grupo de 4 a 8 afios
y de 1061 para el de 9 a 13 afos; ademas, el 41% de los liquidos son azucarados, 21%
proviene de los lacteos y solo el 38% del agua simple.

4.0 JUSTIFICACION

Dada la evidencia cientifica que sefiala que existe un consumo inadecuado de agua es
necesario implementar programas y politicas que fomenten el consumo de agua simple para
gue se considere como una alternativa permanente.

Por lo tanto, es de particular importancia, disefiar e implementar intervenciones que promuevan
el consumo de agua simple, educar y fomentar la adquisicion de este habito para crear estilos
de vida saludable.

Ademas, las escuelas proporcionan ambientes donde las normas y habitos pueden ser
desarrollados, esta es la razon por la que, si en la escuela se promueve la ingestion de agua
simple, es mas factible que los alumnos cuenten con informacidn necesaria sobre la
importancia de su consumo y concienticen la necesidad de beberla.
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5.0 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
Evaluar la efectividad de una estrategia educativa para incrementar el consumo de agua simple
en niflos de primero, segundo y tercer grado de escuelas primarias publicas de la zona sur de
la Ciudad de México.

5.2 Objetivo Primario
Comparar el volumen de agua simple consumido en 72 horas por nifios de primero, segundo y

tercer grado de escuelas primarias publicas de la zona sur de la Ciudad de México, que
recibieron una intervencién educativa contra un grupo control.

5.3 Objetivo Secundario

Comparar el conocimiento sobre los beneficios de beber agua simple por niflos de primero,
segundo y tercer grado de escuelas primarias publicas de la zona sur de la Ciudad de México,
gue recibieron una intervencion educativa contra un grupo control.

6.0 HIPOTESIS

En nifios de primero, segundo y tercer grado de escuelas publicas de la zona sur de la Ciudad
de México:

1. La estrategia educativa incrementara el volumen de agua simple consumido en un
periodo de 72 horas comparada con un grupo control.

2. La estrategia educativa incrementara el conocimiento sobre los beneficios de beber agua
simple comparada con un grupo control.

7.0 DISENO DEL ESTUDIO

Ensayo aleatorizado, controlado, de brazos paralelos, con un brazo para recibir la intervencion
educativa y otro brazo como control, considerando las escuelas como las unidades de
intervencion. Las escuelas fueron aleatorizadas por asignacion no probabilistica.

8.0 POBLACION
8.1 Poblacion Objetivo

Niflos de primero, segundo y tercer grado de escuelas primarias publicas en la Ciudad de
México.

13



8.2 Poblacion Elegible

Escolares de primarias ubicadas en la Delegacion Coyoacan, Jurisdiccion Sanitaria 4 que se
encuentran bajo la vigilancia epidemioldgica de los Centros de Salud “C.s.t-Il Ajusco” y “C.s.t-lI
Santa Ursula” y que cursaron el ciclo escolar 2014- 2015.

9.0 CRITERIOS DE SELECCION
9.1 Criterios de Inclusiéon

1. Niflos sanos

2. Ambos géneros

3. Nifios cuyos padres aceptaron su participacion en el ensayo y
firmaron un Aviso de privacidad (Anexo VIII)

9.2 Criterios de Exclusion
Nifios que en la evaluacion inicial se encontraron con:

1. Cualquier tipo de cardiopatia

2. Enfermedades renales (Insuficiencia renal, sindrome nefrético o
glomerulonefritis)

Hipertension arterial

Enfermedades hepéticas cronicas

Edema de cualquier causa

Estar recibiendo diuréticos

Nifios sin registro de bebidas basal

Nookow

9.3 Criterios de Eliminacion

1. Nifios que no asistieron a la totalidad de las 4 sesiones educativas
2. Nifnos con un “Diario de Registro de Bebidas en 72 horas” incompletos o mal
llenados.

Nota: los nifios que dejaron de asistir a la escuela o no participaron en todas las evaluaciones,
fueron considerados en un andlisis por intencién a tratar.

10.0 TAMANO DE LA MUESTRA

Tomando en cuenta un incremento de 220 mL en el consumo de agua simple del estudio de
Muckelbauer 2 y con base en el estudio de Arredondo-Garcia sobre patrones de consumo de
liquidos en nifios mexicanos (no publicado), en el que se encontré una ingesta promedio de
agua de 0.47 £ 0.56 L; considerando un error a de 0.05, un error B de 0.2 y un coeficiente de
variacion entre los conglomerados de 0.2, tenemos:
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Dentro de cada conglomerado y utilizando la férmula para promedios tenemos:
2, 2.2 2 2 2 .
N=[2(Z1-+Z1.p) “*s)/d” = [2(1.96 + .84)" * .56)/.22" = 101.6 (102 nifios)

Para un ensayo clinico por conglomerados, el nUmero de conglomerados esta dado por la
siguiente formula:

2 2 2 2 2 2
C=1+(Z1-a*+21-p) (2*o)n+k (U2 +y1))/(M2- H1)
C =1+ (1.96+.84) ((2*56°)/102 + .2° (.69°+.477)) / (.69-.47)° = 6.5 (7)

Siete conglomerados por grupo, con 102 nifios cada uno, da un total de 1428 nifios.
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11.0 VARIABLES DEL ESTUDIO

. : Tiempo
Variable Definicion Operacional T'p.o de Un'da.d de de
variable Medida .,
Medicidén
Tiempo transcurrido a Numérica
Edad partir desde el nacimiento ) ARos Basal
. continua
de un individuo
Diferencia de cada
individuo de acuerdo con oL i
. Cualitativa 1 Masculino
Sexo Su naturaleza bioldgica AP . Basal
. Dicotdmica 2 Femenino
(hombre o mujer )y su rol
sexual
Conjunto de individuos o .1 Grupo .d,e
Grupo de o Cualitativa intervencion
. 2 gue recibieron una P Basal
intervencion ) : Dicotomica 2 Grupo
estrategia educativa
control
Informacién adquirida a - Basal
. , ) Numérica Escala del O .
Conocimiento través de una estrategia ) Tiempo 1
. continua al 10 )
educativa Final
Volumen Promedio de agua simple , . Basal
: . . Numérica - )
consumido de agua | consumido en un periodo ) Mililitros Tiempo 1
: continua )
simple de 72 hrs Final
V°'“”ﬁe” Promedio de bebidas L. Basal
consumido de ) Numérica i )
. azucaradas consumido en ) Mililitros Tiempo 1
bebidas ) continua )
un periodo de 72 hrs Final
azucaradas
Volumen Promedio de refrescos , . Basal
\ . . Numérica - )
consumido de consumido en un periodo . Mililitros Tiempo 1
continua )
refrescos de 72 hrs Final
Volumen Promedio de lacteos Numérica Basal
consumido de bebibles consumido en un continua Mililitros Tiempo 1
lacteos bebibles periodo de 72 hrs Final
Volumen Promedio de bebidas , . Basal
X . ; Numeérica - )
consumido de calientes consumido en continua Mililitros Tiempo 1
bebidas calientes un periodo de 72 hrs Final
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Volumen Promedio de bebidas light - Basal
: . . Numeérica .- .
consumido de consumido en un periodo continua Mililitros Tiempo 1
bebidas light de 72 hrs Final
Volumen Promedio de bebidas - Basal
: . . Numérica .- .
consumido de funcionales consumido en continua Mililitros Tiempo 1
bebidas funcionales un periodo de 72 hrs Final
Volumen Promedio de liquidos - Basal
) . Numérica - .
consumido de totales consumido en un . Mililitros Tiempo 1
PR . continua :
liquidos periodo de 72 hrs Final
Efectividad de la
estrategia Incremento de = 220 mL o .
i Cualitativa 1Si .
educativa en el en el consumo de agua SN Final
i Dicotomica 0 No
consumo de agua simple
simple
Efectividad .de la Obtencion de = 6 puntos o .
estrategia . ' Cualitativa 1Si .
i en el cuestionario de PN Final
educativa en el o Dicotomica 0 No
e conocimientos
conocimiento

12.0 MATERIAL Y METODO

12.1 Descripcion de la poblacion de estudio

La Delegaciéon Coyoacan es una de las 16 delegaciones politicas en las que se divide el Distrito
Federal y se ubica en el centro geogréfico ge esta entidad, al suroeste de la cuenca de
México y cubre una superficie de 54.4 km™ que representan el 3.6% del territorio de la capital

del pais, ocupando el quinto lugar con mayor densidad poblacional (11 554 habitantes/Km ")
con un total de 620 416 habitantes (censo 2010).

El territorio de esta delegacion es plano en lo general, y se encuentra a una altitud promedio de
2 240 metros sobre el nivel del mar, que es la altitud del Valle de México. La totalidad de esta
delegacion se encuentra dentro de la subprovincia Lagos y Volcanes del Andhuac de la

provincia fisiografica del Eje Neovolcanico. El clima mantiene temperaturas medias de 17.2 °c

L. 0 . . ;. (0}
con maximas de 24.7 C en los meses de marzo a junio y minimas de 9.5 C en los meses de
noviembre a enero, con precipitaciones totales de 817 mL/afio (fuente SMN, 2012).

Esta delegacion es un sitio con una alta concentracion de infraestructura cultural y turistica,
encontrandose las sedes de instituciones educativas como la UNAM vy la Universidad
Autéonoma Metropolitana. El centro historico de Coyoacan es uno de los barrios intelectuales y
bohemios de la capital mexicana. Numerosos personajes publicos tienen su residencia en esta
delegacion. El ingreso per capita es uno de los mas elevados de la Ciudad de México.
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El sistema de salud publico de esta delegacion estd conformado por 3 sectores: Centros de
salud pertenecientes a la Secretaria de Salud bajo la Jurisdiccion Sanitaria 1V, Clinicas de
medicina familiar del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado y
Clinicas de medicina familiar dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Jurisdiccion sanitaria IV mantiene bajo su vigilancia un total de 113 escuelas primarias
publicas con un total de 42 071 alumnos durante el afio escolar 2013-2014. El total de escuelas
son atendidas por 7 Centros de Salud que se coordinan por areas geograficas y mantienen la
supervision epidemioldgica de la zona.

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se decidio invitar a las 21 escuelas bajo la
vigilancia epidemiolégica de dos centros de salud que comparten una zona geogréfica
contigua, los Centros de Salud Ajusco y Santa Ursula Coapa, con una matricula escolar de 7
791 alumnos. De las escuelas convocadas, ocho aceptaron participar con una inclusién de 1
748 alumnos. Se realizé un censo poblacional de los tres primeros grados del afio escolar
previo al inicio del estudio (ver tabla 1), asi como una evaluacion de las caracteristicas
estructurales de las escuelas con 12 aspectos dirigidos a conocer la disponibilidad de agua y
otras bebidas (ver tabla 2).
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Tabla 1. Composicion de la matricula escolar

CENTRO DE
NOMBRE DE LA ESCUELA SALUD 1° 20 3° TOTAL
A) 32 A)25 [A)31
RAMON DURAN AJUSCO B) 31 B) 27 B) 30 176
A) 23 A)18 A) 29
ANGEL MARIA GARIBAY AJUSCO B) 26 B) 24 B) 23 143
A) 30 A) 33 [A) 31
B) 28 B) 30 |B) 27
XITLE AJUSCO C) 31 C) 32 C) 27 269
A) 24
A) 33 B) 24 |A) 26
TLALMACHTILCALLI AJUSCO B) 30 C) 26 |B) 26 185
A) 33
SANTA A) 32 A) 32 B) 30
GUILLEN DE LAMPART URSULA B) 30 B) 34 C) 30 223
A) 35 A) 36 |A) 34
SANTA B) 36 B) 37 |B) 36
TLAMATINI URSULA C) 35 C) 36 C) 33 318
A) 19 A)19 A) 27
REPUBLICA DE ,SANTA B) 19 B) 23 B) 17
SUAZILANDIA URSULA C) 19 C) 24 C) 17 178
A) 23 A) 31 |A) 32
, SANTA B) 24 B) 31 |B) 32
ALFREDO BASURTO GARCIA URSULA C) 25 C) 29 C) 32 259
TOTAL 1751
Tabla 2. Disponibilidad de agua en las 8 escuelas
Republi . .

Qg;i?t% Tlamatini Aggﬁlbgf' s;z;lz r::?a Gnglr:qe;acrite gﬁrrgzg Tlamachtilcalli Xitle
ngederos Si Si Si Si Si Si Si Si
e o si si No Si si No si No
Garra_fongs Si Si Si No Si Si Si Si
Iaocallzacm')n Direccién Direccién Direccién Direccién Direccién Direccién Direccién
e garrafones
Inventario 1 1 1 3 1 1 1
garrafones
Cooperativa Si Si Si Si Si Si Si Si
Venta de

Si Si Si Si Si Si Si Si
botellas agua
Venta de agua
saborizada No Si No No Si No No No
embotellada
Venta de
jugos V] No No No No No No Si/ boing Si/ boing
néctares
ngit(?aie oras | g No No No Si/Té No No No
Eé%?;ggién de Agua Agua Ninguna Ninguna Ninguna Agua Ninguna Ninguna
Cafeteria No No No No No No No No
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12.2 Instrumentos de medicion

El consumo de bebidas se recabd mediante un diario (ver anexo lll), el cual fue llenado en
casa por los padres, en 7 momentos del dia, durante 72 hrs (2 dias entre semana y uno en fin
de semana). Las categorias de bebidas se recabaron de acuerdo a lo propuesto por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, donde las describe como:

1. Agua simple: agua embotellada, de garrafén, filtro, mineral o de la llave.

2. Bebidas azucaradas: jugos y néctares, agua hecha en casa, agua hecha a base de
polvo/jarabe. Bebida refrescante sin gas y naranjadas.

3. Agua saborizada embotellada.

4. Té embotellado.

5. Refrescos: de cola o de sabor.

6. Bebidas calientes: café (café negro, capuchino, con leche, expreso), té caliente, infusion,
chocolate.

7. Lacteos bebibles: leche (entera, semidescremada, deslactosada), yogurt bebible, licuado con
leche, atole, bebida con probidticos.

8. Bebidas light: refrescos light o zero, bebidas saborizadas sin calorias, tés sin
calorias.Bebidas funcionales: bebidas deportivas, energéticas e isotonicas.

9. Otros: cualquiera no incluida en las anteriores.

Para el andlisis de los resultados, juntamos la categoria de agua saborizada embotellada y té
embotellado dentro de las bebidas azucaradas, quedando 7 categorias.

La herramienta “Cuestionario de conocimientos” (ver anexo Il) cuenta con 11 campos que
evallian 5 aspectos relacionados con el consumo de agua:

I. Actividades de promocién (campo 6)
Il. Identificar los beneficios de tomar agua simple (campo 7 y 9)
lll. Identificar si los alumnos pueden determinar si consumen agua en forma adecuada
(campo 5y 8)
IV. Identificar el incremento en el nimero de veces que los alumnos toman agua (campo 1)
V. Habitos relacionados al consumo de agua simple (campo 2, 3,4, 10y 11)

Para propésito de este trabajo y para responder el objetivo secundario, analizamos los
aspectos Il y 1ll, que incluyeron los campos 5, 7, 8 y 9 con un total de 10 preguntas. El acierto
en todas las preguntas sumo un total de 10 puntos.

12.3 Sitio y participantes

Llevamos a cabo un ensayo de intervencién comunitaria en la Delegacion Coyoacan, localizada
al sur de la Ciudad de México. Invitamos a participar a las 21 escuelas primarias publicas bajo
la vigilancia epidemiolégica de la Secretaria de Salud de una misma area geografica; 13
escuelas no aceptaron la participacion, argumentando que representaba un trabajo extra para
los maestros. Participaron 8 escuelas con los nifios de primero, segundo y tercer grado de
primaria del turno matutino. Se realiz6 un examen meédico a toda la poblacién, incluyendo nifios
sanos cuyos padres aceptaron participar y que completaron el Registro de Consumo basal de
bebidas.
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12.4 Intervencion

En las 8 escuelas participantes, el investigador principal realizé 2 sesiones informativas a los
padres para :1) explicar el proyecto y resolver dudas, y 2) dar instrucciones de llenado del
Registro de Consumo de Bebidas en 72 hrs. Posteriormente, se recab0 el registro basal de
consumo de bebidas y a los nifios se les aplico el cuestionario de conocimientos basal.

Al inicio del ciclo escolar en el grupo de intervencion, los maestros recibieron una capacitacion
por parte de un nutriélogo (uno por escuela) para la imparticion de las sesiones educativas y se
les entregé un manual por cada grado escolar, asi como el material educativo tanto para el
maestro como para el alumno. Los padres recibieron una platica de sensibilizacion de 60
minutos, para informarles sobre la estrategia y la dinamica del proyecto dentro del aula;
también recibieron un diptico que contenia mensajes de cémo alentar a sus hijos para que
consumieran mas agua simple.

En los bafos del grupo de intervencién se colocaron unos “pipimetros” que son ilustraciones
gue muestran el estado de hidratacion de acuerdo al color de la orina y la necesidad de
consumir mas agua. Ademas los nifos recibieron un “pipimetro” personal.

En cada una de las 8 escuelas, colocamos garrafones de agua dentro de los salones, en un
lugar accesible y los nifios recibieron una botella de plastico reusable de 600 mL en 2
ocasiones. Los alumnos podian rellenar su botella a libore demanda durante toda la jornada
escolar. Los maestros fueron alentados para dejar salir a los nifios al bafio, las veces que
fueran necesarias. Personal del equipo de investigadores supervisé diariamente que los
garrafones de agua estuvieran llenos.

El grupo de intervencién recibi6 4 sesiones educativas con una duracién aproximada de 50
minutos cada una, las cuales fueron impartidas cada 2 semanas y supervisadas por un
nutridlogo. Las sesiones se impartieron dentro del horario de clases. El grupo control no recibié
ninguna estrategia, solo tuvo libre acceso al agua.

12.5 Proceso de evaluacion

Durante el mes de septiembre del 2014 se realiz6 el certificado médico del escolar y el periodo
de inclusién; la instruccién a los padres y la capacitacion de los maestros. El registro basal del
“Diario de consumo de bebidas en 72 hrs.” y el “Cuestionario de Conocimientos” se realiz6
durante octubre del 2014 (basal); posteriormente, se implementé el proceso de suministro de
garrafones de agua en cada salon de las 8 escuelas. Durante los meses de noviembre-
diciembre 2014 y enero 2015 se impartieron las 4 sesiones educativas sélo en las escuelas de
intervencion y en febrero del 2014 se hizo el segundo registro del “Diario de consumo de
bebidas en 72 hrs.” y el “Cuestionario de Conocimientos” (tiempo 1). Durante los meses de
marzo a junio se mantuvo el suministro de agua en ambos grupos y antes de terminar el ciclo
escolar (junio de 2015) se realiz6 la tercera aplicacion de “Diario de consumo de bebidas en 72
hrs.” y el “Cuestionario de Conocimientos” (final). Ver figura 1.

Se tom6 como efectiva la estrategia educativa si el alumno incrementdé 220 mL o mas el

consumo de agua simple y si fue capaz de responder correctamente 6 puntos o mas en el
cuestionario de conocimientos
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Figura 1. Proceso de evaluacion de las escuelas participantes en el ensayo

8 Escuelas

¥ . 4
4 Grupo de intervencion | | 4 Grupo control
+ ¥
Ago-Sep Ceﬂ_ifice_zdo méd_ic:o del escolar
2014 Sesion informativa para padres
Sesion informativa para maestros
Octubre Primer registro de consumo de bebidas en 72 hrs (basal)
2014 Primer cuestionario de conocim ientos {(basal)
Capacitacion de los
maestros
Entrega de materiales
‘IL h
Im plementacidon de los garrafones de agua dentro de los
salones de clase
Nov-Ene Impaﬂicic’nn'de las 4
2014-2015 sesiones educativas
w r
Febrero Segundo registro de consumo de bebidas en 72 hrs (Tiempo 1)
2015 Segundo cuestionano de conocimientos (Tiempo 1)
Junio Tercer registro de consumo de bebidas en 72 hrs (Final)
2015 Tercer cuestionario de conocimientos (Final)

13.0 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis lo realizamos utilizando el paquete estadistico IBM SPSS 22.0. Consideramos a las
escuelas como la unidad de analisis.

Medicion basal en el consumo de bebidas

El consumo basal de bebidas lo resumimos con medianas, minimo-maximo y rango intercuartil.
Aplicamos la prueba U de Mann Whitney para comparar la diferencia en el consumo basal de
las diferentes categorias de bebidas entre el grupo de intervencién y grupo control.

Medicion primer tiempo y final

Para comparar la diferencia en el consumo de bebidas, en los tres tiempos, para los dos
grupos, lo hicimos con la prueba de Friedman de muestras relacionadas. Comparamos la
proporcion de nifios que al final del estudio lograron incrementar el consumo de agua en = 200

mL mediante x2 de Pearson.
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Medicion basal del conocimiento
Comparamos la puntuacion basal en el conocimiento entre los dos grupos mediante la prueba
U de Mann Whitney.

Medicion final del conocimiento
Comparamos la proporcion de nifios que al final del estudio obtuvieron 6 puntos o mas en el

. . o . 2
cuestionario de conocimientos, mediante x  de Pearson.
Consideramos una significancia estadistica de P < 0.05.

14.0 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, y lo dispuesto en el Articulo 17, este proyecto se consideré como Investigacion con
riesgo minimo.

En las escuelas cuyos directores escolares y comunidad, aceptaron participar, se les realizo el
“‘Examen Médico del Escolar” (Anexo 1X) de manera voluntaria y gratuita para los grados que
incluyé este proyecto, dentro de sus instalaciones, como un beneficio a la comunidad. Posterior
a la realizacion del examen, se le invitd a participar en este proyecto de investigacion a través
de una Carta Informativa (Anexo V). La informacion generada de este examen, fue entregada
a los padres.

A los padres que aceptaron participar, se les pidié una copia del “Examen Médico del Escolar’
(Anexo IX). La informacion se trat6 de manera confidencial como lo establece la NOM-012-
SSA3-2012 en el punto 11.7, y el Articulo 9 de la “Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesiéon de los Particulares”, para lo que se incluyé un Aviso de Privacidad
(Anexo X).

Por considerarse una investigacion de riesgo minimo, y por lo establecido en la NOM-012-
SSA3-2012, en el péarrafo 2 del punto 11.3, el Consentimiento Informado se realizé en forma
verbal por dos de los investigadores asociados: CPH y JHMC, posterior a la firma del Aviso de
Privacidad.

El suministro de agua dentro de las aulas para las escuelas de intervencién y control, fue
proporcionado por “Danone Research” a lo largo del afio escolar, sin tener publicidad de marca
y sin costo alguno para las escuelas participantes. Los dispensadores de garrafones, botellas
reusables y el material educativo, también fue donado por parte de “Danone Research”. No se
recibié apoyo monetario alguno. “Danone Research” es filial de Bonafont, empresa cuyo motivo
econdémico en nuestro pais, es la venta de agua embotellada, entre otras.

El equipo de investigadores de este trabajo, no tiene conflicto de interés que manifestar.

El protocolo de estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Pediatria con el nimero INP 013/2014.
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15.0 RESULTADOS

15.1Descripcion de la poblacion analizada

La matricula escolar de los nifios de primero, segundo y tercer grado, en las 8 escuelas
participantes, durante el ciclo escolar 2014-2015 fue de 1748 alumnos; 643 sujetos fueron
excluidos por diferentes motivos. Las escuelas del grupo de intervencién incluyeron 612 sujetos
y las del grupo control 493. Se describe el consumo basal de bebidas para los 1105 sujetos
incluidos; el analisis de la intervencion la realizamos con 777 sujetos, por una pérdida al
seguimiento de 328 nifios (29.6%). El flujo de escuelas y participantes a través del ensayo se
muestra en la figura 2.

Al inicio de ciclo escolar se realiz6 el certificado médico del escolar y el periodo de inclusién. La
instruccion de los padres, capacitacion de los profesores y el registro basal del “Diario de
consumo de bebidas” y el “Cuestionario de Conocimientos” se realizdé durante octubre del 2014
(basal); en ese mismo tiempo se implemento el proceso de suministro de garrafones de agua
en cada salon. Durante los meses de noviembre 2014 y enero 2015 se impartieron las 4
sesiones educativas en las escuelas de intervencion. Con el inicio de la ler sesion educativa
comenzo6 el consumo de agua dentro de los salones. En febrero del 2014 se hizo el segundo
registro del “Diario de consumo de bebidas” y el “Cuestionario de Conocimientos” (tiempo 1).
Se mantuvo el suministro de agua en ambos grupos hasta terminar el ciclo escolar (junio de
2015), cuando se realiz6 la tercera aplicacion de “Diario de consumo de bebidas” y el
“Cuestionario de Conocimientos” (final).
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Figura 2. Flujo de escuelas y participantes a traves del ensayo.
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15.2 Caracteristicas basales

Consumo basal

De los 1105 nifios, 547 eran nifias y 558 nifios, con una mediana de edad de 7.1 y un rango
entre 5.6 a 9.4 afos.

El consumo de agua se describe en conjunto con otras categorias de bebidas (tabla3) y
posteriormente, de acuerdo a las escuelas participantes (tabla 4) y grado escolar (Tabla5). Se
comparé el consumo basal de bebidas entre los dos grupo, sin encontrar diferencias
significativas (tabla 6).

Tabla 3. Consumo basal promedio de la poblacién total por categoria de bebidas en mL/dia.
Mediana (minimo y maximo) y rango intercuartil

Categoria de bebida Mediana (Min-Max) Rango intercuartil

Agua simple 416 (0-2223) 416
Bebidas azucaradas 250 (0-2201) 366
Refrescos 75 (0-776) 166
Lacteos bebibles 308 (0-776) 201
Bebidas calientes 41 (0-1166) 155
Bebidas light 0 (0-413) 0

Bebidas funcionales 0 (0-450) 0

Liquidos totales 1231 (0-4383) 582
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Tabla 4. Consumo basal promedio de la poblacién total por escuela y por categoria de bebidas
en mL/dia. Mediana (minimo y maximo)

Escuela Agua Bebida Refresco Lacteo Bebida Bebida Bebida | Liquidos
azucarada bebible | caliente light funcional | totales

Tlamatini 450 289 41 325 41 0 0 1330
(0-2223) (0-1283) (0-470) (0-830) (0-481) (0-292) (0-125) (400-
3743)
Ramén 445 225 0 333 0 0 0 1163
Durand (0-2153) (0-950) (0-416) (0-1000) (0-416) (0-166) (0-125) (458-
4323)
Guillén de 400 330 83 316 0 0 0 1235
Lampart (0-1933) (0-1433) (0-776) (0-1151) (0-1166) (0-333) (0-450) (400-
4000)
Xitle 416 208 75 291 41 0 0 1241
(0-1323) (0-2201) (0-716) (0-1170) (0-553) (0-166) (0-400) (483-
3083)
Dr. Angel 504 208 83 283 83 0 0 1311
Ma. Garibay |(151-1980) [ (0-583) (0-600) (0-763) (0-500) (0-413) (0-283) (610-
2820)
Tlamachtilcalli 441 250 83 333 33 0 0 1316
(0-1566) (0-1250) (0-566) (0-1650) (0-666) (0-193) (0-83) (600-
4383)
Republica de 380 166 83 291 41 0 0 1155
Suazilandia (0-2083) (0-1233) (0-541) (0-1316) (0-523) (0-125) (0-48) (491-
3125)
Alfredo 443 250 41 250 41 0 0 1189
Basurto (0-1720) (0-1116)[ (0-541) (0-750) (0-583) (0-110) (0-41) (400-
2511)
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Tabla 5. Consumo basal promedio por grado escolar y grupo de intervencién. Mediana,
minimo y maximo en mL/dia

Categoria de Grupo de Intervencion Grupo Control
bebida 1% grado | 2" grado | 3% grado| 1*' grado |2 ¥ grado | 3*' grado
Agua simple 400 441 443 345 440 458
0-2000 0-2223 0-2153 0-1533 0-2083 0-1893
Bebidas 250 291 283 250 250 250
azucaradas 0-2201 0-1433 0-1385 0-1250 0-1625 0-1300
83 41 75 83 83 41
Refrescos 0500 | 0776 | 0-750 | 0-793 | 0-733 | 0-600
Lacteos 331 310 318 291 318 291
bebibles 0-913 0-1101 0-1763 0-1360 0-1650 0-1276
Bebidas 0 41 33 41 41 41
calientes 0-746 0-1166 0-583 0-566 0-666 0-1141
. . 0 0 0 0 0 0
Bebidas light | 333 | 0002 | 0333 | o166 | 0-193 | 0-413
Bebidas 0 0 0 0 0 0
funcionales 0-110 0-125 0-450 0-283 0-41 0-83
Liquidos 1193 1250 1333 1193 1301 1208
totales 400-3083 | 4004000 |433-4480 |466-2776 |400-4383|541-4338

No diferencias significativas en las categorias de bebidas al compararlas por grado escolar. U Mann-Whitney >
0.05.

Tabla 6. Consumo basal promedio de las categorias de bebidas por grupo de intervencion
en mL/dia. Mediana (minimo y maximo).

Categoria de bebidas Grupo de Grupo control *p
intervencion
Agua simple 416 (0-2223) 421(0-2083) 44
Bebidas azucaradas 250 (0-2201) 245(0-1250) .06
Refrescos 41 (0-776) 83 (0-600) .16
Lacteo bebible 318 (0-1170) 291 (0-1650) .68
Bebidas calientes 41 (0-1166) 41 (0-666) A7
Bebidas light 0(0-333) 0 (0-413) .18
Bebidas funcionales 0 (0-450) 0 (0-283) .10
Liguidos totales 1250 (400-4323) 1212 (400-4383) 27

* Prueba U de Mann-Whitney



Evaluaciéon del conocimiento basal

Las caracteristicas basales del cuestionario de conocimientos se describe por escuela (tabla 7)
y grado escolar (tabla 8); se comparé por grupo de intervencion (tabla 9), no observando

diferencias estadisticamente significativas (U de Mann-Whitney P=0 .235).

Tabla 7. Evaluacion del conocimiento basal por escuela

Tlamatini Ramon Guillen de Xitle Dr. A Ma. Tlamachtilcalli Repuplica Qe Alfredo

Durand Lampart Garibay Suazilandia Basurto
Pregunta 1 .25 .30 .31 22 .28 .26 31 .25
Pregunta 2 .93 .97 .87 .94 .91 91 .95 .89
Pregunta 3 .37 .34 .26 .30 .32 .34 .52 49
Pregunta 4 .65 .48 .49 .68 .51 .59 71 .62
Pregunta 5 .61 .56 .64 46 .55 49 .62 .56
Pregunta 6 .89 .99 .92 .92 .88 .86 .93 .95
Pregunta 7 .80 .89 .63 .60 91 .62 .64 .79
Pregunta 8 .85 .94 .79 .83 .86 .87 .83 .88
Pregunta 9 .88 .98 .80 .92 .91 .84 .81 .88
Pregunta 10 .94 .95 .81 .85 .92 .88 .81 .87
Total 7.1 7.4 6.5 6.7 7.0 6.6 7.1 7.1

Pregunta 1: ¢ Cual es la mejor manera de saber si estoy tomando suficiente agua? Pregunta 2: ¢Me puedo enfermar si tomo
agua sucia? Pregunta 3: ¢Se te olvida tomar agua simple? Pregunta 4: Después de beber agua en botella, ¢hay que
apachurrarla? Pregunta 5: ¢De qué color fue tu orina ayer? Pregunta 6: El agua ¢ Transporta nutrimentos en nuestro cuerpo?
Pregunta 7: El agua ¢ Protege a los dientes de la caries? Pregunta 8: El agua ¢ Elimina los desechos del cuerpo? Pregunta 9: El
agua ¢ Puede ayudar a la memoria? Y Pregunta 10: El agua ¢Ayuda al rendimiento mental y fisico?

Tabla 8. Evaluacion del conocimiento basal por grado escolar

0 0 0
Pregunta 1 2 3
¢, Cudl es la mejor manera de saber si estoy tomando suficiente? .23 27 .30
¢ Me puedo enfermar si tomo agua sucia? .88 .93 .94
¢ Se te olvida tomar agua simple? .52 31 31
Después de beber agua en botella, ¢ hay que apachurrarla? .59 .65 .56
¢, De qué color fue tu orina ayer? .57 .57 .56
El agua ¢ Transporta nutrimentos en nuestro cuerpo? .92 .90 .93
El agua ¢ Protege a los dientes de la caries? .88 71 .61
El agua ¢ Elimina los desechos del cuerpo? .90 .83 .84
El agua ¢ Puede ayudar a la memoria? .90 .88 .85
El agua ¢ Ayuda al rendimiento mental y fisico? .90 .87 .87
rotal 7.3 6.9 6.7
Pregunta 1° 20
¢, Cual es la mejor manera de saber si estoy tomando suficiente
23 27
agua?
¢Me puedo enfermar si tomo agua sucia? .88 .93
¢, Se te olvida tomar agua simple? .52 .31
Después de beber agua en botella, ¢ hay que apachurrarla? .59 .65
¢,De qué color fue tu orina ayer? .57 57
El agua ¢ Transporta nutrimentos en nuestro cuerpo? .92 .90
El agua ¢ Protege a los dientes de la caries? .88 71
El agua ¢ Elimina los desechos del cuerpo? .90 .83
El agua ¢ Puede ayudar a la memoria? .90 .88
El agua ¢ Ayuda al rendimiento mental y fisico? .90 .87
Total 7.3 6.9
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Tabla 9. Evaluacion de conocimiento basal por grupo de intervencion

Grupo de Grupo
Pregunta Intervencion Control
¢ Cual es la mejor manera de saber si estoy tomando suficiente 27 27
agua? ' '
¢Me puedo enfermar si tomo agua que esté sucia? .92 91
¢ Se te olvida tomar agua simple? .32 43
Después de beber agua embotellada ¢ hay que apachurrar la
.59 .62
botella?
¢,De qué color fue tu orina ayer? 57 .56
El agua simple ¢ transporta nutrimentos en nuestro cuerpo? .92 91
El agua simple ¢ protege los dientes de las caries? 73 73
El agua simple ¢ elimina los desechos del cuerpo? .85 .86
El agua simple ¢ puede ayudar a la memoria? .89 .86
El agua simple ¢ ayuda al rendimiento mental y fisico? .89 .87
Total 6.95 7.0

15.3 Comparacion de los grupos
Consumo de agua simple

Para el analisis consideramos 777 de los 1 748 nifios incluidos; 413/986 en el grupo de
intervencidon y 364/762 en el grupo control. Se incluyeron aquellos nifios en los que obtuvimos
el “Diario de consumo de bebidas” de 72 horas en los tres tiempos. El tiempo entre la medicidn
basal (previa a la intervencién) y la primera observacion fue de 4 meses; la evaluacién final se
realizd 4 meses después de la segunda, para un seguimiento de la poblacion de 8 meses.

En el grupo de intervencion, el incremento en la mediana de consumo de agua simple en el
primer tiempo, fue de 109 mL y al final de 167 mL; en el grupo control no hubo incremento en el
primer tiempo, solo al final incrementaron 37 mL. Se presentaron cambios estadisticamente
significativos entre ambos grupo, como se observa en la figura 2.

Al comparar ambos grupos, en los 3 tiempos, se identificaron cambios significativos en el grupo

de intervencién en el consumo de agua simple, condicibn que se mantuvo a lo largo del
experimento; no asi, en el grupo control (figura 3).
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Figura 3. Consumo de agua simple por grupo de intervencion
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En relacidon a la efectividad en el consumo de agua simple, definida como un incremento de
220 mL o mas, ésta se alcanz6 en 166/413 nifios del grupo de intervencion comparado con

95/364 nifios en el grupo control siendo esta diferencia estadisticamente significativa (X~ P< 0
.001). Ver figura 4.

Figura 4. Efectividad de la estrategia educativa en el consumo de agua simple
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Consumo de liquidos totales

El grupo de intervencion presentd un incremento en la mediana de consumo de liquidos totales
de 80 mL, de la medicion basal al primer tiempo, y de 41 mL al tiempo final. En comparacion, el
grupo control incrementd 33 y 38 mL respectivamente. Los cambios no fueron estadisticamente
significativos entre ambos grupos, pero si entre la medicion basal y el primer tiempo dentro del
grupo de intervencion (figura 5).

Figura 5. Consumo de liquidos totales por grupo de intervencion
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Consumo de liquidos por categoria de bebidas

Al analizar las 7 categorias de bebidas durante el estudio se identificaron diferencias
significativas en las bebidas azucaradas y refrescos. En relacion al consumo de lacteos
bebibles, bebidas calientes, bebidas light, bebidas funcionales y otros, no observamos
diferencias entre los grupos de comparacion, ni tampoco dentro de cada grupo.

Bebidas azucaradas

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el consumo de bebidas azucaradas
entre ambos grupos (P= .027); el grupo de intervencion disminuyd 42 mL (16.8%) y el grupo
control 36 mL (14.6%), de la medicién basal a la final. Ver figura 6.

Figura 6. Consumo de bebidas azucaradas por grupo de intervencion
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Refrescos

En esta categoria se observaron diferencias significativas entre ambos grupos (P <0.001); el
grupo de intervencion disminuy6 el consumo de 41 mL/dia a O mL/dia vs el grupo control quien
redujo de 83 mL/dia a 33 mL/dia, de la medicion basal a la final. Ver figura 7.

Figura 7. Consumo de refresco por grupo de intervencion
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El consumo de lacteos bebibles representd el segundo liquido de consumo después del agua
simple, con una mediana muy similar en los dos grupos a lo largo del ensayo, no encontrando
diferencias significativas. El consumo de bebidas calientes, bebidas light y bebidas funcionales
fue muy bajo y no presentd cambios significativos a lo largo del estudio.

En la figura 8 se ilustra las diferencias porcentuales entre las medianas de consumo basal y
final de agua simple, bebidas azucaradas, refrescos y liquidos totales.
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Figura 8. Variacion porcentual entre las medianas de consumo en los registros basal y final,
por grupo de intervencién
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15.4 Andlisis de la estrategia educativa en el conocimiento

El cuestionario de conocimientos completo, en los 3 tiempos, se obtuvo en 1522 de los 1748
sujetos incluidos. Observamos que el conocimiento cambio a lo largo del tiempo, encontrando
diferencias entre ambos grupos (Friedman de muestras relacionadas P= <.001)

Dentro del grupo de intervencién la puntuacion en el cuestionario de conocimientos del basal al
final, incrementé de 7.4 a 8.3 puntos, en comparacion con el grupo control quienes soélo
incrementaron de 7.2 a 7.5 puntos.

15.5 Efectividad de la estrategia educativa en el conocimiento

Al comparar el porcentaje de nifios que obtuvieron 6 puntos o0 mas de calificaciéon en el
cuestionario de conocimientos encontramos que en el grupo de intervencion el 94.6% lo
lograron contrastado con el 85.5% de los nifilos en el grupo control con una diferencia
estadisticamente significativa (P= < .001). Ver figura 9.

Figura 9. Efectividad de la estrategia educativa en el conocimiento
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En la medicion final, cuando analizamos especificamente la pregunta ¢ Cudl es la mejor manera
de saber si estoy tomando suficiente agua? encontramos que el 69% de los nifios en el grupo
de intervencion respondié por el color de la orina comparado con un 24.6% de los del grupo

control (X2 P=<.001).
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16.0 DISCUSION

La implementacion de una estrategia educativa alineada con el Programa de Estudios de la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) especifica para alumnos de primero, segundo y tercer
afio de primaria, y asociado con libre acceso al agua, demostré incrementar el consumo de
agua simple y liquidos totales, y disminuy6 el consumo de bebidas azucaradas y refrescos.

Durante las ultimas dos décadas, se ha descrito el patron de consumo de liquidos para
diferentes poblaciones, sin existir un consenso aceptado, ya que la edad, estilos de vida,
condiciones medloamblentales y diferente grado de actividad fisica, pueden modificar los
volimenes observados 2 Debldo a esta gran variabilidad es dificil proponer recomendaciones
para la poblacién en general sin embargo, la OMS e instituciones Internacionales han emitido
recomendaciones de consumo a nivel poblacional. El consenso general plantea que una dieta
saludable no requiere de liquidos para satisfacer las necesidades de energia y nutrientes. En
consecuencia, el agua simple pudiera ser utilizada para satisfacer casi todas las nece5|dades
de liquidos en los individuos sanos ya que provee hidratacién %, incrementa la saciedad ?
mterwene en la termorregulacién 24, contribuye a una menor ingesta calérica y facilita la perdlda
de peso ?

El consumo basal de liquidos totales en nuestra pobIaC|on fue de 1337 mL/dia (DS 546), muy
similar a lo reportado por Iglesias y colaboradores © en nifios mexicanos, quienes reportaron un
consumo de 1350 mL/Dia (DS 650) en el grupo de edad de 4-9 afios, observando que un poco
mas del 50% de los nifios no ingieren el volumen recomendado por la EFSA. A pesar de que
en ambos estudios utilizamos herramientas diferentes para evaluar el consumo, los resultados
son semejantes lo que nos hace suponer que las dos son utiles en poblacion mexicana, como
lo menciona Hernandez-Cordero %°

Recientemente, Ozen ?’ realiz6 una revision sistematica sobre el consumo de liquidos ajustado
por edad, encontrando que, el consumo de agua simple es el principal liquido de consumo en
todas las edades y el consumo de otras bebidas varia de acuerdo al grupo de edad. El observo
gue en nifios pequefios, la leche es la segunda bebida mas frecuente y en los adolescentes el
refresco. Nuestros resultados basales concuerdan con lo descrito por Ozen encontrando que el
agua simple fue la bebida mas consumida, seguida de los lacteos.

Un punto que analizamos al describir el consumo de bebidas en nuestra poblacion fue que las
bebidas azucaradas son el tercer liqguido mas frecuente, muy similar al consumo de leche (311
mL/dia DS 275 vs 330 mL/dia DS 215); esta observacién también es referida por Ozen ?’,
guien ademas observé que la poblacion de adolescentes cambio la preferencia de bebidas
azucaradas por refrescos. Un analisis similar en 387 nifios mexicanos en el mismo grupo de
edad, encuestados entre el 2008-2014, encontr0 que el agua (417 mL/dia) es el principal
liquido ingerido seguido muy de cerca de los refrescos (390 mL/dia), relaciébn muy similar a la
de otros paises de América Latina; sin embargo, este trabajo describe en conjunto el consumo
de bebidas azucaradas con refrescos; lo que podria confundir el enfoque de prevencion ya que
la bebida cal6rica mas consumida en el grupo de edad de 4-9 afios son las bebidas azucaradas

y no los refrescos ’

La implementacion de estrategias de salud en comunidad ha sido enfatizada para diferentes
enfermedades y poblaciones: en sobrepeso y obesidad la necesidad de establecer estilos de
vida saludable mediante la implementacién de estrategias se han enfocado en la familia % la
escuela » o en cuidadores de salud **. En poblacién latinoamericana, Felipe Lobelo % realizé
una revision sistematica para evaluar el impacto de intervenciones educativas sobre obesidad

realizadas en escuelas, concluyendo que el impacto es favorable y recomienda sea
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considerada como la primera opcién para implementar programas, politicas y monitorizacion de
estrategias de salud. Esto pudiera explicar el impacto favorable de la estrategia “Prefiero Agua
Simple” que considera a la escuela como el lugar ideal para llevar a cabo esta intervencion

La estrategia educativa que empleamos fue disefiada para integrarse en los programas
escolares de primaria baja de la SEP, y debe ser reforzada en el grado escolar posterior (1°, 2°
y 3°). Ademas, contempla la incorporacion de los padres, profesores y nifios. Observamos que
los profesores no tuvieron dificultad técnica para asimilarla y en todas las escuelas de
intervencion se pudo implementar; no obstante, en dos de ellas, los maestros opinaron que la
implementacion de las sesiones les represent6é un tiempo extra que interfirid con la imparticion
de sus clases. Consideramos que la motivacion en los profesores es de suma importancia para
poder implementar esta estrategia.

El concepto de libre acceso al agua potable es culturalmente distinto, dado que como se ha
demostrado en diferentes estudios cualitativos, los estudiantes no quieren beber agua de los
bebederos porque los consideran sucios, de sabor desagradable o pocos seguros para su
salud 2%, Patel concluy6 que para incrementar la ingesta de agua en poblacién escolar, se
debe examinar el punto de vista de los alumnos sobre la forma de proporcionar el agua, antes
de iniciar cualquier tipo de estrategia. Nosotros investigamos este aspecto, previo al inicio del
estudio, encontrando una negativa de los alumnos, padres y profesores al consumo de agua en
bebederos y una percepcion de seguridad cuando era consumida en botellas, similar a lo
observado por otros autores 3.

Al inicio del estudio todas las escuelas tenian condiciones similares en cuanto a situacion
geografica, nivel socioecondémico o instalaciones sanitarias (tabla 2). En relacion a la
disponibilidad de agua, todas las escuelas tenian bebederos pero en 3 de las 8 no servian,
aunque disponian de garrafones de agua dentro de la Direccion. Las escuelas que contaban
con bebederos, los utilizan muy poco, argumentando que se trataba de agua sucia y que
podian enfermarse. Esto obliga a reflexionar sobre las disposiciones legales propuestas en
mayo del 2014, que modifica la Ley General de la Infraestructura Fisica Educativa en Materia
de Bebederos Escolares, en los articulos 7, 11 y 19; cuyo propésito es asegurar el suministro
de agua potable y garantizar la existencia de bebederos en cada inmueble de uso escolar
(diario oficial de la federacién 07/05, 2014).

El incremento en el consumo de agua al implementar la estrategia educativa “Prefiero agua
simple”, fue similar a lo observado con otras estrategias % 19%°.

Recientemente Maurissa en Estados Unidos 3! e lllescas Zarate ** en México observaron que
cambios en el patréon de consumo de liquidos en donde se incrementa el consumo de agua
simple se asocia con una disminucién en el consumo de bebidas caléricas. Un aspecto
diferente en estos trabajos, es el tipo de estrategia educativa que utilizaron. Creemos que la
implementacion de una estrategia educativa debe estar alineada con los programa escolares,
para que los profesores y alumnos, la consideren como parte de sus actividades. Ademas debe
tener continuidad en los grados posteriores, ante la posibilidad de disminuir el cambio en la
conducta aprendida. El impacto de la duracion de una estrategia educativa, no ha sido
estudiado hasta este momento.

Un patrén de consumo de liquidos en donde prevalecen las bebidas caldricas, como sucede en
nuestra poblacion, podria favorecer el sobrepeso y obesidad infantil. La ingesta de bebidas
caldricas por mexicanos adultos en el 2006 se estim6 en 772 mL/dia y contribuy6 con el 21.7%
de la energia total diaria *3. Esta proporcién es muy similar a lo recientemente reportado en
poblacién pediatrica mexicana (2015), en donde el 40% de los liquidos consumidos por nifios
entre 4 y 9 afios de edad, son bebidas caléricas sin considerar los lacteos ’. Este patréon de
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consumo contribuye a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos.
Actualmente, dentro del Acuerdo Nacional Para la Salud Alimentaria se considera como
objetivo prioritario la modificacion en el patron de consumo de bebidas desde edades
tempranas de la vida. En el 2008 la Secretaria de Salud a través de un panel de expertos
establece una serie de recomendaciones para la ingesta de liquidos, que ha servido como base
para cambios en los programas de asistencia social y la implementacion de leyes que regulen
la venta de refrescos en escuelas imponiendo un impuesto especial del 10% a toda bebida que
contenga azucar. El objetivo de este trabajo, se justifico en el desarrollo de politicas de salud
dirigidas a modificar conductas para adquirir un estilo de vida saludable.

En un andlisis sociocultural sobre el patron del consumo de liquidos en nifios en la Ciudad de
México, Theodore observo dos elementos fundamentales que marcan el consumo de agua, 1)
una casi inexistente conceptualizaciéon sobre el consumo de agua: confinada al consumo
durante actividad fisico-deportiva, un rol social protagonico de las bebidas azucaradas y una
combinacion culinaria de alimentos salados con bebidas dulces; 2) un componente social en
donde el consumo de liquidos es por gusto y preferencias de sabor, y no por consideraciones
relacionadas con la salud; punto trascendental ya que las preferencias no son elecciones
individuales, sino que estan socialmente construidas™. Estas observaciones concuerdan con
los resultados basales del “Cuestionario de Conocimientos” aplicado, al identificar puntajes
altos en ambos grupos pero asociado a un patron de consumo de liquidos cal6ricos, similar a la
media nacional. Este conocimiento previo, puede explicarse porque la Secretaria de Educacion
Publica en preescolar, incluye el campo formativo “Desarrollo Fisico y Salud”, que ensefia a los
nifos a identificar entre los productos que existen en su entorno, aquellos que pueden
consumir como parte de una alimentacion correcta para adquirir un estilo de vida saludable.
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17.0 CONCLUSIONES

La estrategia educativa “Prefiero Agua Simple”, inserta en el programa educativo para cada
grado escolar de la primaria baja; y asociada con el libre acceso al agua simple dentro de los
salones de clase, es efectiva para incrementar el consumo de agua simple, disminuir el
consumo de bebidas azucaradas y de refrescos. Esta estrategia no modifico el consumo de
liquidos totales, lacteos ni otras bebidas.

18.0 LIMITACIONES

Los sesgos que identificamos en este estudio fueron:

A) La temperatura ambiental de la Delegacion Coyoacan tiene una media de 17.20C, con

. . (0} (0} . .
diferenciales de temperatura de 9.5 "C hasta 24.7 "C, los tiempos en que se realizaron las
encuestas evitaron los meses de mas bajas temperaturas; sin embargo, la tltima medicién fue
realizada durante un mes de temperatura elevada, pudiendo ser un factor que modificé los
resultados.

B) El instrumento “Registro de diario de bebidas en 72 hrs”, que evalué el consumo de
liquidos es un cuestionario autocomplementado que habia sido utilizado en poblacion
mexicana. Observamos que a un porcentaje importante de los padres les fue confuso su
llenado, lo que ocasion6 que muchas de las encuestas fueran eliminadas para el analisis.

C) El apego al registro del consumo de liquidos no fue satisfactorio, debera considerarse la
implementacion de estrategias que mantengan motivados a los padres en el registro de los
diarios de consumo.

D) No se evalud la estandarizacion de los profesores para impartir la estrategia educativa en
el grupo de intervencion, debido a que se trataba de una maniobra facil e integrada al programa
de la SEP; sin embargo, deberd considerarse incluir actividades motivacionales hacia los
profesores para evitar que ellos consideren a la estrategia como una imposicion.

E) El cuestionario de conocimientos es una herramienta disefiada para evaluar el
conocimiento general adquirido posterior a la intervencién y no evalta el conocimiento sobre
los beneficios de tener un consumo adecuado de agua.

19.0 FORTALEZAS

A) La estrategia tiene como sustento la promocién del consumo de agua y no el desaliento en
el consumo de bebidas azucaradas y refrescos; ademas, el resultado favorable de la
intervencién se logré dentro de un disefio que permite el libre acceso al agua a todo el universo
de estudio, haciendo de la accesibilidad al agua una variable que no modifica el resultado
obtenido.
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B) Los resultados presentados ofrecen una alternativa viable para el fortalecimiento de
politicas de salud en México dirigidas a la que los nifios adquieran un estilo de vida saludable y
en consecuencia una prevencion para el sobrepeso y la obesidad.

C) Esta estrategia incluye un cambio en la conducta del nifio al identificar su estado de
hidratacion, aspecto que consideramos relevante para adquirir un estilo de vida saludable.
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PARA EL MAESTRO:
v'Titere de Font

v'Manual de cada grado

v'3 Cd para cada grado:
- Audio-cuento correspondiente
- Exhorto “1, 2, 3 ... mas agua simple prefiero beber”

- Cancidon del agua

- Porra a la orina saludable
v'Cartel de conclusiones grupal

v'Cartel de orina saludable “Observa el color v ten el control”

v'Botella de agua de |

v'Juego grupal con de
- Fuentes y cascadas,
Aguaretos

PARA EL ALUMNO:
v Pulsera con leyend
v'Registro de momet
v'Cartel de conclusio
v'Cancién del agua
¥ Cartel de la orina s
v Juego por grado*

v Moévil de comprom

¥ Botella de agua de
*Para llevar a casa.

PARA LOS FAMILIARL

v’ Diptico

R TR

22.1 Anexo |
Estrategia Educativa

MATERIALES EDUCATIVOS

MATERIALES EDUCATIVOS

PARA EL MAESTRO:
v'Titere de Font
v'Manual de cada grado

¥'3 Cd para cada grado:

- Audio-cuento correspondiente
- Exhorto “1, 2, 3 ... mas agua simple prefiero beber”
- Cancién del agua &
- Porra a la orina saludable

vCartel de conclusiones grupal

v'Botella de agua de 600 m!

v'Juego grupal con dado y fichas:
- Fuentes y cascadas, Aguatén y

Aguaretos
_ B
PARA EL ALUMNO:
3 ‘.,,»"“
v'Pulsera con leyenda “Prefiero agua simple” | Sl @U
2
v'Registro de momentos de consumo de agua simple* 3

¥'Cartel de conclusiones individual®

B /
5

B\
¥'Cancion del agua

¥ Cartel de la orina saludable*

¥'Juego por grado*

v'Moévil de compromisos personal, grupal y familiar*
v Botella de agua de 600 ml

"Para llevar a casa

PARA LOS FAMILIARES:

V

13
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22.2 Anexo |
Estrategia Educativa

Nombre:_ _

Sexo: Masculino [/ Femenino [ Edad: Grado: _ Grupo:_ _
Escuela: _

Fecha: . __Hora:_ .

Entrevistador:

oA

1 Coloca una palomita en la respuesta. Puedes marcar mas de una.

a) ¢Qué tomas normalmente en el desayuno?

°H ‘e

Leche blanca Jugo de botella N
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple

il ] L] L

b) éQué tomas normalmente en el salén de clases?

T

Leche blanca Jugo de botella
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple

i [] L] L] L]

C) ¢Qué tomas normalmente en el recreo?

T

Leche blanca Jugo de botella
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple

il i L] ' L]

d) ¢Qué tomas normalmente en la comida?

Ly 5

Leche blanca Jugo de botella
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple

] il ] [ [

e) ¢Qué tomas normalmente en tu casa?

S G

Leche blanca Jugo de botella
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple

L] L] L] l

- Agua de sabor
Jugo natural de botellita
- Agua de sabor
Jugo natural de botellita
- Agua de sabor
Jugo natural de botellita
Agua de sabor
Jugo natural de botellita
- Agua de sabor
Jugo natural de botellita

Nada

Nada

Nada

Nada

Nada
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f) ¢Qué tomas normalmente en la cena?

& ‘ ! -
Jugo de botella

Leche blanca N Agua de sabor
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple Jugo natural de botellita Nada
g) ¢Qué tomas normalmente cuando haces ejercicio?
i z e« A/
| e ﬁ
~ & —
Leche blanca Jugo de botella o Agua de sabor
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple Jugo natural de botellita Nada

Qué bebida compras en la escuela? Puedes marcar mas de una.

2;
&5 m
- *® A~
- ——
Leche blanca Jugo de botella g Agua de sabor
o de sabor Refresco o cajita o lata Agua fresca Agua simple Jugo natural de botellita Nada

il L] [] L]

3 ¢Cuantos vasos de agua tomas al dia? Tacha el numero de vasos.

el w w w w w w w w

4 Coloca una palomita en larespuesta.
a) ¢Tus maestros te dan permiso de tomar agua simple dentro del salén?

Si O No[l

b) ¢Tus maestros te dan permiso de ir al bafio cuando estas en el salén?

Si UJ Nol]

C) ¢Se te olvida tomar agua simple?

Si O Nol[l]

d) ¢A ti te gustaria tomar mas agua simple?

Sild Nol]
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5 Coloca una palomita  en la respuesta.
¢, Cual es la mejor manera de saber que estoy tomando suficiente agua?
a) Sudoracion.
b Respiracion.
Color de la orina.

Sed.

d) Casi transparente.
6 Coloca una palomita en la respuesta. Puedes marcar mas de una.
En la dltima semana, ¢a quién le recordaste tomar agua simple?

c)

a) A mis compaieros b) A mis maestros c) A mis familiares d) Nadie

En la dltima semana, ¢a quién viste tomar agua simple?

a) A mis compaieros b) A mis maestros c) A mis familiares d) Nadie

7 Coloca una palomita en larespuesta.
a) ¢Tu orina viene del agua simple que tomas?

Sil] Noll

b) ¢Me puedo enfermar si tomo agua que esta sucia?

Sil] Noll

C) ¢Se te olvida tomar agua simple?

Sill Noll

d) Después de beber agua embotellada ¢ hay que apachurrar la botella?

Sild No[]
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",
8 Coloca una palomita en la respuesta.
¢,De qué color fue tu orina ayer?
a) No me fijé.
b) Amarilla fuerte.
¢) Amairilla clarito.

d) Casi transparente.

9 Coloca una palomita enlarespuesta.

¢ Qué funciones tiene el agua simple en nuestro cuerpo?
a) Transporta nutrimentos en nuestro cuerpo

Sid No[l

b) Protege los dientes de las caries
Si [ No[]

C) Elimina los desechos del cuerpo

Si No[l

d) Puede ayudar a la memoria
Si [ No[l

e) Ayuda al rendimiento mental y fisico
Si [ No[

10 ¢Tomas agua del bebedero?
Si No[]

11 Si no tomas agua del bebedero, é¢por qué no la tomas?

a) Porque no funciona.

b) Porque me puedo enfermar.

c) Porque prefiero fomar otras bebidas.
d) Porque no me da sed.

e) Otra

MUCHAS GRACIAS
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22.3 Anexo lll

Mi diario de bebidas

Fecha: / /
Nombre Completo:

Sexo ¢..Cuando?

Escuela: Grado escolar: Edad:

Categorias Tipo de bebidas q Al despertar DesayunoEntrg desayuno Comida Entre comida Cena
comida y cena de cenar
b | |

- | | | |
Ref De cola o sabor. | | | | |
eirescos (Coca Cola, Pepsi, Mirinda, Manzanita, Jarritos) | I | !

Aguas saborizadas
Levité, Bonafont con jugo, Kids.

Leches, yogures bebibles, licuados con leche.
Lacteos bebibles (Leche light, deslactosada, de sabor, Nesquik,
Chocomilk, Yakult)

Tés embotellados Fuze tea, Nestea, Lipton tea, Snapple tea (con calorias)

¢;Cuanto?




Ejemplos

a) Mi hijo/atomé un vaso de agua y dos vasos de leche en
el desayuno:
* Indicar con una "X’en la categoria de agua simple y una "X"
en la categoria de lacteos bebibles en el desayuno.

* Indicar en la casilla de El n°3 (por que tomo en un
vaso) y n°5 (por los dos vasos que tomo).

b) Mi hijo/atomo6 media taza de chocolate caliente en la cena:
* Indicar con una “X'en la categoria de bebidas calientes en la cena
* Indicar en la casilla de n °2 (por tomar media taza).
c) Mi hijo/a tomé un agua de limén de 500 mL en la comida:

Indicar con una “"X"en la categoria de Bebidas azucaradas
en la comida.

* Indicar en la casilla de
de 500ml).

El n°5 (por tomar la botella

¢No encontré el contenedor exacto de lo que bebié mi hijo/a?

*Toma el que se parezca mas al volumen que bebié o haz
la conversion en mL.

°Las imagenes de envases son una guia para que puedas
buscar el equivalente de los ml que consumié tu hijo/a.

* Para cada momento puedes poner hasta 3 bebidas o
incluso ninguna.

Instrucciones para llenar el cuestionario

Gracias por participar en llenar este cuestionario, siendo una guia
visual personal en la que le pedimos anotar con precision todo lo
que su hijo/a bebe durante 24 horas, por 3 dias.

Hay que llenarlo pensando en tres etapas:
¢Cuando? ¢;Que?y

Te recomendamos apuntar lo que bebe tu hijo/a mientras lo
va consumiendo, para no olvidar nada.

1. Las bebidas estan dividas en diferentes categorias, donde debes de

indicar con una "x" la bebida que consumio tu hijo/a en los diferentes

tiempos del dia por 3 dias, dos dias de lunes a viernes y un dia en
sabado o domingo.

*Si no encuentras la bebida consumida, en "Otros" puedes
indicarlo. *Fijate bien en poner la "x" en la categoria correcta.

*Favor de no repetir la "x" en la misma columna en el mismo tiempo
del dia.

2. ¢Se afiadié azucar a la bebida? Marcar si 0 no en cada columna en

caso de ser necesario.

3. Guiandote en las imagenes de los envases, indica la cantidad de

liquido consumido por tu hijo/a en cada momento en n° de envase.

Si no encuentras el envase equivalente puedes poner la cantidad
en mL.

1 taza = 250mL
1 vaso = 250mL

Encuentra ejemplos en la parte de atras.
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Mi diario de bebidas

Nombre Completo: Sexo:
Escuela:

.. Cuando?
Grado escolar: Edad:

Categorias Tipo de bebidas q Al despertar DesayunoEntre desayuno Comida Entre comida Cena Después ‘
y comida y cena de cenar
A

Ref De cola o sabor.
errescos (Coca Cola, Pepsi, Mirinda, Manzanita, Jarritos)

Leches, yogures bebibles, licuados con leche.
Lacteos bebibles (Leche light, deslactosada, de sabor, Nesquik,
Chocomilk, Yakult)

¢ Cuanto?




Mi diario de bebidas

Fecha: /

Nombre Completo:
Escuela: ~ Gradoescolar:

De cola o sabor.

Refrescos (Coca Cola, Pepsi, Mirinda, Manzanita, Jarritos)

Aguas saborizadas
Lpvité, Bonafont con jugo, Kids.

Leches, yogures beblbles I|cuados con leche.
Lacteos bebibles (Leche Ilght deslactosada, de sabor, Nesquik,

Tés embotellados Fuze tea, Nestea, Lipton tea, Snapple tea (con calorias)




SALUD
INP 22 4 Anexo IV SECRETARIA DE SALUD -

Carta Informativa

(Proyecto: Efectividad de una estrategia educativa en el conocimiento y
cambio de habitos de consumo de agua en nifios de primaria baja que
acuden a escuelas publicas en la Ciudad de México, protocolo INP 013/2014)

El Instituto Nacional de Pediatria en coordinacion con la Jurisdiccion Sanitaria 4 de la
Delegaciéon Coyoacan y los Centros de Salud Ajusco y Santa Ursula, estan llevando a cabo un
proyecto de investigacion para conocer la efectividad de un programa educativo para cambiar
el habito de consumir agua simple en nifios de 1°, 2° y 3° de primaria en escuelas publicas de
la Ciudad de México.

La finalidad de este estudio es saber si el programa educativo maodifica el conocimiento

del nifio y sus padres sobre los beneficios de tomar agua simple y la forma de darse cuenta su
estado de hidratacion, con el fin de incrementar el consumo de agua simple.

El programa educativo fue disefiado especificamente para alumnos de 1°, 2° y 3° afio, con
base en plan de estudio propuesto por la SEP. Se pretende comparar escuelas que tendran
maestros-alumnos y padres capacitados con este programa; contra otras escuelas, que no
recibirdn esta capacitacion. La seleccion sera al azar.

Se medirdn dos aspectos: un cuestionario que evaluara los conocimientos del nifio sobre el
conocimiento de buenos habitos de consumo de agua y un registro de los liquidos que toman
en un dia completo, durante 3 dias. Ambos registros se realizardn en 3 ocasiones. Estas
evaluaciones se comparardn entre las escuelas capacitadas contra las escuelas que no
recibirdn esta capacitacion. De esta manera veremos si este programa educativo funciona.
Después de realizar su “Examen Médico del Escolar’, usted podra participar si asi lo desea, de
forma voluntaria y gratuita. Podra dejar de participar en el momento que usted lo decida, sin
gue afecte los beneficios que su hijo recibe.

Todas las escuelas tendran disponibilidad asegurada de agua dentro del aula,alo largo del
ciclo escolar. Las clases se impartiran dentro de los horarios de la propia escuela. Tanto las
clases como el material que recibira a su hijo (a ) sera proporcionado por los investigadores y
sera de manera totalmente gratuita.

Debido a que parte de lo que se medira en el estudio consiste en la evaluacién de la cantidad de
liguidos que se consumen en el dia, aquellos nifios que tengan alguna condicion médica especial y
gue modifiqgue su consumo de liquidos, no podran participar. La participacion de los padres
consistird en: acudir a una sesion educativa que se impartira durante el primer mes de clases
dentro de su escuela, y sera responsable del llenado del registro de consumo de liquidos en 3 dias
seguidos. Su hijo participara con el llenado del cuestionario de conocimientos.

En caso de presentar cualquier duda o comentario, favor de comunicarse con el Dr. José Luis
Arredondo Garcia o con el Dr. José Humberto Medina Cortina. Teléfono: 10 84 09 00
Extension: 1137.

Si tiene dudas con respecto a los derechos que tiene su hijo por participar en un proyecto de
investigacion, puede llamar al Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Pediatria, Dra. Matilde Ruiz Garcia al teléfono 10 84 09 00 extensién1581.

Protocolo de Investigacion: Efectividad de una estrategia educativa en el conocimiento y cambio de habitos de consumo de agua
en nifios de primaria baja que acuden a escuelas publicas en la Ciudad de México. Version INP 1.0, 01/Agosto/2014 .
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22.5 Anexo V Escuelas Primarias Participantes
(0l1-agosto-2014)

Nombre de la

escuela Director Direccion Teléfono
C.S.T-Il Ajusco
Tizar s/n, Pedregal
Ramoén Durand g éﬁ; Lgr%ezrigméi de Sto. Domingo, 56103323
9 04369, Coyoacan
Cerrada de
Angel Maria Prof. Victor Hugo Tepecin s/n
: . Pedregal de Sto. 56103198
Garibay Mondragon Domingo, 04360,
Coyoacan
Acatempa s/n entre
Amatl y Amezquite,
Xitle v ;g’zfé éfé'g'r?ez Pedregal de Sto. 56101607
Domingo, 04360,
Coyoacan
Mixtecas s/n entre
Prof. Jesus Tepalcatzin y
Tlamachtilcalli Santiago De la Meconetzin, 56104105
Cruz Marcial Colonia Ajusco,
04300, Coyoacan
C.S.T-Il Santa Ursula
Av. Liga Iman #
. Prof. Norma 580, Pedregal de
Guillen de Lampart Gardufio Esquivel Carrasco, 04700, 51715568
Coyoacan
Av. México 68y
. Prof. Rosa Maria Libertad, Pedregal
Tlamatini Rodriguez Lépez de Carrasco, 55281535
04700, Coyoacan
- Coras s/n esq.
Republica de Prof. Guillermo Moctequzoma,
. : Francisco Ramirez . . 56104104
Zuasilandia Berlin Colonia  Ajusco,
04300, Coyoacan
Selva s/n,
Republica de Prof. Sofia Valdez Insurgentes
Senegal Martinez Cuicuilco, 04530, 56067290
Coyoacan
San Hermilo y San
Alfredo Basurto Prof. Carlos Pascasio s/n,
Pedregal de Santa 56101855

Garcia

Sanchez Garcia

Ursula, 04600,
Coyoacan
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22.6 Anexo VI
Hoja de Grupo

“‘EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y
CAMBIO DE HABITOS DE CONSUMO DE AGUA EN NINOS DE PRIMARIA
BAJA QUE ACUDEN A ESCUELAS PUBLICAS EN LA CIUDAD DE MEXICO”

Nombre de la Escuela:

Maestro encargado:

Grado Escolar: Grupo:

XN || |WIN]| -
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22.7 Anexo VIl
Maestros Capacitados

Maestros Capacitados

“EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y
CAMBIO DE HABITOS DE CONSUMO DE AGUA EN NINOS DE PRIMARIA
BAJA QUE ACUDEN A ESCUELAS PUBLICAS EN LA CIUDAD DE MEXICO”

Nombre de los maestros

Nombre de la Escuela

Sesién 1

Sesién 2

Sesion 3




22.8 Anexo VII
Calendario de Sesiones

“EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y
CAMBIO DE HABITOS DE CONSUMO DE AGUA EN NINOS DE PRIMARIA
BAJA QUE ACUDEN A ESCUELAS PUBLICAS EN LA CIUDAD DE MEXICO”

Nombre de la Escuela:

Maestro encargado:

Grado Escolar: Grupo:

Sesion 1. Agua pasa por mi cuerpo

Fecha Programada: Fecha Realizada:

Sesidn 2. ¢Estoy tomando suficiente agua?

Fecha Programada: Fecha Realizada:

Sesion 3. Yo quiero al agua, Matarile, rile ron

Fecha Programada: Fecha Realizada:

Sesion 4. Juntos cuidamos nuestra salud

Fecha Programada: Fecha Realizada:
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22.9

Anex
mumnuwam D! ED

W

SECRETARIA DE SALUD ISSHTX.
EXAMEN MEDICO DEL ESCOLAR
FECHA DE REVISION
1.- DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ESCUELA: | cLave
DOMICILIO: | DELEGACION
TELEFONO: | TurnO: | | srapo: | [ niveLescoar |
NOMBRE DEL ALUMNO: | | sexo: |
FECHA DE NAGIMIENTO O UNIDAD MEDICA
“CURP" QUE LOATIENDE
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR | '
DOMICILIO: | vererono: |
2.- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES l,'ln'fm'rnldﬁn proporcionada por el padre o tutor)
No. PATOLOGIA 1 z 3 No PATOLOGIA 1 = ¥
01 | TUBERCULOSIS 08 | ALCOHOLISMO
02 | CARDIOPATIAS 10 | OBESIDAD
03 | HIPERTENSION 11_| HEPATITIS
04 | EPILEPSIA 12_| TOXICOMANIAS
05 | ENF. MENTAL O NERVIOSA 13 | ONCOLOGICOS
|06 | DIABETES 14 | REUMATICOS
07 | TABAQUISMO 15 | OTRAS
08 | HEMOFILICOS 16 | NIEGA ANTECEDENTES
3.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS {Informacién proporcionada por el padre o tutor)
No. PATOLOGIA 1* z* i No PATOLOGIA 1 z ¥
01 | ALERGIAS 12 | CONVULSIONES
02 | CARIES 13 | MENINGITIS
03 | AMIGDALITIS DE REP. 14 | TRAUMATISMOS SEVEROS
04_| RESPIRACION ORAL 15 | MUTILACIONES
05 | TOS PERSISTENTE 16 | MALFORMACIONES
06 | ASMA 17 | ESTRABISMO
07 | TUBERCULOSIS 18 | TOXICOMANIAS
0B | CARDIOPATIAS 19 | ALCOHOLISMO
09 | DIARREAS FRECUENTES 20 | TABAQIUISMO
10 | PARASITOSIS INTESTINAL 21 | OTRAS:
11 | _HEPATITIS 22 | NIEGAANTEGEDENIES
4.- EXAMEN Flsico
1+ ik 3 1" 2 * ESQUEMA DE INMUNIZACIONES
PESO: g kg TALLA: =M em e Completol] Incompleto L] Mwed
AGUDEZA VISUAL [ nGunEZAAUDrIWI Il
1 gn ' ™ a*
0.0, |20/ 20 201
0., 2 20/ 20 |
CONCEPTO | 1= | 2 ¥
HORMAL
DISMINUIDA | 0IDO IZQUIERDO |
LENTES
OTRAS
| | |
CARDIOFASCULAR
CONCEPTO [l S
| NORMAL
|! PROBLEMAS DE DESARROLLO T T
CONGEPTD ] ol B [ SOPLO ORGANICO
MALTRATO [ARRITMIAS _
PROB. DE CONCUCTA OTRAS
PROE. APRENDIZAJE F REUMATICA
PROB. DE LENGUAJE .
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riGL MUSVULY ERWVELE | Wy i _ ICDTITRAL T i
CONCEPTO T |75 [_concepTo * | 2 | 5 CONGEFTO * |z [ 1|
NORMAL NORMAL NORMAL )
PIODERMITIS ALT MIEMBRO SUP. RESFRIADO C.
V. VULGARES DESV. COLUMNA AHIPERTROFICAS
[ PEDICULOSIS ROD, VALGO VARO QTITiS
P.ALBA [ PIE PLANO BRONQUITIS
MICOSIS EN TRATAMIENTO ASMA
ESCABIASIS _ OTRAS OTRAS
OTRAS | | | | | |
] | |
SALUD BUCAL
[ OTROS APARATOS Y SYSTEMAS (Diagnéstico) ODONTOGRAMA
|2 |3
LR mmmaﬂm'm@:mmmm
CALINE ACNA D
_ NN
oerecio  [B[EIE(EF] |[B(E][S[E][E]  easrso
r mm“".‘::;m” ! 2 3 EFElIEIEIEIE] | E == ICEE]
g AL NENNAD
B Diente Canado @W (DN
E C | Diente Obturado y Canado |
5 | et o iy E(EOEOEOE0E(EOZ0Z0S0S0S(E 0
% S e R [ W 0 0 0 W
G Maloclusion [FECHADE REVISION | ] ] | |
CONCEPTO |z | 7 ESTE DOCUMENTO ES VIGENTE SELLO
0 Diente Sano DEL DE DE INSTITUCION
1 Dienta Canado AL DE DE DE SALUD
2 |Diente Obturado y Canado
3 | Diente Obiurado sin caries
4 Diente Ausents CLINICAMENTE APTO PARMASISTIRA LA ESCUELA - S )| NO ()
5 Paradontopatias ' CLINICAMENTE APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS DE ESFUERZO SI( JINO[ )
6 Maloclusisn
(NOMBRE, NUMERO DE GEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)
5.- DIAGNOSTICOS Y OBSERVACIONES (Primera revisién) 8.- DERECHOHABIENCIA
CONGEPTO]__1* > | &
RECETA
REFERENCIA
S5.P.OF.
SM. Y.U.DF
ISSSTE,
S.EP
D.LF.- DF,
LMSS.
OTRAS

7. DIAGNOSTICOS Y CONCLUSIONES (Revisiones subsecuenies)

NIVEL INST. NOMERE, NUMERO DE CEDULA
FECHA | ESCOLAR DIAGNOSTICOS MEDICA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO
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22.10 Anexo X
[NP Aviso de privacidad
El Dr. José Luis Arredondo Garcia con Cédula Profesional 231998, legalmente acreditado para
brindar servicios de salud en poblaciéon infantil y como trabajador adscrito al Instituto
Nacional de Pediatria, con domicilio en INSURGENTES SUR 3700C COLONIA INSURGENTES
CUICUILCO, Codigo Postal 04530, Delegacion Coyoacan en México D.F., es el responsable de
recabar sus datos personales, el uso que se les dé a los mismos y su proteccion.
Sus datos personales seran utilizados con fines que deriven exclusivamente del proyecto de
investigacion INP 013/2014 “Efectividad de una estrategia educativa en el
conocimiento y cambio de habitos de consumo de agua en nifios de primaria baja
que acuden a escuelas publicas en la Ciudad de México”
en el que usted voluntariamente acepté participar. Para los fines antes mencionados podemos
recabar sus datos personales de distintas formas: cuando usted nos los proporcione
directamente o través de una llamada telefénica que usted nos realice.
Los datos que recabaremos de manera directa, seran entre otros:

1) Una ficha de identificacién que incluird el nombre completo de su hijo, fecha de
nacimiento, sexo, domicilio, teléfono particular y o celular. Nombre y domicilio de la
escuela, nombre de los padres.

2) Historia Clinica completa.

3) Undiario de registro de bebidas en 72 horas, aplicado en 3 ocasiones.

4) Un cuestionario de conocimientos sobre bebidas saludables, aplicado en 3

ocasiones. Los datos que recabaremos de manera telefénica seran, sus dudas o aclaraciones

En relacién al llenado de los cuestionarios antes mencionados o cualquier otra duda que
usted tenga sobre el proyecto.

Le informamos que para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de privacidad,
seran recabados y captados como datos personales sensibles, todos aquellos relacionados con
antecedentes clinicos, habitos generales, condiciones patologicas y condiciones sociales,
principalmente, nos comprometemos a que los mismos seran tratados bajo las mas estrictas
medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales que poseemos y a los detalles del
tratamiento de los mismos, asi como a rectificarlos en caso de estar inexactos o incompletos.
Podra cancelarlos cuando:

a) Considere que no se requieren para alguna de las finalidades sefialadas en el presente
aviso de privacidad.

b) A sujuicio, estén siendo utilizados para finalidades no consentidas.

c) Decida finalizar su participacion en el proyecto.

d) O bien, oponerse al tratamiento de los mismos para fines especificos.

En caso de cancelarlos usted deberd de manifestarlo por escrito y especificar el fin que desea
para sus datos. Esta carta debera de ser entregada personalmente al Dr. José Luis Arredondo
Garcia, en la Unidad de Apoyo a la Investigacion, del Instituto Nacional de Pediatria.
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Sus datos personales seran almacenados una base electronica diseflada ex profeso para tal fin, y
bajo resguardo del personal que labora en este Proyecto por un lapso de 5 afios.

Nos comprometemos a no transferir su informacién a terceros sin su consentimiento, salvo las
excepciones previstas en el articulo 37 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, asi como a realizar esta transferencia en los términos que fija la ley.

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al
presente aviso de privacidad, para la atenciéon de novedades legislativas, politicas internas o
nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de nuestro servicio.

Si Usted considera que su derecho de proteccion de datos ha sido lesionado por alguna conducta
de nuestro personal o nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus
datos personales existe alguna violacién a las disposiciones previstas en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, podra interponer queja o
denuncia correspondiente ante el IFAI, para mayor informacidn visite wwww.ifai.org.mx

De conformidad con lo que establece el articulo 9 de la Ley en cita, requerimos de su
consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales sensibles, por lo que
solicitamos que indique si acepta o no el tratamiento.

Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los
términos y condiciones del presente aviso de privacidad.

NOMBRE

FIRMA

FECHA

Protocolo de Investigacion: Efectividad de una estrategia educativa en el conocimiento y cambio de habitos de consumo de agua
en nifios de primaria baja que acuden a escuelas publicas en la Ciudad de México. Versién INP 1.0, 01/Agosto/2014 .
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