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INTRODUCCION

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) la poblacion
infantil mexicana ya enfrentaba la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad para el afio 2012, ese
mismo aflo se situd en cuarto lugar a nivel internacional. No obstante, la prevalencia oficial
nacional en nifios escolares de cinco a once anos era de 34.4 por ciento, y para 2016 pasé a 33.2
por ciento, sin embargo, la obesidad en particular aumento6 0.7 puntos porcentuales, segun cifras
dadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT, 2016).

Cabe resaltar que las causas de la obesidad infantil son multifactoriales y el consumo de
alimentos industrializados con gran cantidad de azucar, grasa y sodio se colocan dentro de las
causas inmediatas, en México existe el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria del cual se
emiten los Lineamientos generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional, no se halogrado eliminar
la comida chatarra de las escuelas. Las consecuencias relacionadas con la malnutricién son varias,
entre las mas graves esta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas degenerativas como
diabetes mellitus, segunda causa de muerte (INEGI, 2010).

La promocién de la salud permite un mayor control de las personas con acciones para la
promocion de la alimentacion correcta, desarrollo de entornos saludables, acciones comunitarias
y politicas publicas. Para ello se contempl los siguientes modelos tedricos: teorfa del aprendizaje
social de Albert Bandura, a través de la observaciéon de otras personas en un proceso de
mediacién estimulo-respuesta; el modelo de promocién de la salud de Nola Pender, explica la
conducta que fomenta la salud y su aplicacion de forma potencial a lo largo de la vida, ademas
del modelo precede-procede de Lawrence, para intervenciones en promocion de la salud, consta
de evaluaciones multiples adaptando al contenido, necesidades y circunstancias especificas.

Esta investigacion tuvo como objetivo, evaluar una intervencion educativa alimentaria en
el aumento del conocimiento y disponibilidad de alimentos saludables en nifios, profesores y
personal de la tiendita en la escuela primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz. Por ello se propuso
un estudio cuasiexperimental, analitico, comparativo, longitudinal en 135 nifios entre 5 a 11 afios,
10 profesores y 7 personas de la tiendita escolar, con una probabilidad de 95 por ciento y un
error de 0.05 por ciento, a través de la prueba t-student, se contemplaron tres talleres impartidos

a escolares, cuatro talleres a personal de tiendita escolar y a los profesores se les entregd un



cuadernillo sobre Lineamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos y debidas
preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional.

Se comprobd la hipotesis de estudio en los escolares, con el incremento de los
conocimientos en alimentacién saludable, sin embargo no fue significativo para profesores y
personal de tiendita escolar, en cuanto a la disponibilidad de alimentos saludables se modific
minimamente. Aunque existen los lineamientos generales para el expendio y distribucion de
alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional no

son supervisados, ni aplicados.



ANTECEDENTES

A continuacién, se presenta la recopilacion de estudios referidos a intervenciones educativas
alimentarias en escolares, profesores y personal de la tiendita escolar, con el orden: internacional,

nacional y local, segin la fecha de publicacion, del mas antiguo a lo reciente.

1. INTERVENCIONES INTERNACIONALES

En Espafa, Oliva y Colaboradores (2013), realizaron un estudio longitudinal analitico y de
intervencién en una muestra de 107 alumnos de entre 9 a 15 afios, con un nivel socioeconémico
alto. Se pidié un consentimiento informado, posteriormente se evalu6 la intervenciéon mediante
el cuestionario KIDMED, el cuestionario de adherencia a dieta mediterranea para adultos, en
sus padres y cuestionario de actividad fisica y horas de pantalla. La duracién fue de seis meses,
en tres fases: diagnostico, intervenciéon y evaluacion, la sesion duro 45 minutos sobre nutricion,
alimentacion y habitos de vida saludable.

El grupo control consistié en aquellos padres que no acudieron a la charla con 11 nifios, el
15 por ciento de los nifios presentd sobrepeso y obesidad, 16.9 por ciento no realizan ninguna
actividad fisica habitual, el 63.6 por ciento realiza una dieta mediterranea 6ptima y el 35.1 por
ciento tienen necesidad de mejorar el patrén de alimentacion, el 90.9 por ciento desayuna pan o
cereal, el 89.6 desayuna lacteos y el 14.3 por ciento bollerfa industrial o galletas. El 89.6 toma una
pieza de fruta al dia, 7.8 por ciento consume caramelos, el 60.6 por ciento tiene baja adherencia
a la dieta mediterrainea y solo el 39.4 buena adherencia. El 80 por ciento respondid
adecuadamente a 7 de las 14 preguntas sobre conocimiento en materia alimentaria. De este
modo, recomendaron que los centros de salud deben realizar educacion para la salud a fin de
complementar el conocimiento curricular impartido en las escuelas primarias.

En Chile, Rio y Colaboradores (2014), realizaron una intervenciéon con el efecto de evaluar
el programa realizado en profesores, estado nutricional, conocimiento y consumo de alimentos
saludables, la poblacion intervenida fue de 465 alumnos y el control fue 352 nifios de prekinder,
kinder, primero y segundo de primaria. La intervencion consistié en 9 talleres de 60 minutos con
el uso de tecnologias de la informacién y comunicacion, fueron cuatro los profesionales de la
salud que impartieron los talleres.

Se utiliz6 el test de simetria para analizar los cambios en los grupos intervenidos y control,

también la prueba de Wilcoxon con un intervalo de confianza de 95 por ciento, no hubo cambio



significativos en el estado nutricional, se aumenté el conocimiento sobre el aporte de vitaminas
y minerales en frutas y verduras 7.5 por ciento, almuerzo saludable 25.1 por ciento (p=0.005) y
la manzana en vez de no saludables 7.8 por ciento (p<<0.005). Las intervenciones educativas con
el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), de corta duracién, producen
cambios positivos en el estado nutricional mejorando el conocimiento y disminuyendo el
consumo de alimentos no saludables.

Con la intencién de evaluar el efecto de un programa de intervencién con metodologfas
educativas innovadoras en alimentacién y nutriciéon en profesores y alumnos de prebasico y
basico, el disefio establecido por Montenegro y Colaboradores (2014), fue cuasiexperimental,
pre-post comparativo, con grupo control. Se llegd a una poblacion de 25 profesores, 465 nifios
intervenidos y 352 controles, la intervencién consistié en 9 sesiones educativas de 60 minutos,
durante 5 meses. En dos talleres se utiliz6 el método de photovoice o fotografia participativa, se
utilizo el test de McNemar para la comparacion final de la intervencion.

La primera sesion se dedico a la evaluaciéon nutricional, la segunda a dietas especiales,
importancia del desayuno, cena y colaciones saludables, talleres de cocina, lectura de etiquetas y
uso de las TIC, elecciéon de alimentos en supermercados y evaluaciéon. En el colegio control no
hubo cambio en el consumo de alimentos no saludables, disminuyo el consumo de verduras y
legumbres (p<<0.005), el conocimiento sobre alimentos saludables aumento significativamente
(p<0.0001).

En Argentina se llev a cabo una intervencion con el objeto de promover estilos de vida
saludables en nifios en edad escolar asistentes a una escuela publica. Scruzzi y Colaboradores
(2014), realizaron tres fases: diagnostico de situacion, educacion alimentaria-nutricional y kiosko
saludable, donde el diagnostico utilizé6 una metodologia observacional-analitica, la poblacion
const6 de 241 alumnos, 24 fueron los docentes participantes los cuales tomaron cuatro talleres,
posteriormente se evalud el proyecto, las tematicas fueron: alimentos versus golosinas, agua de
bebidas, recetas saludables e higiene, importancia del desayuno.

Los resultados mostraron que al principio de la intervencién 24 por ciento de los escolares
tuvieron obesidad y el 22 por ciento sobrepeso, con dos por ciento en bajo peso, el 75 por ciento
de los nifios llevaron alimentos como lonche desde su casa, los jugos y refrescos fueron referidos
como la bebida mas frecuente con 71.8 por ciento, donde el 56.6 por ciento refiri6 tres o mas
golosinas por semana y al menos el 89 por ciento consume al menos una fruta por dia. Después

de la intervencion se increment6 significativamente (p<<0.05) y mejord los patrones de consumo



de alimentos en el grupo de intervenciéon para cereales panificados y frutas (p<0.05) con
excepcion de las verduras. Mostrd un impacto en mejorar los conocimientos en nutricion y el
riesgo de tener un nivel malo de actividad fisica (OR:0.63; 1C95 por ciento). Recomendd
fomentar la participacion intersectorial de las escuelas.

Llauradé y Colaboradores (2014), realizaron una intervencion en las ciudades del sur de
Catalufa, con la finalidad de evaluar la reproducibilidad de un programa de educacién alimentaria
en Terres del 1’'Ebre, Espafia. Con una duracién de 22 meses para mejorar los estilos de vida,
dieta y actividad fisica, la metodologia usada fue ensayo clinico aleatorizado con un grupo control
de 370 nifos y el de intervencién de 320 nifios en edad de siete a ocho afios, a los cuales se les
impartieron ocho temas en doce actividades de una hora por sesién por dfa, durante tres afios.
Cada afo se recolecté una encuesta dirigida a los padres para conocer los habitos de
alimentacion, se utilizo el cuestionario para la valoracion de los habitos de la alimentacion Krece
Plus 21 (habitos dietéticos y estilo de vida).

Las actividades impartidas en el primer afilo fueron: fomentar la ingesta de bebidas
saludables, incrementar el consumo de verduras, disminuir el consumo de dulces y pasteles,
aumentar el consumo de frutas, nueces y actividad fisica. El segundo afio, las actividades se
enfocaron en: comidas caseras, lavado de manos, cepillado de dientes, consumo de frutas, lacteo
y pescado. Se aplico el modelo de regresion logistica y chi cuadrada, el 16 por ciento de los nifios
varones en el grupo de intervenciéon miraban la television <2 horas al dia, no existié6 cambio en
el indice de masa corporal, el grupo de intervencién tuvo un efecto positivo para la disminucién
de masa grasa (p=0.003), en cuanto al cuestionario Krece Plus mostr6 el aumento de habitos
saludables significativo en el grupo control (p=0.003). El programa de intervencién induce estilos
de vida saludable, aunque los resultados fueron limitados.

Martinez y Trescastro (2015), realizaron en Espafia una intervenciéon de educacion
alimentaria y nutricional para promover la adquisicién de conocimiento y habitos alimentarios
saludables y evaluar su impacto, se conté con la participacion de 28 escolares de tercero de
primaria, se usé el cuestionario KidMed14, con una metodologia cuasiexperimental y
longitudinal. Se impartié un curso con duraciéon de un mes, con cinco sesiones: grupos de
alimentos y frecuencia de consumo, frutas y verduras, el desayuno saludable, visita al mercado,
juego final. Se explicaron grupos de alimentos y consumo segun la piramide alimentaria, cinco
frutas y verduras al dfa, taba de frutas, frutas y verduras de la temporada, siete ejemplos de

desayunos saludables, se usaron las técnicas expositivas y juego.



Los resultados mostraron que mas del 70 por ciento de los nifios identificé correctamente
la colocacion de un desayuno saludable, la temporada de frutas y verduras y la composicién de
desayuno saludable, el 70 por ciento identificé cinco frutas (sandfa, uva, melocotén, nisperos y
fresas), el 80 por ciento realizaron correctamente tres ejemplos de desayunos saludables. El 96.4
port ciento de la clase desayunaba lacteos, acompanada por el 28.6 por ciento y el 46.9 por ciento
bollerfa, el 78.6 por ciento de los nifios tomaban al menos dos frutas al dia, mientras 57.1
tomaban dos raciones de verduras, para ello se propone incluir en los centros escolares
actividades anuales, obligatorias y accesibles para todos los alumnos, dentro del curriculum
escolar tanto a padres como a alumnos donde se traten temas de habitos y conductas alimentarias
saludables.

En Africa, Steyn y Colaboradores (2015), evaluaron el efecto de una intervencion para el
estilo de vida “healthkick”, sobre conocimiento en nutricién y autoeficacia de la dieta, durante
tres aflos, consider6 500 participantes en una edad de 9 a 13 afios de 8 escuelas a través de un
ensayo clinico controlado; se valord el nivel socioeconémico, dieta, actividad fisica, salud y
conocimiento. Fueron 29 preguntas sobre conocimiento en nutricién, 8 sobre consumo de frutas
y verduras, lonche y desayuno, 12 sobre autoeficacia. Se utilizé el modelo socioecolégico, a través
de tres fases: mapeo de intervencion, recolecciéon de datos, plan de accién. Las actividades
exitosas fueron: politicas de salud y nutricién, venta en las tiendas escolares, alternativas de
lonches, alternativas de alimentos para eventos especiales y el cultivo de verduras en la escuela,
se us6 la prueba t-student con un intervalo de confianza de 95 por ciento.

La intervencién fue significativa para el conocimiento (p=0.027) en el grupo de
intervencién, se modificé en 16 por ciento el conocimiento, para el grupo control se obtuvo
(p=0.031), se realizé una recomendacion de cinco en un dia después del periodo de intervencion
el cual fue significativo (p<0.07), increment6 el servicio de frutas (p=0.003) y verduras (p<<0.007).
Sin embargo la autoeficacia de la dieta no fue significativa, (p=0.287) para el grupo intervencion
y (p=0.03) para grupo control. La intervencién no incrementé la variedad de la dieta, ni modifico
los lonches no saludables, dado que la escuela no cuenta con politicas promotoras de estilos de
vida saludables y el modelo no fue el adecuado para la implementacién de nifios con bajos
ingresos.

En Oregon, BEstados Unidos para el afio 2015, a través de un estudio cuasiexperimental
Thunshanthi y Colaboradores (2015), evaluaron la calidad nutricional del desayuno y el lonche

en 299 nifios de dos a 17 afios, a través de un cuestionario con 41 items sobre datos



socioeconomicos y frecuencia de alimentos. Se us6 el modelo ecoldgico social y la teorfa
cognitiva, la barra de ensaladas fue una estrategia que estimulo al consumo de una taza de frutas
en el desayuno y media taza para el lonche y la cena, se encontré una oferta limitada de
preparaciones para los nifios: hotdogs, spaguetti, crema de mantequilla, gelatina, sandwiches,
pizza, hamburguesas, nuggets de pollo, tacos y nachos. El 66 por ciento consider6 el costo como
la principal barrera para incorporar a la cafeteria escolar una curricula de educacion nutricional,
la segunda fue el tiempo. Para el analisis de datos se consider6 el test de Fisher y fue significativa
(p=0.05).

Drapeau y Colaboradores (2015), realizaron un programa de intervenciéon alimentaria
titulado “Team Nutriatlon” donde participaron 404 nifios de quinto y sexto grado,
incrementaron su consumo de frutas y verduras durante un periodo de ocho semanas, el estudio
fue de tipo cuasiexperimental con grupo control, con un total de 13 clases basado en las guias
alimentarias Canadienses, se hizo promocion al consumo de comida de seis colores diferentes.
Se establecieron cuatro secciones de tiempo: base (0 semanas), durante (seis semanas),
inmediatamente después (9 semanas) y seguimiento (semana 20). La sesion de los maestros durd
dos horas y la de los nifios una hora de lunes a viernes. Los resultados se evaluaron con chi
cuadrada, resulto que el sexo, el nivel de consumo y el estatus socioecondémico no influyeron en
el resultado (p>0.05), el tiempo resulto significativo (p<0.0007), el grupo de intervencion
aumento su consumo de frutas y verduras (p= 0.03) después de la intervencion.

En Estados Unidos, Alaimo y Colaboradores (2015), realizé un proyecto llamado Project
FIT con duracién de dos afios, para ello se llevo acab6 un programa cuasiexperimental en tres,
cuatro y quinto grado de cuatro escuelas, dos grupos controles con 96 estudiantes y dos de
intervencion con 281 estudiantes, el objetivo fue realizar un reporte sobre la nutriciéon de los
nifios y el proceso de intervencion, el cuestionario valord la frecuencia de consumo,
conocimiento sobre nutricion, creencias y actitudes.

Para ello se elaboraron boletines y kits de educacién nutricional en el aula, entrenamiento
de alimentacion saludable en la cafeteria por profesores capacitados los cuales recibieron 20
horas de clases por afio, a través de la pagina http: //www.michiganfitness.org/org/fitbits los
padres se enteraron de las sesiones educativas. La duracion fue de dos afos, la forma de analisis
fue regresion logistica, el consumo de pan disminuyo 0.77 veces por dia (p=0.03), la frecuencia
de frutas aumentd (p=0.004) y vegetales (p=0.03), mientras el grupo control no obtuvo

diferencias en conocimiento sobre nutricion, actitud y creencias.



Larsen y Colaboradores (2015), realizaron una intervencién multinivel controlada en
California, para poder observar la influencia del ambiente en casa y el conocimiento de 1,220
padres, asi como las actitudes y practicas de nutriciéon de los nifios de cuarto grado. El grupo
control consté de 971 estudiantes y el grupo de intervenciéon de 742, a los 27 profesores
participantes se les imparti6 siete sesiones, en un periodo de 4 a 10 semanas, el programa incluyo
una guia con un cuaderno de estudiante y un paquete de lecciones familiares, se usaron las teorias
sistema de creencias en salud y teorfa social cognitiva. Se evalué con un test pre-post
intervencion.

El programa para profesores utilizé actividades, simulaciones y reflexiones: se basé
principalmente en las cinco comidas del dia, la importancia en el balance de desayunos, lonche,
cena y snacks, se hizo énfasis en el contenido de grasa en las comidas, se usaron simbolos para
regular el servicio de comida y la actividad fisica duro 60 minutos. Se analiz6 a través de chi
cuadrada, regresion logistica y la prueba t-student, la intervencién mostré un aumento
significativo de conocimientos (p<<0.007) para el balance en el desayuno, también el consumo de
pan negro, fruta y jugo de futa natural aument6 (p<0.07), mientras el grupo control no mostré
cambios, secundariamente se analizé el costo aproximado por estudiante para la implantacion
del programa el cual resulté en un peso por nifo. La intervencién alcanzd una gran proporcion
de poblacion, fue rentable y de facil implementacion.

En una escuela primaria en Irak, Amini y Colaboradores (2016), a través de un ensayo
clinico aleatorizado realizaron intervenciéon en doce escuelas con el objetivo de implementar
talleres de educacion nutricional, aumentar la actividad fisica, modificar el estilo de vida de los
padres y el cambio de los alimentos en venta dentro de las escuelas. Se conformé un grupo de
intervencion con 167 escolares y un grupo control con 167 nifios, la duracién fue de 18 semanas,
para ello se tomaron medidas antropométricas y se realizé una encuesta antes y después. Esta
intervencion disminuyé significativamente la puntuacion z del IMC (p=0.003) y circunferencia
de cadera (p<0.007), no existié6 cambio para el tiempo dedicado a ver la television (p=0.08).

A través de un estudio cuasiexperimental pre-post comparativo, Song y Colaboradores
(2016), estudiaron 665 nifios de cuarto a quinto grado durante un afo, el grupo de intervencion
incluyo 142 participantes y 191 controles, se utilizé la teoria social cognitiva para conocer la
influencia sobre salud y conocimiento, autoeficacia, expectativa de resultado y el ambiente social.
El objetivo fue demostrar que la educacion nutricional combinada con la cafeterfa tiene potencial

para modificar la dieta en los escolares. El cuestionario incluyé preguntas sobre familia y comida,



granos enteros y balance energético, preferencias y servicio, se incluyeron cuatro lecciones,
incluida la demostracién de cocina y degustacion, lectura de libros y reforzamiento de
actividades, en el servicio a la cafeterfa se usaron incentivos en la toma de decisiones para facilitar
el proceso de comida saludable , como variedad de colores, texturas, comida saludable, creacion
de comida especial, promocién de comida saludable y premios incentivos.

Los resultados se evaluaron con el test de marginacion homogénea McNemar, mostraron
que 64.1 por ciento reporté consumo de lonche en cafeterfa, el 60 por ciento consume verduras
(p=0.003), 48 por ciento frutas menos o igual a tres veces por semana especialmente las
manzanas, peras y duraznos, el consumo de omelet y granola (»p=0.36). El resultado mostrd
significancia estadistica en algunos indicadores como el consumo de verduras para el lonche
(p=0.007), el nimero de vegetales por dia (p<0.0017)y la autoeficacia al preparar frutas y verduras
desde casa (p=0.034) en comparacion con el grupo control. La educacién nutricional en el aula
combinada con la mejora de la cafeterfa tiene el potencial de mejorar el comportamiento
relacionado con la dieta de los nifios de primaria.

En Lima, se determiné el impacto de la intervenciéon educativa motivacional “Como
Jugando”, a través de un estudio cuasiexperimental controlado pre-post prueba. Aparco y
Colaboradores (2017), consideraron una poblacién de 696 escolares de primero a cuarto grado
donde el grupo de intervencion fue 477 y el grupo control de 347. Se evalud la antropometria
(IMC, Indice cintura/talla con el corte propuesto por Mufioz-Cano), el conocimiento en
nutricion, la frecuencia de consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica. La duracién fue
de tres afios, el primer afio se realizaron cinco sesiones, tres de alimentacion saludable y dos de
actividad fisica. A los docentes se les proporcioné un kit de actividades, la capacitacion a los
padres se dio a través de la escuela de padres donde solo se alcanzé el 30 por ciento de la cuota,
con recreos activos dos veces a la semana, ademas los nifios realizaron teatro de titeres y
animacion sociocultural.

Se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk, McNemar para muestras relacionadas y modelos de
regresion de diferencias ajustadas, bajo el modelo de la teoria de aprendizaje social. Las
actividades realizadas fueron: difusion de la norma de alimentos saludables en la tiendita escolar
a los vendedores de alimentos, asi como docentes y padres de familia. Los talleres a los nifios se
basaron en alimentacion y actividad fisica, con cuentos y teatros de titeres basados en la teorfa
de aprendizaje entre pares. El material educativo incluyé la guia para el docente, guia de

actividades vivenciales para padres, ficha de seguimiento de las actividades vivenciales, el



nutricontador del consumo de frutas y verduras para registrar el consumo semanal de alimentos
y activometro. Los resultados mostraron cambios en los porcentajes de obesidad del grupo
control de 22.7 a 24.5 por ciento y el grupo de intervencion fue de 27 a 29.9 por ciento, sin
embargo no fue significativo, en cuanto al indice cintura/talla, no se registraron cambios. Es

necesario seguir evaluando la intervencion para estimar el impacto sobre indicadores biologicos.

2. INTERVENCIONES NACIONALES
En la Ciudad de México con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién ambiental
en 27 escuelas, Safdie y Colaboradores (2013), realizaron dos tipos de intervenciones en nifios
de 9 a 11 afios: nutricidn y actividad fisica, la muestra fue de 8 escuelas intervenidas y 11 escuelas
control, elegidas de forma aleatoria con 3 evaluaciones. La primera parte llevé acabé la educacion
e implementaciéon de normas, promovié el aumento de la disponibilidad de agua natural y
alimentos sanos en las cooperativas (maiz hervido con limén, tacos no fritos, hechos de hongos,
nopal y papas, verduras con limén pepino y zanahoria, frutas como el mango, pepino, limon,
jicama, mel6n, sandfa, bebidas de fruta con poca azucar). El tiempo de consumo para alimentos
se redujo a menos de 20 minutos, con una politica de no comer entre clases. Asi como la
promocién de frutas y verduras y clasificaron los alimentos dentro de la escuela con ayuda del
director en: recomendados, recomendados menos de dos veces por semana y no recomendados.

Los resultados a mediano plazo mostraron cambios en la disponibilidad de alimentos
saludables y bebidas durante el recreo, con un nivel de significancia estadistica «=0.05 , se tuvo
la oportunidad para comer saludable dentro de las escuelas y estar activos en clase de actividad
fisica y en el recreo con juegos dirigidos por los profesores durante quince minutos, a corto plazo
mostraron disminucién de sobrepeso y obesidad con ajustes cardiorrespiratorios, con una
duracién de seis meses, el primer aflo y ocho meses el segundo afio, con una fase basica y una
intensa. El ambiente escolar desempefia un papel importante en sostener el desequilibrio de la
energia que conduce al sobrepeso y la obesidad en nifios.

Una intervencién educativa en el Estado de Sonora para la promocién de alimentos
saludables en escuelas publicas, fue realizada por Quizan-Plata y Colaboradores (2013),
incluyeron 73 escolares, usé una metodologia de tipo cuasi experimental longitudinal se realizo,
en un lapso de seis meses con el fin de modificar la disponibilidad de alimentos saludables en las
tiendas escolares y aumentar su consumo durante el recreo, para asi reducir el consumo de

kilocalorias, grasas totales y carbohidratos. La intervencion abarco los siguientes campos: platicas
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educativas para padres y escolares, carteles publicitarios dentro del aula, disponibilidad de
alimentos saludables en la tienda escolar con incentivos, premiacion por consumo de alimentos
saludables, transmision de mensajes que promueven alimentos saludables y folletos informativos
para padres.

Los talleres a manipuladores de alimentos contenfan: manejo y preparacién de alimentos
de manera higiénica y saludable, estrategia de venta y promocién de alimentos. La forma de
evaluar la disponibilidad de alimentos fue a través del inventario de alimentos ofertados en la
escuela, para la evaluacion de la dieta de los escolares se aplicé un recordatorio de veinticuatro
horas y se obtuvo el IMC pre-post intervencion. La evaluacion de padres y maestros se llevo
acabo con la técnica dinamica grupos de enfoque con un guion estructurado. Se utilizé la prueba
t-student para muestras independientes, prueba de Fisher y regresion logistica, se observé que
los escolares no intervenidos tienen mayor riesgo de consumir alimentos no saludables, la
disponibilidad de alimentos saludables después de la intervencion fue significativa (p=0.05). La
intervencién disminuy6é el consumo de carbohidratos y grasa, la disponibilidad de alimentos
saludables fue mayor en tienditas intervenidas que en las no intervenidas.

En Sonora se realizé una intervencion en 129 escolares en 3 grupos de intervencion y 3
grupos control, Quizan-Plata y Colaboradores (2014), analizaron el efecto de una intervencion
educativa sobre el consumo de frutas, verduras, grasa y actividad fisica en escolares, se evalud a
través de un cuestionario de 24 horas sobre actividad fisica, conocimiento en nutricién y
mediciones antropométricas. La duracién fue de 9 meses, se utilizé analisis descriptivo, prueba
t-student y de Mann Whitney para muestras independientes, prueba chi cuadrada para muestras
independientes y andlisis de regresion lineal.

La intervencion consistio en talleres educativos sobre nutricion y actividad fisica (zumba
una vez por semana y deportes, para nifios y padres de familia), platicas generales para grupo
control, el resultado fue significativo (p=0.032)y el consumo de grasa total disminuy6 (p=0.02),
otras actividades fueron resolver crucigramas y sopas de letras, con 8 sesiones de video y un
taller de cocina. En cuanto al conocimiento en nutricién fue significativo (p=0.007) sobre
alimentacion equilibrada, plato del bien comer, las porciones sobre frutas y verduras a consumir
diariamente, la diferencia entre alimentos saludables y no saludables fue significativo (p=0.003).

Benitez-Guerrero y Colaboradores (2016), evaluaron la efectividad de una intervencion
educativa en el estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica

en escolares. Mediante una metodologfa cuasiexperimental con una muestra de 12 escuelas
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primarias con nifios de ambos sexos de entre 9 y 11 afios, selecciond por muestreo aleatorio
simple un total de 368 escolares con un grupo control de 161 participantes.

La intervencion se llevé a cabo en Nayarit, en tres fases, la primera fue el diagnostico, la
segunda fue de intervencién con dos programas para la salud: nutricién y actividad fisica. En la
tercera fase de evaluacion se realizo la segunda aplicacion del instrumento y las mediciones
antropométrica, los resultados fueron analizados con la prueba t-student para muestras
dependientes, esto reflejé una disminuciéon de uno por ciento en el sobrepeso en el grupo de
niflas de intervencion, el grupo control de nifios en comparacion con el grupo de intervencion
aument6 1.7 por ciento el sobrepeso ,se aument6 a 83.5 por ciento el nivel de conocimiento
sobre nutricion, no se logré influir en el IMC de los nifios, no se logrd significancia estadistica
(p>0.05). Se recomendd buscar mayor participacion de los padres para lograr mejores resultados.

Diaz-Ramirez, Jiménez-Cruz y Bacardi (2016), realizaron durante seis meses una
intervencion a través de un ensayo clinico aleatorizado , la cual valoraron con el consumo de tres
dia después, en total cuatro semanas fueron destinadas para menus de desayuno, lonche y
alimentacion de la familia, el lonche fue valorado adecuado si este contenfa menos de 276 kcal,
frutas y verduras, preparado en casa, con agua natural sin contener nada no saludable, el grupo
de intervencién constd de 137 alumnos y el grupo control 71. El cuestionario contemplo la
valoracién del lonche segun las kilocalorias, hidratos de carbono, lipidos, frutas y verduras, agua
natural.

Los resultados se obtuvieron con chi cuadrada, mostraron que 91 por ciento de los lonches
mostraron altos contenidos de sal, grasa y azucar, solo ocho por ciento contenian agua, fruta o
verduras, sin embargo solo el 50 por ciento cumplié con el primer requisito. En el grupo control
14 por ciento gozaba de un lonche saludable después de la intervencion (p=0.74), en total 89 por
ciento contenfan preparaciones no saludables como burritos, saindwiches, pan, mayonesa o
mantequilla, salsa guisada, donde 51 por ciento no son productos saludables como sal, galletas y
pastas. La percepcion de nifios y nifias que aumentaron las verduras fue 7.3 a 9.8 por ciento
(p=0.0017), mientras los niflos participantes en la intervenciéon disminuyeron su consumo de
comida no saludable disminuyé 0.03 puntos porcentuales y fue significativo (p=0.017).

Shamah-Levy y Colaboradores (2017), en México realizaron un estudio comparativo de
tres cohortes con una poblacién de 1,620 escolares para evaluar el efecto del programa de
servicios SaludArte, se considerd el consumo y habitos alimenticios, higiene y conservaciéon de

alimentos, actividad fisica y antropometrfa. El programa consté de cuatro ejes: educacioén
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nutricional (se otorga comida caliente y nutritiva con menas pre-elaborados, talleres de nutriciéon
enfocado en comer saludable, lavado de manos y cepillo de dientes), educacion artistica (talleres
de danza, teatro, musica y canto), actividad fisica y educaciéon ciudadana.

Las actividades comienzan con el lavado de manos, los escolares consumen los alimentos
y finalmente se cepillan los dientes, posteriormente se toman dos talleres de una hora. El tiempo
de intervencion fue de tres afos, al finalizar se recuperaron 50.4 por ciento de grupo intervencion
y 93.2 por ciento grupo control. Los resultados mostraron un incremento de 1.24 puntos
porcentuales de conocimiento en nutricion, con un aumento significativo en el consumo de fibra,
sin embargo no existe modificacion en IMC. Se considerd necesario fortalecer el programa de

intervencion, a fin de institucionalizarlo, para generar la permanencia y crecimiento del mismo

en la Ciudad de México.

3. INTERVENCIONES LOCALES

Silva, Acufia y Martinez (2018), con el objetivo de medir el impacto del programa de intervencion
en los factores que determinan el sobrepeso y obesidad, realizaron un estudio experimental con
una poblacién de 100 escolares de cuarto, quinto y sexto grado de la escuela primaria Francisco
Gonzalez Bocanegra. Se utiliz6 el cuestionario de factores obesogénicos basado en el
cuestionario de sobreingesta alimentaria (O Donnell, 2007) y el Indice de nivel socioeconémico
AMALI 8x7. Para el diagnéstico se midi6 el peso y talla, la intervencién tuvo una duraciéon de seis
meses. Se realizé6 una platica con los padres de familia donde se explicaron causas y
consecuencias de la obesidad, ademas se realizé un taller de lonche y comidas saludables con
base en las leyes de la alimentacion, ademas de platicas sobre alimentacién saludable dirigidas a
escolares.

Se entrego un libro titulado nifios y nifias por un México sin obesidad, ademas de una
bicicleta para realizar actividad fisica en casa. Los talleres de actividad fisica se realizaron en
conjunto con padres e hijos. Los escolares cultivaron un huerto escolar como parte de las
actividades. Al final de la intervencion valoraron peso y talla. El procesamiento estadistico se
realiz6 con el programa STATA 2011, los resultados mostraron que la intervencion fue
significativa (p=0.003), disminuyé el numero de nifios con obesidad (59 inicial a 24 final) y
aument6 el nimero de nifios con peso normal (0 inicial a 19 final). Los escolares con habitos
alimentarios saludables aumentaron a un ndmero total de 56 (»<0.05), ademas aument6 la

comodidad con su imagen corporal (p=0.001).
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Ia Licenciatura en Nutriciéon de la Universidad Auténoma de Zacatecas implement6
diversas intervenciones en escuelas primarias durante el periodo 2013-2018, se acumul6 un total
de 4,031 alumnos beneficiados. Las fases para la intervencién comunitaria consistieron en:
evaluacién inicial, diagnéstico de la comunidad, caracteristicas de grupo, descripcion de
proyecto, disefio y planificacion de la intervencidn, ejecucion e implementacion, evaluacion final
y diseminacion de los resultados (Rodriguez, Daniel y Castillo). Dentro de estas intervenciones
destacd la realizada por Mufioz y Colaboradores (2017). Consideraron el cuestionario de
frecuencia alimentaria y actividad fisica, se llevaron a cabo cuatro actividades dirigidas a escolares
y padres de familia basadas en alimentacion y actividad fisica, en base a las técnicas de ensefianza:
demostracion y presentacion de video, ademas la NOM-043-SSA2-2012. El 23 por ciento de los
escolares desayunaron antes de ir a la escuela, el 24 por ciento consumié verduras, 14 por ciento
frutas, 19 por ciento cereales, 13 por ciento alimentos de origen animal, 15 por ciento lacteos, 9
port ciento grasa y 13 por ciento dulces.

Otro estudio realizado por Luevano y Colaboradores (2018) en 530 alumnos de 1° a 5°
grado. Busco mejorar los habitos alimentarios y el estado nutricional, en un periodo de 5 dfas
con 5 horas por dia, las actividades fueron: alimentacién saludable y no saludable, sopa de letra,
exploracion de los grupos alimenticios y contenido de azucar en los alimentos. Al final aument6
el nimero de niflos que desayunaron antes de ir a la escuela, pasé de 76.9 por ciento a 84.4 por
ciento. El porcentaje de nifios que realizaron el lonche aumento en 12.7 por ciento.

En el instituto AMMADEUS (Zapata, Cardona y Delgado, 2018) realizaron otra
intervencion en 204 escolares, durante cinco meses. Se analizaron los habitos alimenticios, IMC,
frecuencia de consumo, actividad fisica, se implementaron cuatro actividades: grupos de
alimentos, plato del buen comer y jarra del buen beber, vitaminas, feria de salud, equivalentes de
azucares en alimentos chatarra y trabajo en tienda escolar. Los nifios que no desayunaron antes
de ir a la escuela pasaron de 57.9 a 0 por ciento, al finalizar la intervencién las personas que
mayormente prepararon los alimentos en casa fueron los padres con 98.7 por ciento
intervenciéon. El porcentaje de escolares que identificaron el plato y la jarra del buen beber pasé

de 86.6 a 98 por ciento.
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MARCO TEORICO

La siguiente seccion contempla cinco apartados, a fin de recopilar la informacion necesaria para
realizar la intervencion educativa en materia alimentaria, asi como esclarecer la problematica de
sobrepeso y obesidad en México en cuanto a su relacién con la disponibilidad de alimentos,
especialmente dentro de las escuelas primarias. El primer capitulo se titula determinantes de la
salud y derecho a la alimentacion, donde se planteé que existen circunstancias que favorecen o
no el ejercicio del derecho a la alimentacién, el segundo capitulo aborda los modelos teoricos
revisados: Teorfa del Aprendizaje Social, Modelo de Promocién de la Salud y Modelo Precede-
Procede. De manera subsecuente el tercer capitulo contempla las politicas de promocién y
educacion alimentarfa en México, en el capitulo cuarto, se muestra el marco contextual de la
escuela primaria Profesor Salvador Varela Reséndiz y finalmente para el quinto apartado se tiene

lo referente a la Intervencién Educativa Alimentaria.

1. DETERMINANTES DE LA SALUD Y DERECHO A LA ALIMENTACION

LLa Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a los determinantes sociales de la salud
como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Estas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local que depende a su vez de las politicas adoptadas. En
la opinién de Barragan (2007), se pueden mejorar las condiciones de vida con: equidad, entornos
saludables para una poblacién sana, practicas justas en materia de empleo y trabajo digno,
proteccion social a lo largo de la vida y atencién de salud universal.

En figura 1 se muestra el modelo de la OMS (2007), el cual explica los determinantes
sociales de la salud a través de dos divisiones: los determinantes estructurales y los determinantes
intermedios. Los primeros son atributos que generan y fortalecen la estratificacién de una
sociedad como: la posicién social, género, raza, grupo étnico, acceso a la educacion, acceso al
empleo, mientras los determinantes intermedios son los recursos materiales con que se cuenta

para ejercer el derecho a la salud como las condiciones de empleo y trabajo.
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Figura 1. Marco conceptual de los modelos de los determinantes de las desigualdades sociales en salud
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de las desigualdades en salud intermedios
Condiciones de empleo y trabajo

Politicas Clase social Trabajo doméstico y de cuidados
macroeconémicas
Gobierno
Género Ingresos y situacion econémica

Yy
tradicion
politica

Vivienda y situacion material

Mercado Sdedt
de Entorno residencial
Actores

econémicos « Tarritorio
y sociales
Politicas del Factores

Factores
estado icos: conductuales
de bienestar Pl Sellne y biolégicos

Desigualdades en salud

Cultura y valores Servicios de salud

Fuente: Comisiéon de determinantes de Salud OMS (2007)

El modelo multinivel de los determinantes de las desigualdades en salud propuesto por
Dalgheren y Whitehead, explica el resultado de interacciones entre diferentes niveles de
condiciones causales, el cual presenta los principales determinantes de la salud como capas de
influencia. Al centro se encuentra el individuo y los factores que afectan la salud pero no se
modifican, las capas se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los
estilos de vida individuales, seguido de las redes sociales y comunitarias, en un nivel superior las
condiciones de vida y trabajo, en el ultimo nivel las condiciones socioeconémicas, culturales y
ambientales (Figura 2).

De acuerdo con Whitehead (1992), las desigualdades en salud son injustas cuando no
son resultado de la libre eleccién de los individuos sino que derivan de situaciones que estan
fuera de su control. Castellanos (1991) exponen que las condiciones de vida y de trabajo

corresponden a los determinantes sociales, los cuales promueven o no a la salud.

Figura 2. Modelo de las determinantes de las desigualdades en salud

Fuente: Dalgheren y Whitehead (1991)
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La eleccion de alimentos es diferente segun la etapa de la vida, son muchos los factores que
influyen en la eleccién de alimentos: determinantes biolégicos, econémicos, fisicos, sociales,
actitudes, creencias y conocimiento en materia de alimentacion, segun refiere Eufic (2000).

a) Determinantes Biolégicos: hambre, apetito y gusto

b) Determinantes Econdémicos: costo, ingreso y disponibilidad de alimentos

¢) Determinantes Fisicos: acceso, educacion, capacidades personales y tiempo disponible

d) Determinantes Sociales: cultura, familia, compafieros de trabajo y patrones de

alimentacion

e) Determinantes psicoldgicas: estado de animo, estrés y culpa

f) Actitudes, creencias y conocimiento en materia de alimentacion
El acceso a los alimentos es un determinante fisico, pues los factores geograficos y climaticos en
los que estd enmarcada una poblacién condicionan la produccién alimentaria y oferta de
alimentos a la que tienen acceso. Lo cual genera las posibilidades que tiene el individuo de
alimentarse, establecido a su vez por los sistemas de distribucion, elaboracién y comercializacion
desde el lugar de produccién hasta el lugar de demanda, ademas de la influencia del marketing y
los intercambios comerciales. Implica que los costos financieros asociados con la adquisiciéon de
los alimentos necesarios para satisfacer a la poblacién de un pais sean adecuados y se den en un
entorno libre y seguro, especialmente con la poblacién fisicamente vulnerable como los
escolares, por ello, el estado debe garantizar el acceso a los alimentos por sus propios medios
(Almeida y Colaboradores, 2015).

En cuanto alos determinantes econémicos, uno de los mas importantes es la disponibilidad
de alimentos, la cual se entiende como la cantidad de alimentos para consumo humano existentes
en el pafs, regién o localidad, durante todo el afio, producidos dentro del pais o importados, esto
influye en el tipo de alimentos y cantidad disponible en un espacio determinado. La dieta habitual
de cada familia mexicana se conforma de aproximadamente 40 productos basicos, que se han
vuelto imprescindibles para el consumo diario: mayonesa, azucar, bebidas embotelladas, galletas,
pan blanco y dulce, arroz, tortillas, embutidos, carne de res, naranja, papaya y platano, asi como
el aceite, huevo, leche fresca, crema y margarina, en las verduras destaca la zanahoria, jitomate,
cebolla, chile, ajo y lechuga, segiin Torres F. (2003).

La oferta alimentaria mexicana tiene poca regulacion, ademas ha modificado los gustos y
preferencias locales, lo cual transgredi6 la disponibilidad mas alld de la produccién, modos de

preparacién y consumo, lo que ha generado enfermedades asociadas a la alimentacién como el
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sobrepeso y obesidad (Torres F., 2014). Como indico Aboites (2010), la demanda de productos
semielaborados como el pan de caja, tortilla de maiz, lacteos, sopas enlatadas, embutidos y
condimentos, asi como comida congelada, sustituciéon del trigo por el maiz, ampliacién de
horarios en tiendas, falta de regulacion de precios por el estado, en la actualidad estan
determinadas por las grandes empresas transnacionales, aumento de alimentos de origen animal
(carne, huevo y leche) y azucares, asi como alimentos consumidos fuera de casa por la integracion
de la mujer a la fuerza productiva.

Segun los Lineamientos Generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional (2014), una correcta
alimentacion se basa en habitos alimentarios' que de acuerdo con los conocimientos, cumplan
con las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y nifias
el crecimiento y desarrollo adecuados, a fin de prevenir el desarrollo de enfermedades, sin
embargo una alimentacion saludable requiere ademas de lo antes mencionado, el cumplimiento
de las leyes de la alimentacion a fin de lograr la combinacién de varios alimentos que cumplan
las necesidades nutritivas (Izquierdo y Colaboradores, 2004).

La posibilidad de consumir alimentos saludables va mas alla de ser una diferencia entre
poder adquirir o no alimentos, se ve motivado por opciones o preferencias, es un factor de
identidad y diferenciacion social (Bourdieu, 1988). Los habitos alimentarios se han modificado
por las transiciones alimentarias®, como afirman Perea y Hernando (2009), esto ha llevado a una
occidentalizacién de la dieta con: aumento de la disponibilidad de alimentos procesados
adicionados con altas cantidades de azucar, sal y grasa, a bajo costo, de acuerdo a lo sefialado
por la Secretaria de Salud (2013). En la transformacién del patrén alimentario’ influye el tiempo
para la preparacion de alimentos, la distancia del lugar de compra y la estructura de la oferta,

ademas las estructuras tradicionales de consumo de alimentos se han alterado pues sus precios

1 Un hibito es un sistema de categorfas de percepcién, pensamiento y accién, estructurada y estructurante, producto
de la socializacion de valores dominantes y que define las formas en que los individuos perciben, piensan y actdan
en funcién de esos valores (Bourdieu, 1988). En cuanto a los habitos alimentarios estos se determinan por la
socializacién temprana dentro del nicleo familiar por imitacion y los valores del sistema sociocultural, segiin Donati
(1994). Por ello son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que llevan a seleccionar, consumir y
utilizar determinados alimentos (Fundacién Espafiola de la Nutricion, 2014).

2 Serie de transformaciones en la estructura de las condiciones de alimentacién y nutricién, que responde a procesos
socioeconémicos, politicos, demograficos y culturales recibe el nombre de transiciéon nutricional, de acuerdo a Kim
y Colaboradores (2000).

3 El patrén alimentario es la frecuencia de alimentos comestibles preparados consumidos por un individuo o un
grupo y que puede ser medido tanto en los propios alimentos comestibles, en alimentos comestibles preparados o
en micro o macronutrientes (Diaz, 2010).
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dependen del precio del petroleo. Esto se refleja en la dificil sustitucion de productos
consumidos del mercado local e internacional, determinada por las caracteristicas ambientales
del entorno, el tipo de cultivo, conocimientos tradicionales de la region, el consumo en cantidad
y calidad (Torres F. , 2007).

Conforme expresé Ibarra-Sanchez y Colaboradores (2010), 1a globalizacion di6 origen a un
proceso de profundos cambios socioculturales de forma acelerada, los cuales tuvieron su
repercusion en los patrones de alimentacion, esto contribuyé a modificar los estilos de vida y
alimentacion. Por ello se deben impulsar acciones para el desarrollo y evaluacion de las politicas
publicas con el fin de establecer intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes
determinantes de la salud. En México, el 27.5 por ciento del gasto promedio de los hogares se
destiné en alimentos, Torres F. (2014) sostiene que la apertura de mercado y la globalizacién han
creado una homogeneizacion del patrén alimentario que es independiente al nivel de acceso,
donde imperan los alimentos industrializados.

El entorno alimentario influye en las decisiones de consumo de la poblacion a través de la
disponibilidad y acceso a los alimentos y bebidas en los espacios donde las personas realizan sus
actividades diarias, el desarrollo de la obesidad ha ido en aumento con la oferta de alimentos de
alto contenido calérico y bajo valor nutricional, tan solo en 2015, México fue consumidor de
214 kg. de productos ultra-procesados al afio por persona, segin la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2015). Cabe mencionar que 3 de cada 10 nifios mexicanos padecen obesidad
(ENSANUT, 2016).

ILa obesidad es una enfermedad sistémica, cronica, progresiva y multifactorial, se origina
por un balance positivo de energia, el cual ocurre cuando la ingestion de energia de los alimentos
excede el gasto energético y se almacena en forma de grasa en el organismo (Lopez D. , 2018).
En su etiologia se involucran alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre
aporte y utilizacién de las grasas, causas de caracter neuroendocrino, genéticas, factores del
medio ambiente y psicogenas (IMSS, 2012). Es resultado de practicas y factores de riesgo que
pueden ser de caracter inmediato (a nivel individual), intermedio (en el entorno de los individuos)
o estructurales (a nivel macro) (Rivera-Dommarco y Colaboradores, 2018) y es considerada
como el sexto factor de riesgo de defuncién en el mundo (OMS, 2016).

Por ello es importante la valoracion del estado nutricional, resultado final del balance entre
ingesta alimentaria y requerimiento nutricional, que se puede determinar a través del IMC,

determinacién de la ingesta de nutrientes, evaluacién bioquimica y evaluacion clinica (Mataix,
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2014). En nifios existe la puntuaciéon Z, segun los patrones de crecimiento (OMS, 2007), donde
el sobrepeso es >2 y Obesidad >3. Las consecuencias de la mala alimentacién aumentan el riesgo
de padecer otras enfermedades a raiz de la obesidad, como son: diabetes mellitus, enfermedad
isquémica del corazon, hipertension, dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares y cancer.

En México, 113 mil personas mueren al afio por enfermedades cardiovasculares, de ellas la
mitad present6 obesidad, mientras para la diabetes el 80 por ciento de los fallecimientos estuvo
relacionado con la obesidad. Por tumores malignos fallecen 73 mil personas al afio y mas de 34
mil por higado graso (Calvillo y Székely, 2018). A pesar de que existe un programa sectorial de
salud, los programas para el manejo de la obesidad en México carecen de la infraestructura y la
organizacion suficiente para proporcionar una atencion integral a los pacientes, limitando el
diagnostico y tratamiento de la obesidad (Rivera-Dommarco y Colaboradores, 2018). Las
oportunidades de alcanzar un estado nutricio y un desarrollo social 6ptimos son mayores en la
medida que se pueda acceder a los alimentos, y éstos sean adecuadas, suficientes y estén
disponibles cuando se requieren (Rivera-Marquez y Colaboradores, 2015).

Por ello existen los derechos humanos, que son normas de derecho publico que protegen
bienes juridicos considerados fundamentales e inherentes a la persona humana (Lopez & Lopez,
2015). Se identifican por ser universales, indivisibles, irrenunciables, imprescriptibles,
convergentes y progresivos (CDHDF, 2011). La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, a través de 30 articulos defienden el derecho a la vida, la libertad, igualdad,
reconocimiento de su personalidad juridica, libre expresion, libre circulacién, nacionalidad,
propiedad individual o colectiva, libre pensamiento, conciencia y religion, participacion publica
y asilo politico, trabajo, descanso, educacién y nivel de vida adecuado.

A partir de la declaracién mencionada, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
fueron considerados instrumentos importantes en la defensa de los derechos humanos. En
cuanto al PIDESC se impone a los estados la obligacién de promover el respeto universal y
efectivo de los derechos esenciales para la vida digna, como son: derecho al trabajo, agua, salud,
seguridad social, educacioén, cultura, vivienda, medio ambiente sano y un nivel de vida adecuado,
ademas del derecho a la alimentacion.

El derecho a la alimentacion, se referencio en el articulo 11 del PIDESC para mejorar los
métodos de produccion, conservacion y distribucion de alimentos mediante la utilizacién de los

conocimientos técnicos y cientificos, asi como la divulgacién de principios sobre nutricion. Por
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ello, la declaracion universal de los derechos humanos de 1948 en su articulo 25 reconoce que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado y especialmente a la alimentacion.
Ademas la declaracion de los derechos del nifio de 1959, en el principio cuarto, establece el
derecho a la alimentacion, el cual se reflej6é en la constitucion politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo cuarto: toda persona tiene derecho a una alimentacién nutritiva,

suficiente y de calidad, donde el estado lo garantiza.
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2. MODELOS TEORICOS

2.1 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Las personas pueden aprender y desarrollar nuevas conductas mediante la observacion de otros
individuos, la conducta estd determinada por tres factores que interaccionan entre si:
ambientales, conductuales y personales, pero la influencia varia segin el individuo y la situacion.

Para el caso de los nifios, pueden ser la observaciéon a miembros de la familia, personajes
de la television, amigos, profesores de la escuela, puesto que imitan el comportamiento de los
modelos influyentes, sin importar si es apropiada o no. A este comportamiento responden
fortaleciendo o debilitando las conductas, lo que puede generar una gratificacion y el
reforzamiento vicario, el cual se da en procesos de mediacion entre estimulos-respuestas y la
conducta aprendida desde el medio ambiente a través del proceso de aprendizaje por
observacion (Bandura, 1977).

En el modelo del aprendizaje modificado para alimentacion saludable se muestran los tres
factores que interactdan para el cambio en la conducta, primeramente los factores ambientales
como la disponibilidad de alimentos en la escuela y el hogar, seguido de los factores
conductuales: habitos alimenticios, costumbres alimentarias, gustos y preferencias. Finalmente
los factores personales como: sexo, edad, grupo escolar, conocimientos previos sobre
alimentacion saludable y habilidades para preparar alimentos (Figura 3), tal cual refirié Bandura
(1977).

Figura 3.Modelo del aprendizaje social modificado para alimentacién saludable

Factores Ambientales

Disponibilidad de
alimentos en la escuela y
el hogar y 7
7 _\ "Factores Personales."‘--\‘
' / \ Sexo
Factores Conductuales Aprendizaje Edad
Habitos alimenticios ‘ i Gr.u;?o escolar .
Costumbres alimentarias ] \ Conocimientos previos
. ; Saludable sobre alimentacion
\ Gustos y preferencias / saludable
‘ \ /\ Habilidad para preparar
_ g P alimentos -

Fuente: Modificacion propia a partir de Bandura (1977).
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A suvez, los procesos de aprendizaje humanos se ven influidos por factores externos e internos,

describen los determinantes de una conducta en especial pero no su influencia, dicho modelo

define la reciprocidad entre factores ambientales, personales y la conducta, de modo que si las

condiciones ambientales son restrictivas y demandantes pueden obligar a realizar una conducta.

En cambio los factores personales contribuyen a la autodireccién, al mostrarse como conductas

intencionales y reflexivas a través de los procesos de mediacién, conforme Riviére (1992).

Los procesos del modelo de aprendizaje social son:

2)

b)

d)

Aprendizaje por observacion: medida en la que observamos el comportamiento de otros,
los nifios adquieren y modifican patrones complejos de comportamiento, conocimientos
y actitudes a través de la observacion de los adultos. Para ello, es importante un efecto
instructor que implica la adquisicién de respuestas y habilidades cognitivas nuevas,
efectos de inhibicién o desinhibicion de conductas previamente aprendidas, efecto de
facilitaciéon (se da cuando la persona es capaz y la conducta no estaba previamente
inhibida), efecto de incremento de la estimaciéon ambiental y efecto de activacion de
emociones. Los nifios tienden a imitar las conductas relativamente simples, cercanas a su
competencia cognitiva, que reciben una recompensa de otros.

Aprendizaje y prediccion: retencién de la conducta recién aprendida, para que esta se
ejecute o se mantenga.

Pensamiento y regulacién cognitiva de la accién: capacidad de realizar la conducta.
Refuerzo y Motivacién: voluntad de realizar una conducta, donde las recompensas y
castigos son valorados por el observador que imita, es decir en la consecuencia de su
acciéon, existen 3 grandes incentivos: directos, vicarios y auto producidos. Estos
incentivos se asocian a la autoeficacia, expectativas y la experiencia de éxito fracaso, pues
cuando el refuerzo vicario (autorrefuerzo) no es lo suficientemente importante para el
observador, no se imita el comportamiento. Lo cual explica, por qué las estructuras
tradicionales (los padres y profesores) tienen menos influencia que los medios de

comunicacion masiva.
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2.2 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segin Corella y Ordovas (2015), la promocion de la salud* permite un mayor control de las
personas en su propia salud, pues es un proceso que favorece el control individual y colectivo
de la poblacién, se basa en tres ejes basicos: buena gobernanza sanitaria (politicas publicas),
educacién sanitaria (capacitar al individuo con conocimiento, aptitudes e informacién) y
educacién alimentaria de forma multidisciplinar. Los cambios constantes de la sociedad exigen
una educacién continua en materia de salud que responda a formas de vida diferentes generando
estrategias de intervencion a los problemas que van surgiendo.

Uno de los documentos mas importantes es la carta de Ottawa para la promocion de la
salud emitida por la OMS (19806), a través de la cual se hizo un llamado a las naciones para
establecer programas y estrategias dirigidas a la promocién de la salud, adaptados a las
necesidades locales y a las posibilidades especificas, tuvo en cuenta los diversos sistemas,
culturales y socioeconémicos, a partir de la participacion activa para lograr una politica activa
sana, la creacién de ambientes favorables, el reforzamiento de la accidon comunitaria, el desarrollo
de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de salud.

Posteriormente, se dio la declaracién de Yakarta sobre la adaptacion de la promocion de la
salud al siglo XXI, ]a cual identificé cinco prioridades: promover la responsabilidad social por la
salud, aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud, consolidar y ampliar las alianzas
estratégicas en pro de la salud, ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo,
consolidar la infraestructura necesaria para la promocién de la salud. Después la declaracion de
México en el afio 2000 confirmé el compromiso por posicionar a la promocion de la salud a
través de la agenda publica.

ILa carta de Bangkok (2005), establecié medidas, compromisos y promesas para la
promocioén de la salud en un mundo globalizado, en esta se incluyen gobiernos y politicas a todos
los niveles, la sociedad civil, el sector privado, las organizaciones internacionales, la comunidad
de salud publica, de acuerdo a la OMS (2005). La 8° conferencia mundial de la promocién de la
Salud, se centré en el enfoque salud en todas las politicas: fiscales, politicas sociales, ambientales,

educativas y de investigacion, segun las Conferencias Mundiales de promocion de la Salud: desde

Ottawa hasta Helsinki (2013).

4 Acciones para el desarrollo de aptitudes personales para la salud (promocién de alimentacién cotrecta), desarrollo
de entornos saludables (escuelas y sitios de trabajo), acciones comunitarias (actividades en espacio publicos),

impulso de politicas publicas saludables.
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El modelo de promocién de la salud se basa en la teorfa del aprendizaje social, la teorfa
cognitiva social y el modelo de la valoracion de expectativas de la motivacién humana, fue creado
por Pender N. , (1987). Este modelo no se limita a explicar la conducta de prevencién de la
enfermedad, sino aquella conducta que fomenta la salud y se aplica de forma potencial a lo largo
de la vida. Los principales supuestos son:

a) Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su
propio potencial de salud.

b) Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la
valoracion de sus propias competencias.

c) Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el
intento de conseguir un equilibrio personalmente estable entre el cambio y la estabilidad.

d) Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

e) Las personas buscan interactuar con el entorno teniendo en cuenta su complejidad
biopsicisocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo
largo del tiempo.

f) Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia
en las personas a lo largo de la vida.

g) La reconfiguracién iniciada por uno mismo da las pautas interactivas de la persona-
entorno la cual es esencial para el cambio de conducta.

Dentro del modelo de promocién de la salud de Pender (1987), se abordan las caracteristicas y
experiencias individuales, se encuentran en este apartado las conductas previas relacionadas
(frecuencia de conducta o similar en el pasado, efectos directos e indirectos de la probabilidad
de comprometerse con las conductas de promocion de la salud) y los factores personales
(biologicos, psicologicos y socioculturales, estos factores son predictivos de una cierta conducta
y estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta).

La cognicién y afecto especifico de las conductas previas, se conforma por los beneficio
petcibido que son los resultados positivos que se producen desde la conducta de salud, barreras
percibidas de acciéon como: bloqueos anticipados, imaginarios o reales y costos personales de la
adopcion de una conducta determinada, la autoeficacia percibida (juicio de la capacidad personal
de organizar y ejecutar una conducta promotora de salud) y el afecto relacionado con la actividad
(sentimientos sujetos positivos y negativos que se dan durante y después de la conducta, lleva a

percepciones menores de las barreras para el desempefio de esta conducta) (Pender N. , 1987).
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Por lado, la cognicion y afecto especifico de los factores personales esta ligado a las
influencias interpersonales e influencias situacionales, dentro de las primeras se encuentran:
conocimientos acerca de las conductas, creencias o actitudes de los demas. Las influencias
interpersonales incluyen: normas (expectativas de las personas mas importantes), apoyo social
(instrumental y emocional) y modelacién (aprendizaje indirecto mediante la observacion de los
demas comprometidos con una conducta en particular como la familia, pareja y los cuidadores
de salud). Las influencias situacionales son percepciones y cogniciones personales de cualquier
contexto determinado que pueda facilitar o impedir la conducta, incluyen las percepciones de las
opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y rasgo estético del entorno en que se
propone que se desarrollen ciertas conductas (Pender N. , 1987).

Como resultado se obtiene el plan de accién, es decir intencién e identificacién de una
estrategia planificada que lleva a la implementaciéon de una conducta de salud y conductas
promotoras de salud (punto de mira, resultado de accién dirigido a los resultados de salud
positivos, como bienestar 6ptimos, cumplimiento personal y vida productiva), aunque estas
ultimas se ven afectadas por las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas que son
conductas alternativas mediante las cuales el individuo posee un bajo o alto control, acorde a lo
indicado por Pender N. (1987).

El modelo de promocién de la salud revisado es modificado en esta investigaciéon para el
tema de alimentacién saludable, el cual se muestra en Figura 4, donde las caracteristicas y
experiencias individuales se conforman por conductas relacionadas previas de alimentacién y
factores personales. Estos se ven ligados a la cognicién y afecto especifico de la conducta
relacionada previa de alimentacion segun los beneficios y barreras percibidos de la alimentacién
saludable, la autoeficacia percibida y el afecto relacionado con la alimentacion.

Las influencias interpersonales se refieren al poder que se tiene sobre las decisiones de los
nifios, en cuanto a los alimentos, bebidas y preparaciones preferidos. El cual es ejercido por los
padres, profesores y compafieros de clases, donde la influencia situacional sera la que permita o
no el consumo de productos dentro de la escuela y en el hogar. El resultado de la conducta es el

compromiso con un plan de acciéon, el cual toma o no acciones para tener una alimentacion

saludable.
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Figura 4. Modelo de promocion de la salud revisado modificado para alimentacién saludable

Caracteristicas y Cogniciones y afecto especificos Resultado conductual
experiencias de la conducta
individuales
Beneficios  percibidos de la | Demandas (bajo control) y preferencias (alto
alimentacion saludable control) contrapuestas inmediatamente
Conducta  relacionada | Barreras percibidas de la
previa de alimentacién | alimentacién saludable
Autoeficacia percibida \
Afecto  relacionado  con  la | Compromiso conun | Alimentacion
alimentacion —» | plan de accién para
Factores  personales: | Influencias interpersonales alimentacién Saludable
bioldgicos, (familia, profesores, compafieros de saludable
psicologicos, clase o amigos, cuidadores) ]
socioculturales Influencias situacionales

Fuente: Modificacién Propia a partir de Modelo de promocién de la salud revisado modificado de Pender y
Colaboradores (2002).

2.4 MODELO PRECEDE-PROCEDE

Creado por Lawrence (1974), tiene como objetivo identificar factores predisponentes,
facilitadores y reforzadores que influyen en la adquisicion de comportamiento, para crear
intervenciones exitosas de promocion de salud, donde la toma de decisiones se realiza a lo largo
del proceso con cambios en el comportamiento, los cuales perduran cuando las persona
participan activamente y de forma voluntaria. Con este modelo se incorpora la evaluacion de
niveles multiple, ademas permite adaptar el contenido y los métodos de la intervencion a las
necesidades y circunstancias especificas. Tiene 9 fases:

a) Diagnostico Social: se determinan dos tipos de indicadores de calidad de vida: los
factores internos de la comunidad (tasa de desempleo, nivel de educacién, ingreso,
densidad de poblacion) y las necesidades percibidas o interpretacion social subjetiva.

b) Diagnéstico Epidemiolégico: identificacion de problemas de salud asociados a la calidad
de vida, evaluacién de las etiologias, incidencias, prevalencias y distribucién de los
problemas de salud.

Diagnéstico del comportamiento y del ambiente: estilos de vida, comportamiento, medio
ambiente, evaluacion de las practicas de salud, ligadas causalmente a los problemas en

salud.
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&)

g

h)

Diagnéstico educacional y organizacional: factores de predisposicion, de refuerzo y
facilitadores, diagnéstico educacional con predisponentes los que anteceden a la
conducta y que proveen aspectos racionales (conocimientos, creencias, actitudes y
valores) seguin importancia y potencial de cambio, facilitadores (destrezas relacionadas
con salud, disponibilidad de recursos sanitarios, accesibilidad a los recursos en salud,
prioridad y compromiso con la salud de la comunidad) y reforzadores que son las
consecuencias que influyen en que las personas sigan realizando o no esa accion, segin
el apoyo social recibido después de la accion (familia, amigos, maestros, empleadores y
prestadores de servicios).

Diagnéstico administrativo y de politicas: promocioén de la salud, educaciéon en salud,
politicas y organizacion, evaluacién de los problemas organizacionales, con el propésito
de identificar los factores administrativos y organizacionales que faciliten o impidan la
implementacién de un programa de salud.

Implementacion: realizacion de estrategias planteadas en la fase precede, (el disefio y la
realizacion de la intervencion en si).

Evaluacion del proceso: ¢Se esta haciendo las cosas que se planificaron hacer?
Evaluacién de métodos, materiales, habilidades profesionales y la administraciéon de
recursos (econémicos, humanos, tiempo-espacio).

Evaluacion del impacto: ¢Esta la intervencion logrando el impacto deseado?
Evaluacién de los cambios que produce el programa en conocimientos, actitudes y
conductas.

Evaluacion del resultado: esta intervencion tiene el resultado esperado o previsto en fase

En la fase precede se pide predisponer, reforzar, establecer constructos de diagnostico,

evaluacion educativa y ambiental. La fase procede se refiere a politicas, constructos reguladores

en desarrollo educativo, constructores reguladores en desarrollo ambiental, constructores en

desarrollo educativo, constructos organizativos en desarrollo ambiental. El modelo precede-

procede se modificé para alimentacion saludable, en la fase precede la tarea fue evaluar sobre

conocimiento y disponibilidad de alimentos saludables cumpliendo cinco fases:

2)
b)

Recopilaciéon de datos sobre el tema y observacion de la poblacion.

Medicién de antropomettia.
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c) Diagnoéstico de conocimiento y disponibilidad de alimentacion saludable en personal de

tiendita escolar y nifios.

d) Diagnostico de acciones promotoras de salud y conocimiento en profesores.

e) Revision de politicas internas y normativas para promocion de alimentacion saludable.

Para la fase procede la tarea de evaluacién de intervencion educativa alimentaria incluyé las

siguientes fases:
f) Implementacion
g) Evaluacion del proceso
h) Evaluacion del impacto

1)  Evaluacién de resultados

El programa de alimentacién saludable, se enfoca en el programa de alimentacién saludable, la

educacion de alimentacién saludable, politicas y organizacion, como se muestra en Figura 5. La

educaciéon de alimentaciéon saludable busca la predisposicion, reforzamiento y factores

facilitadores, donde el estilo de vida genera predisposicion y los factores facilitadores promueven

el ambiente, ambos propician un comportamiento que promueve la alimentaciéon saludable y

mejora la calidad de vida.

Figura 5. Modelo precede-procede modificado para alimentacion saludable

<4+— PRECEDE: tarea de evaluacién sobre conocimiento y disponibilidad de alimentacién saludable

Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fasel
Revision de  Diagnostico de  Diagnoéstico de conocimiento Medicién de Recopilacion de
politicas internas  acciones promotoras  y disponibilidad de antropometria datos sobte el tema
y normativas para  de salud y  alimentacién saludable en y observacién de la
promociéon  de  conocimientos en  personal de tiendita escolar y poblacion.
alimentacion. profesores. nifios.
Programa de alimentacién saludable
Promocion de Predisposicion Estilo de vida
alimentacion saludable Alimentacion
E(l:lugalion de alimentacién = Reforzamiento <+— Comportamiento saludable
saludable ] :
Politicas y Organizacion Factores Facilitadores — Ambiente Calidad de vida
Fase 6 Fase 7 Fase 8 Fase 9
Implementacion Evaluacion del proceso Evaluacién del impacto Evaluacién de resultados

PROCEDE: tarea de evaluacion de intervencion educativa alimentaria

v

Fuente: Modificacién Propia a partir de Lawrence (1974)
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3. POLITICAS DE PROMOCION Y EDUCACION ALIMENTARIA EN MEXICO

La educacion alimentaria es primordial para orientar a mejorar la calidad de vida, el desarrollo
libre y responsable de una buena alimentacién (a través de procesos educativos que ayuden a
interiorizar patrones de conducta) y estilos de vida (a partir de educacion fisica y una
alimentacion equilibrada), como refiere Perea R. (2009). En la 57a Asamblea Mundial de Salud
(2004), se sugirieron acciones de promocion a la salud mediante intervenciones educativas en
alimentacion y nutricion.

La Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud promovida
por la OMS, a la cual México se unié en el afio 2004, tuvo por objetivo la prevenciéon de
enfermedades cronicas. Para entonces México ocupaba el segundo lugar en sobrepeso y obesidad
a nivel mundial y se propuso el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, del cual se emiten
los Lineamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos y bebidas preparados y
procesados en las escuelas del sistema educativo nacional. Dentro del Acuerdo Nacional se
consideraron cuatro areas: disponibilidad, acceso y conocimiento de los alimentos, alternativas
de actividad fisica y opciones personales (culturales, creencias, estructura familiar, necesidades
médicas e individuales), sin embargo no se cumplié, no se ha logrado eliminar la comida chatarra
de las escuela primarias como lo emiti6 la Secretaria de Salud (2010).

Posteriormente, surgié la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control de Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes, cuyo objetivo fue mejorar los niveles de bienestar de la poblacién y
contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos. Ademas la Secretarfa de Educacion
Publica es la encargada de analizar los Lineamientos Generales para el expendio, distribuciéon y
suministro de alimentos y bebidas preparados y procesados en los planteles de educacion basica

emitidos en el Diario Oficial de la Federacion (2014).

3.1 LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL EXPENDIO Y DISTRIBUCION DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS PREPRADOS Y PROCESADOS EN LAS ESCUELAS
DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL (DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION, 2014).

De manera general los lineamientos contemplan los siguientes rubros:

a) Promover la adopcién de estilos de vida saludables (consumo de verduras, frutas, beber

agua simple).
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b) Prohibir alimentos que representen una fuente de azdcares simples, harinas refinadas, grasas
o sodio. No obstante, se permite la venta de alimentos y bebidas procesadas que cumplan
con los criterios nutrimentales en cantidades pequenas, aunque sélo los viernes. La venta de
chocolates se permite sélo durante festividades.

¢) Garantizar agua potable, infraestructura y equipamiento para brindar higiene y seguridad en
la reparacién, expendio y distribucion de alimentos y bebidas.

d) Ofrecer una alimentacién correcta en términos del Anexo Unico del presente Acuerdo.

e) Establecer alianzas entre la escuela y la familia_para adoptar una alimentacion correcta.

f) Gestionar la capacitacion y orientaciéon alimentaria dirigida a las personas directamente
involucradas en la preparacion, el expendio y la distribucién de los alimentos y bebidas.

2) Supervisar y vigilar de manera permanente la calidad y el tipo de productos que pueden
expenderse y distribuirse.

Véase el desarrollo extenso de la norma alimentaria expuesta en (Anexo 1).

3.2NORMA NOM-043-SSA2-2012(PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR ORIENTACION)
(DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, 2012).

Busca orientar a la poblacion en materia alimentaria, por medio de educaciéon para la salud,
participacion social y materiales planificados. Promueve el consumo de muchas verduras y frutas
crudas, regionales y de la estacién, que son fuente de fibras dietéticas, minerales y vitaminas
como B9, A y C. Asi como la promocién de cereales integrales por su aporte de fibra y energia,
consumo de carne blanca (pescado, aves, pollo sin piel), con moderado consumo de alimentos
de origen animal (carne, huevo, leche, queso y yogurt) por su alto contenido de colesterol y grasa.
Especial puntuacion en alimentos que aumenten la biodisponibilidad, asi como los cereales con
leguminosa, alimentos con vitamina C y hierro, lavar y desinfectar verduras y frutas. Ademas de
la seleccién, preparacion y conservacion de alimentos, con adecuada técnica culinaria que
promueva el uso de alimentos en la elaboracion de los platillos para conservar olor, sabor, aroma
y textura.

Limitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucares refinados, colesterol,
acidos grasos saturados, sal y aceite vegetal, también evitar los alimentos ahumados, al carbén o

lefia con nitritos y nitratos, promover los alimentos que sean fuente de calcio: tortilla Jacteos,

31



charales y sardinas. Promocionar el desayuno en casa, refrigerios de facil conservacion y
preparados con higiene, en base al plato del bien comer (Figura 06).

Figura 6. Plato del bien comer

ito del Bien Comer

Fuente: Diario Oficial de la Federacion (2012)

3.3 NORMA NOM-251-SSA1-2009 (PRACTICAS DE HIGIENE PARA EL PROCESO
DE ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS) (DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION, 2009)

La presente norma establece los requisitos de higiene que se observan en el proceso de alimentos,

agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilizacion.

a) Higiene personal

El personal encargado de los alimentos debe presentarse aseado al area de trabajo, con ropa
y calzado limpio, cabello corto y ufias recortadas, sin joyas, adornos en boca, orejas, cuello,
cabeza o en sus bolsillos superiores, usando protectores limpios de cabello, barba, bigote.

b) Estructura del establecimiento

Debera contar con instalaciones que eviten la contaminacién de alimentos, por lo que los
pisos deben ser de facil limpieza y la unién de estos con la pared también debe permitir Ia misma,
siguiendo las instrucciones de uso del fabricante de los productos empleados. Las puertas deben
estar cubiertas para evitar la entrada de fauna nociva, excepto las directas a atencion al cliente,
evitar que las tuberias pasen encima de tanques, los bafios no deben tener comunicacion directa
con el espacio de elaboraciéon de alimentos.

Contar con agua potable con tuberia propia y que no esté en contacto con otra tuberfa, as
como las instalaciones para su almacenamiento deben estar protegidas contra contaminacion,
mantenerse tapados y solo abrir para mantenimiento. En las coladeras se debe poner trampas
contra olores, en caso de requerirse se usa una trampa de grasa.

El manejo de alimentos: contar con un termémetro para el caso de refrigeradores, ademas

se debe evitar que estos acumulen agua, los hielos se elaboraran con agua potable y la bodega de
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alimentos debe tener un espacio propio, usar botes que se accionen por pedal, tapados y con una
bolsa interna, ademas con promocion al lavado de manos.

El sistema de andlisis de peligros y de puntos ctiticos de control y directrices® para su
aplicacion evalda y controla la inocuidad de alimentos a través de principios: Analisis de peligro,
determinar puntos criticos, establecer limites, sistema de vigilancia, medidas correctivas,
establecer que el sistema funciona con la elaboracién de un diagrama de flujo.

Se debe contar con un registro de:
a) Almacenamientos y distribucion
b) Limpieza
c) Control de plagas
d) Capacitacién del personal en: Higiene personal (uniforme y lavado de manos),
Naturaleza de productos (descomposicion, microorganismos), proceso de alimento y
bebidas (probabilidad de contaminacién), tipo de preparacioén (posterior al consumo
final), condiciones en que se reciben y almacenan materias primas, tiempo que se prevé
para el consumo de un alimento, repercusion de un producto contaminado en la salud y
conocimiento de la NOM-251-SSA1-2009.
Las tarjas para alimentos seran exclusivas de estos, donde las frutas y vegetales se lavan y
desinfectan. Los sobrantes de alimentos del dia solo se podran usar una vez mas si estan en buen
estado y son sometidos a coccién. En el lavado de loza lo primero sera escamochar, lavar pieza
por pieza, enjuagar con agua. Los trapos y jergas se lavan y desinfectan, clasificandose para el
uso exclusivo de cada 4rea.’ Los expendedores de alimentos procesados y no procesados no
deben estar juntos, ademas de una superficie de venta lavada y desinfectada, donde al recibir
dinero se usen guantes. Los alimentos descongelados no se vuelven a congelar una vez
descongelados, para la aceptacion de alimentos se deben seguir las siguientes caracteristicas

presentes en (Anexos 2).

> Es la fase en la que se aplica un control en la manipulacién de alimentos y es esencial para el manejo higiénico de
alimentos.

® Para esto se requiere dividir el espacio por 4reas o zonas: recepcién y almacenamiento de la materia prima,
elaboracién, almacenamiento de productos elaborados, almacenamiento de productos no alimenticios, lavado y
secado de recipientes, zona de aseo. Por lo anterior se sugieren pafiuelos de celulosa de un solo uso.
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4. MARCO CONTEXTUAL

La escuela primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz se encuentra en la colonia tres cruces
infonavit, calle laboristas, no. 41 de la ciudad de Zacatecas, cuenta con 786 alumnos en turno
matutino, en un horario de 8:00 am a 1:00 pm , el equipo de profesores y trabajadores es de 35
personas y cuenta con 24 grupo. Las instalaciones tienen dos canchas, dos salas de cémputo, 22
bafios, servicio de seguridad y proteccion civil, segin la Secretaria de educacion (2018). En el
estudio de Almeida (2015), los datos sociodemograficos de las familias de esta escuela mostraron
que la escolaridad del jefe de hogar predominé la secundaria y preparatoria (50 por ciento), en
ocupacion prevalecié el hogar con 71 por ciento para familias nucleares, una media del tamano
del hogar de 4.7 personas, el 62.6 por ciento era derechohabiente de IMSS, ISSSTE, SEDENA,

27.4 tiene seguro popular y 7.3 no contd con ningun servicio de salud.

5. INTERVENCION EDUCATIVA ALIMENTARIA

Una intervencion educativa es la acciéon sobre otros con intencién de incrementar su
conocimiento, segun Foéres y Colaboradores (2010). Para ello se requiere combinar estrategias
educativas a fin de informar y concientizar al personal de la tiendita escolar, sobre la alimentacion
de otros, como afirma Angeleria (2008). La educacién alimentaria se centra en la resolucion de
los problemas especificos mediante procesos de gestion del conocimiento, sin embargo tiene sus
limitaciones, como sefialaron Cano, Santos y Maldonado (2013), entre las consideraciones
previas para la elaboracion de programas de educacion alimentaria es importante tener en cuenta
los factores externos e internos (participacion de las autoridades, falta de acceso a salud, la
inseguridad alimentaria, conocimiento, capacidad de decisiéon y motivacion), conforme Serra
(20106). Las fases y elementos que un programa de educacién en nutricion deben tener son:
a) Diagnostico:

Identificar los problemas especificos de una poblacién para establecer prioridades, existen
diferentes métodos: compilacién de datos a partir de datos estadisticos, NOVO (a partir de
encuesta de nutriciéon y salud), consenso a partir de la participacion de la poblaciéon segun
indicadores sociodemograficos. Por su parte Sosa y Olivero (2013), recomiendan identificar las

necesidades educativas de tipo sentidas, aquellas que el grupo define como necesarias o deseadas.
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b) Justificar:
Motivos que fundamentan la necesidad del programa, asi como los objetivos a alcanzar,
especificando la poblacién a atender, de forma que sea factible.

¢) Identificar la poblacion:
Poblacién donde se desarrollara el programa

d) Formulacién:
Definicién de objetivos y metas, son los logros que se desean obtener donde el programa no
necesariamente se dirige a la poblacién afectada, puede dirigirse a actores directos o indirectos.
Se aconseja abordar un objetivo general para que el programa sea corto.
La elaboracion de los mensajes educativos, se prioriza segin las variables de riesgo obtenidas en
el diagnéstico subsecuente a las actividades, se plasman de manera concreta especificando el
tiempo para cada una.
Los materiales didacticos de apoyo se realizan en base al monto destinado valorando el costo-
beneficio

e) Fase de intervencion
Metodologia didactica: técnica didactica a utilizar y el procedimiento
Determinacion de recursos: valorar si se pueden solicitar recursos
Capacitacion del personal: en caso de recibir ayuda de personal calificado o no, se da a conocer
la problematica y la forma de abordatrla a través de un cronograma de actividades.

f) Fase de evaluacion
Para evaluar el impacto de un programa de educacién alimentaria se analiza el conocimiento
alcanzado, técnicas didacticas, apego a la planeacion del disefio, material didactico, los cambios
de actitud y el desarrollo de habilidades para la promocién de alimentacion adecuada. Cuando se
evalta el impacto suele centrarse en los efectos inmediatos del programa y que responde a los
objetivos, la evaluacién final del programa se logra a largo plazo ya que todo programa se debe
revisar continuamente de forma cuantitativa o cualitativa ademas de la eficacia y eficiencia segun
la aceptacién y adopcion de habitos lo cual es mas facil si esta se basa en normas o beneficios

comprobados (Serra, 2016).

5.1 PEDAGOGIA
Es el conjunto de procedimientos y medios técnicos operativos que orientan el proceso de

ensefanza y aprendizaje, nace en la segunda mitad del siglo XIX. Se consideré a Kant (2007),
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como el padre de la pedagogia social, por su principio “el hombre es educable porque es libre”,
plantea que la educacién es el tnico medio por el cual el hombre puede llegar a ser hombre, es
un saber de actos que se perfeccionan segun las necesidades de la poblacién, encaminado hacia

un fin, para formar individuos para la sociedad.

5.2 ANDRAGOGIA

La andragogia es una teorfa pedagogica que nace en Dinamarca con Knowles (1833), se define
como la ciencia y arte de ayudar a los adultos en el campo del aprendizaje. Para buscar una mejor
calidad de vida se ha recurrido a la educaciéon continua del adulto para incrementar sus
habilidades y conocimiento ya que es el proceso por el cual hombres y mujeres mejoran su
entorno social.

El ser humano cuenta con personalidad propia, ha creado un concepto de si mismo y
adquiere experiencia, tiene un nivel de preparaciéon, pensamiento légico y abstracto, cabe
mencionar la importancia de la capacidad que cada individuo tiene para aprender una actividad
en la que se ha especializado integrando lo que el adulto ya sabia con los nuevos conocimientos.
Se considera que el adulto aprende a través de prever, planear, seleccionar, determinar y enfocar
su atencion, ademas crea conceptos y sintesis, resiente las experiencias desagradables y es
receptivo a estimulos por lo que se deben considerar las técnicas para organizar actividades
aunque estas en ocasiones no son suficientes para el logro del objetivo del tema, de acuerdo a

Cortés (2007).

5.3 DIDACTICA AULICA

Parte de la pedagogia que busca la formacién a través de la adquisicién de conocimiento tedrico
y practico, contribuye al proceso de ensefianza aprendizaje, a través del desarrollo de
instrumentos tedricos y practicos. Donde el usé de estrategias didacticas relacionadas con los
contenidos de aprendizaje, ayudan al desarrollo de las habilidades, conocimientos y destrezas de

los estudiantes (Carvajal, 2009).

a) Estrategias didacticas

Es necesario contemplar el grupo al que va dirigido, asi como el momento en que se utilizaran y

el tiempo disponible (Carvajal, 2009). Las técnicas didacticas son los procedimientos o recursos
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con los que se busca el aprendizaje de un tema de forma que las personas a las que se quiere

educar se apropien de ese conocimiento, lo retengan y lo apliquen (Pale y Buen Abad, 2012).

b) Las técnicas didacticas
De acuerdo a Cortés (2007), se contemplaron las siguientes técnicas didacticas:

Expositiva: es la presentacion que el orientador hace ante un grupo, dando a conocer los
principales temas, comienza con una introduccién del tema explicando el objetivo, recordando
lo visto en unidades anteriores o conocimiento adquirido por la experiencia, se continua con la
informacién de cada tema dando ejemplos suficientes, se explican las ideas principales para evitar
confusién en los participantes. La sintesis es la recapitulacion oral de los puntos importantes
registrados en un documento que sirva como resumen para comentarlos en el grupo, al finalizar
se elabora un cuadro sindptico y el exponente confirma el logro de los objetivos, también
responde dudas y hace preguntas.

Interrogatorio: plantea preguntas que se responden por las personas que se quiere educatr,
para esto conocer sus dificultades y deficiencias ayuda a optimizar el entendimiento,
reconociendo sus aciertos y logros, dando tiempo para responder a cada pregunta, en caso de
no saber responder se puede pasar la pregunta a otro compafero, no se debe forzar a nadie a
responder. Las preguntas son abiertas y se pide que diga la informacién completa, se promueve
la reflexion y el orientador solo responde las preguntas en caso de que nadie més pueda
responder.

Demostracion: capacita a través de destrezas manuales, para esto se requiere detectar las
necesidades con anterioridad, se comienza dando confianza a al personal de la tiendita escolar,
profesores o nifios para que se sientan comodos y tranquilos, posteriormente se realizan
preguntas sobre las experiencias a demostrar para definir el trabajo a realizar, a continuacion se
explica la operacién a un ritmo normal para que el manipulador de alimentos observe lo que va
a realizar, se repite por segunda vez la explicaciéon haciendo hincapié en las partes dificiles. Es
importante tener una hoja de descripcion del trabajo y al finalizar preguntar las dudas para hacer
las aclaraciones pertinentes. La fase de ejecucion es donde se pide al personal de la tiendita
escolar que explique punto por punto las instrucciones y ejecute de acuerdo con la hoja de

descripcion para evaluar esta dinamica se realiza la ejecucién sin ayuda de la hoja de descripcion.
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Discusion dirigida: se busca a través de preguntas objetivas la reflexion de un tema, dando
tiempo suficiente para captar la idea principal, es esencial pedir respeto para todos los
participantes.

Debate: se intercambian ideas de forma informal sobre un tema, se realizan en grupos con
menos de 13 integrantes donde los participantes deben tener un conocimiento previo al debate.
Es necesario un director de debate que haga preguntas y escriba la conclusion. Es usual después
de un tema de interés o después de visualizar una pelicula porque se estimula la coherencia de
ideas.

Lluvia de ideas: promueve las ideas nuevas sobre un tema aunque no siempre se llega a
conclusiones utiles pero ayuda a formar el conocimiento. Es importante tener un moderador
que dirigida la actividad.

Socio drama: es un problema que expone una situacion donde los datos que describen un
problema son representados por ¢l grupo, cada participante tiene una funcién y al finalizar dan
su punto de vista.

Corrillos: promueven la participacion y atencion constante aunque requiere buen nivel de
lectura, se da la informacién y se explica la dinamica que consiste en leer datos de un tema y se
intercambian puntos de vista, para concluir se plantean de tres a cinco preguntas en orden légico.

Lectura comentada: el documento se da con anterioridad para una lectura previa, en la
actividad cada integrante lee un parrafo y da su punto de opinién. El moderador hace preguntas
a los participantes.

Lectura dirigida: se lee el texto completo, los comentarios no se desvian del tema, al
finalizar se realiza una sintesis de lo mas importante.

Presentacion del asunto por discutir: comunica los propésitos de la discusion definiendo
el asunto, cada integrante del grupo da su punto de vista de forma breve, sentados en un circulo.
Al principio de la actividad es importante mencionar a los participantes evitar conversaciones
privadas y aceptar la critica. Un moderador anota las ideas mas importantes para dar conclusiones
y lee las cuestiones para comunicar al grupo el logro.

Discusion  dirigida: iniciar con preguntas para discutir y reflexionar, buscando la
participacion grupal, por lo que no se respondera a las preguntas del grupo. Antes de comenzar
esta actividad se contara con un plan de discusion y al finalizar se dan las conclusiones.

Discusion de videos: se explica de qué tratara el video y los puntos mas importantes para

observar. Para el éxito de esta actividad se revisara que todo funcione correctamente, después
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de ver el video el presentador da una explicacion, hace preguntas y escribe las conclusiones dadas
por el grupo.

Juego: el grupo de trabajo puede considerarlo inutil e innecesario, por el tabu cultural y las
tareas que representan ser adulto. El juego confunde lo que uno hace o piensa acerca de algo.
En esta dindmica la persona observa y experimenta de forma consciente, en la medida que se
apropie de lo aprendido resolvera sus problemas, asociando su nuevo conocimiento con

experiencias o situaciones para llevar a cabo acciones, como refiere Schaefer (2005).

¢) Materiales didacticos

Los materiales didacticos son los instrumentos para transmitir informacion, pueden ser de tres
tipos: impresos (se apoyan en palabras e imagenes como los libros, revistas, boletines,
periédicos), graficos (técnicas de aprendizaje visual que permiten asociar el nuevo conocimiento
con el conocimiento anterior como el cartel), diagramas (mapas conceptuales, las ilustraciones,
el rotafolio), mixtos (son visuales y auditivos como los audiovisuales, el video, la television,
sonido, grabaciones), tridimensionales (muestras de alimentos).

El poster debe respetar los efectos de atencion: composicion, tamafio, formato, imagen,
texto y color. En cambio los folletos educativos tendran consejos breves con frases sencillas de
facil entendimiento, ideas precisas y muchos dibujos con el fin de dar instrucciones de un solo
tema a grandes cantidades de personas, también consta de tres partes: introduccion, desarrollo y
resumen, dentro de la introduccion es importante dar a conocer el beneficio de la informacion
ademas de usar frases positivas y cortas. Como todos los materiales educativos, estos
corresponden a objetivos formulados antes del disefio y utilizacién muy relacionados con

objetos, situaciones, necesidades y problemas (Serra, 2016).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México enfrenta una epidemia de sobrepeso y obesidad en nifios escolares que se observa con
la prevalencia de 26.9 por ciento para 1999 a 34.8 por ciento para 20006, que resultd practicamente
igual para 2012 con 34.4 por ciento y 33.2 por ciento para 2016, donde se observé un aumenté
de 0.7 por ciento en sobrepeso y obesidad, segun la ENSANUT. Con relacién a ello, cabe
mencionar que el consumo de azicar en nifios escolares en 2012 aumenté en 50 por ciento, la
prevalencia de consumo de grasa saturada superd el 70 por ciento, segun cifras dadas por la
Secretaria de Salud.

Los datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL , 2014) afirman que en México 27 millones y medio de mexicanos presentaron
dificultades para lograr una alimentacién suficiente todos los dfas. Sin embargo, la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo cuarto incorpora el derecho a una
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad como un derecho garantizado por el estado.

En Zacatecas la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue 17 por ciento en 1999 con el
incremento de diez por ciento para 2000, sin embargo el porcentaje siguié en aumento con
cuatro por ciento y en 2012 la cifra llegd a 27 por ciento segin ENSANUT. En un estudio
realizado en la Ciudad de Zacatecas el 66.1 por ciento de los profesores conocfan los
lineamientos generales para el expendio y distribuciéon de alimentos y bebidas preparados y
procesados en las escuelas del Sistema Educativo Nacional, donde el 6.5 por ciento recibieron
alguna platica de nutricién, como atirmé Almeida (2015).

En 2015, se diagnostic6 que 45 por ciento de los nifios en la escuela primaria Prof. Salvador
Varela Reséndiz tenfan sobrepeso y obesidad, en un estudio realizado en la zona metropolitana,
ademas se detectd que el ambiente alimentario dentro del hogar era inadecuado con un 77 por
ciento, ya que el 40 por ciento de los nifios nunca desayunaban antes de ir a la escuela y los
alimentos normalmente preferidos en el desayuno eran 11.6 por ciento tortas, tacos, enchiladas
y tamales, el 18.6 por ciento frutas y verduras, 18.6 por ciento juegos de fruta y agua de sabor,
16.7 por ciento leche, atole, yogurt, 18.6 por ciento dulces y chocolates, 4.6 por ciento refrescos.

Para el afio 2017 segin datos del programa escuela y salud (Secretaria de Educacion
Publica) el porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad fue de 36 por ciento, cifra mayor a la
media nacional para 2016. Respecto a la disponibilidad de alimentos en el recreo a nivel nacional
se encontré que en las cooperativas escolares el 70 por ciento tenfa disponibilidad de comida

rapida, 76 por ciento bebidas azucaradas, 69 por ciento lacteos, 55 por ciento galletas, pan o
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pastelillos, 32 por ciento frituras y 57 por ciento golosinas, como sefiala Almeida (2015). Asi
mismo organismos internacionales como UNICEF, (2015) han recomendado a la Secretaria de
Educaciéon Puablica y escuelas, mejorar la disponibilidad y accesibilidad de alimentos y bebidas
saludables y prohibir productos con alto contenido de grasa, azicar y sodio. La importancia de
los alimentos disponibles en horarios escolares radica en que los nifilos con sobrepeso en una
edad de entre 6 a 9 afios tienen un riesgo de sufrir obesidad de 24.3 por ciento al ingresar a la
escuela primaria (Simén y Colaboradores, 2010).

Las consecuencias relacionadas con esta malnutricién, son el desarrollo de enfermedades
crénicas degenerativas, como diabetes mellitus, segunda causa de muerte en México (INEGI,
2010), con probabilidad de 16 por ciento en nifios de 5 a 11 afios con sobrepeso y obesidad.
Aunque el sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo modificable. Respecto a los costos de la
obesidad, tan solo en 2014, represent6 151 894 millones de pesos lo cual equivale a 34 por ciento
del gasto publico en salud y causé una perdida productiva estimada en 71669 millones de pesos
(0.4 por ciento PIB) (Rivera-Dommarco y Colaboradores, 2018).

Existe una estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud promovida
por la OMS (2004), la cual se rige la estrategia nacional para la prevencién y control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México, promulgado en 2013. Ademas se cuenta con
normas vigentes para regular los alimentos dentro de las escuelas llamados Lineamientos
Generales para el expendio y distribucién de alimentos y bebidas preparados y procesados en las
escuelas del sistema educativo nacional, con todo ello, las estadisticas de malnutricién siguen en
condicién alarmante.

Se propone un programa de intervencion para la proteccion de los ambientes escolares
saludables para nifos, profesores y personal de la tiendita escolar pues son pocos los programas
que buscan la educacién alimentaria a nivel nacional y especialmente en Zacatecas, no existen
programas de investigacion en esta indole en el Estado de Zacatecas, si bien la orientacién por
parte del programa de escuela y salud esta en funcidén, no abordan las normativas sobre
alimentacion.

Bajo este contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el impacto de
la intervencion educativa alimentaria en el aumento del conocimiento y disponibilidad de
alimentos saludables en nifios, profesores y personal de la tiendita en la escuela primaria Prof.

Salvador Varela Reséndiz?
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JUSTIFICACION
La ausencia de una politica integral que promueva la alimentacion saludable en México, es una
de las principales motivaciones para realizar este proyecto de investigacion, puesto que ha tenido
su efecto inmediato en modificar los habitos alimentarios de los escolares y en la falta de la
capacidad del sistema de salud para atender enfermedades consecuentes a la epidemia de
sobrepeso y la obesidad en México, como lo es la diabetes mellitus.

A pesar de la existencia de estrategias nacionales para la prevencion y el control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México, los alcances han sido pocos, entre ellos la
creacion de los lineamientos generales para el expendio y distribuciéon de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional los cuales no se cumplen
a cabalidad, por lo cual dentro y fuera de las escuelas se encuentran disponibles alimentos con
gran cantidad de azucar, grasa y sodio en cantidades no permitidas, esto promueve entornos
obesogénicos.

En cuanto a la promocion a la salud dentro de las escuelas, la Secretaria de Educacion
Publica ha creado un departamento llamado escuela y salud el cudl en conjunto con la secretaria
de salud tiene como objetivo realizar intervenciones que permitan a los escolares desarrollar
capacidades para ejercer mayor control sobre los determinantes de su salud, en cuanto a
educacion alimentaria, el programa no ha cubierto todas las escuelas de Zacatecas.

Existen también asociaciones civiles para la educaciéon alimentaria en México como la
alianza por la salud alimentaria (2012), con el objetivo de demandar al poder ejecutivo y
legislativo, el desarrollo e implementacion de una politica integral de combate a la epidemia de
obesidad, sin embargo su apoyo no ha llegado de forma directa a las escuelas primarias
zacatecanas. Lopez D. (2018) recomendo6 concientizar a la poblacién sobre el consumo de
refresco y bebidas endulzadas y promover el consumo de agua simple potable a través de un
trabajo conjunto con las autoridades gubernamentales, medios de comunicacién y sociedad, en
el caso de las escuelas eliminar de la venta las bebidas antes mencionadas de las tienditas escolares
y lonche.

Con esta intervencion educativa se pretende hacer llegar a los nifios de la escuela primaria
Prof. Salvador Varela Reséndiz informacion para la eleccion de alimentos saludables dentro de
la escuela y proponer estrategias para la promocion de la alimentaciéon saludable con los
profesores desde el salén de clases. Especialmente se busca llegar al personal de la tiendita escolar

para fomentar el cambio de los alimentos a la venta dentro de la escuela, buscando su apeg6 a

42



los lineamientos generales, ademas se pretende vincular a los universitarios para la realizacion de
esta intervencion, como retribucion a la sociedad por la existencia de escuelas publicas y como

propuesta a esta problematica por parte de la Universidad Autbnoma de Zacatecas.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el impacto de la intervencién educacion alimentaria en el aumento del conocimiento y
disponibilidad de alimentos saludables en nifios, profesores, personal de la tiendita en la escuela

primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, personal de tiendita escolar
y profesores en la escuela primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz.

2. Conocer el estado nutricional de los nifios a través de indicadores antropométricos.

3. Evaluar el conocimiento en alimentacién saludable al inicio y al final de la intervencion
educativa en nifios, profesores y personal de la tiendita en la escuela primaria Prof.
Salvador Varela Reséndiz.

4. Disefiar y realizar la intervencién educativa alimentaria.

5. Fomentar el cambio de la disponibilidad de alimentos saludables en las tienditas
escolares y loncheras, con base en las normativas vigentes, lineamientos generales para
el expendio y distribucion de alimentos y bebidas preparados y procesados en la escuela

primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz.

HIPOTESIS
La intervencién educativa alimentaria implementada en los escolares, profesores y personal de
la tiendita de la escuela primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz tendra un impacto positivo al
aumentar el conocimiento en alimentacién saludable y disponibilidad de alimentos saludables en

el entorno escolar.
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MATERIALES Y METODOS

a) TIPO DE ESTUDIO:

Cuasiexperimental, analitico, comparativo, longitudinal

b) UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS:
Escolares, profesores y personal de la tiendita escolar de la escuela primaria Salvador Varela

Reséndiz

c) UNIVERSO DE ESTUDIO:
332 escolares, 10 profesores y 7 personas de la tiendita en la escuela primaria Prof. Salvador

Varela Reséndiz

d) CRITERIOS DE INCLUSION:
Toda persona que sea nifio en edad entre 5 a 11 afios, profesor de grupo y personal de

tiendita escolar

e) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Toda persona que no sea nifio en edad entre 5 a 11 afios, que no tengan nombramiento de

profesor de grupo, tampoco personal ajeno a la tiendita escolar

f) DISENO Y TAMANO DE LA MUESTRA:
Tipo de muestreo Profesores: voluntarios
Tipo de muestreo Personal de la tiendita escolar: censo
Tipo de muestreo Escolares: probabilistico aleatorio simple
Probabilidad: 95 por ciento con error de 0.05 por ciento
n = Nz%pq/B?(N — 1) + z%pq
n = (332(1.96)%(0.35)(0.65)/((0.05)%(332 — 1) + (1.96)2(0.35)(0.65))

n=tamafo de la muestra=170 escolares

z=valor de Z a la derecha con un drea de «/2=1.96 para alfa de 0.05
p=proporciéon de poblacién=0.35

B=cuota para el error de estimacién %=0.05

N=tamano de la poblacién=332 escolares

q=1-p=0.65
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Tabla 1. Seleccion de escolares

Grado y Grupo  Escolares por Seleccion  de

grupo escolares
1 1D 28 17
2 3A 35 17
3 3B 32 17
4 4D 32 17
5 4A 30 17
6 4C 34 17
7 4D 31 17
8 5B 40 17
9 5C 37 17
10 5D 33 17
Total 332 170

Fuente: Elaboracién propia

¢2) VARIABLES DEL ESTUDIO:

onocimiento sobre alimentacion!
saludable
| 1 1 |

octodemografica ndicadores
antropometricos |

grado
escolar

acceso y disponibilidad
de alimentos dentro de 12
escuela

circunierencia de brazo

circunterencia de cintura

presion arteria

Independiente: Sociodemograficas, indicadores antropométricos, cultural
Dependiente: Conocimiento en alimentacién saludable
Ver operacionalizacién de las variables en (Anexo 3)

h) Instrumentos y técnicas de recopilacion de la informacion

Cuestionario 1.Nifios y nifias escolares.
Cont6 con cuatro apartados y un total de 35 reactivos sobre las variables sociodemograficas

(sexo, edad, grupo y grado escolar), el estado nutricional considerd siete preguntas y la variable
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cultural abordo seis sobre habitos alimentarios, 11 disponibilidad de alimentos y siete para
conocimiento sobre alimentacién saludable. Para ello se distribuyé el consentimiento y
asentimiento informado, la toma de medidas antropométricas se realizé antes que la aplicacion
del cuestionario, tuvo una duracioén de 26 minutos y se aplicé de manera personal, para ello se
usé una bascula “Pesa beurer living” con maxima carga de 150 kg y un grado de precisioén de
100 gr; estadimetro portatil “Seca 213” con un rango de 205 m y grado de error de 5 mm;
plicometro “Harpenden” con rango de medicién de 0 a2 80 mm y una precisién de 10 gr/mm?;
la cinta de fibra de vidrio “Body Flex” con una longitud de 0 a 180 cm, esfigmomanémetro y
estetoscopio “R.A.MED.” La toma de presion arterial fue realizada solamente una vez, por una

enfermera en todas las ocasiones.

Cuestionario 2.Profesores.

El cuestionario dirigido a profesores de los grupos participantes tuvé una duracién de 5.30
minutos con una recuperacion de dos dias, en algunos casos la recuperacion fue de una semana,
const6 de 29 preguntas: los tres primeros correspondieron a la variable sociodemografica (sexo,
edad, escolaridad), la variable cultural consideré el apartado de acciones para foment6 de una
alimentacion saludable (pregunta 4 a 11), el conocimiento sobre alimentaciéon saludable y
lineamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos y bebidas preparadas y
procesadas (pregunta 12 a 29). El cambio de profesores de un ciclo escolar a otro, modifico a
los titulares de grupo, se les entregd a cada uno un material de lectura previo, posteriormente se

evaluo.

Cuestionario 3.Personal de la tiendita escolar.

La aplicacion del cuestionario duré 40 minutos y se realizé de manera personal, se distribuyeron
tres preguntas para la variable sociodemografica, mientras la variable cultural abordé cuatro
preguntas para disponibilidad de alimentos, apartado donde se consider6 tipo de alimento y
bebida, las preguntas 5 a 23 corresponden a conocimiento sobre alimentacién saludable y
lineamientos generales para el expendio y distribuciéon de alimentos y bebidas preparados y

procesados. Ver cuestionarios completos en (Anexo 4).
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1) Plan de recolecciéon de datos

Nifios y nifias escolares:

Se solicité a la direccion de la escuela primaria Prof. Salvador Varela Reséndiz las listas de los
salones a participar, anteriormente se les invité a los maestros a participar y se les dio a conocer
la problematica de la escuela. Con base en el universo de estudio se seleccioné a los sujetos
participantes por grupo de manera aleatoria, estos datos se tomaron en el ciclo escolar anterior
a la intervencién, los niflos y nifias en el estudio no tuvieron sustitucion, la entrega de
consentimientos y el diagnostico se realizaron en el mes de mayo, eligiendo a 17 participantes de
cada grupo. Véase cronograma de actividades (Anexo 5) y consentimiento informado (Anexo
0).

El diagndstico para esta intervencion se llevd acabo por estudiantes de enfermerfa y
nutricion, a través de una encuesta, asi surgi6 el programa de intervencién educativa alimentaria
en base a las normativas y lineamientos generales con el uso de técnicas y material de apoyo, el
cual se evalu6 con el mismo cuestionario aplicado en el diagnostico, para ello se contemplé los
patrones de crecimiento de la OMS (talla para la edad, peso para la edad y el IMC para la edad),
area grasa del brazo (Frisancho, 1990), medidas de circunferencia braquial con datos de mediana
y quinto percentil (OMS,2000).

Ademas se considerd para el diagnéstico la relaciéon perimetro cintura y talla Maffeis y
Colaboradores (2008), asi como las medidas 6ptimas de la tension arterial por edades Joint
National Committe on Detection (1997). Los alimentos y bebidas consumidos en el desayuno o
lonche segun el sistema NOVA para la clasificacién de alimentos (OPS/OMS, 2015), el cual se
divide en cuatro grupos alimentarios: alimentos sin procesar o minimamente procesados (origen
animal o vegetal, distribuidos poco después de la cosecha, recolecciéon, matanza o crianza),
ingredientes culinarios procesados (sustancias extraidas y purificadas por la industria), alimentos
procesados (se agrega sal, azdcar, aceite o vinagre para hacer los alimentos mas duraderos o
aumentar su palatabilidad), productos ultraprocesados (pocos o ningun alimento entero,

empaquetados, la mayorfa de los ingredientes son preservantes o aditivos).
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A continuacion se presenta el programa de intervencion por sesiones:

Sesién 1. Taller para escolares

Nombre LLa importancia del desayuno
Objetivo Dar a conocer las bases de una alimentacién saludable y la importancia del
desayuno
Contenido Presentacion del proyecto y las reglas
Bases de la alimentacion saludable, presentacion del plato del bien comer con
porciones de alimentos
Importancia del desayuno
Técnica Expositiva y juego
Actividad 1. Presentacién del proyecto: consiste en dar a conocer a los nifios y
nifias de esta escuela el camino a una alimentaciéon saludable, el cual
sera la meta de cada uno de ellos.

2. Dar a conocer las reglas: poner atencién y guardar silencio, cuidar los
materiales y seguir las instrucciones, tratar a todos con respeto,
levantar la mano para opinar.

3. Juego con el plato del bien comer: acomodar las porciones de
alimentos donde corresponde en el plato del bien comer, existen
porciones de alimentos que no corresponden al plato del bien comer.
El nifio debera mencionar que alimento y donde corresponde, al final
preguntar al nifio porque esos alimentos no corresponden y cuales
alimentos deberfamos consumir mas.

4. Se eligen dos nifios y mostraran a todo el grupo un desayuno con los
tres elementos del plato del bien comer, para retroalimentar.

Tiempo 30 minutos
Material 1. Lona del camino de la alimentacién saludable

2. Cartulina de reglas (Figura 10, Anexo 7)
3. Plato del bien comer con porciones (Figura 11, Anexo 7)

Sesién 2 [Taller para escolares

Nombre Loncheras Saludables
Objetivo Mostrar los alimentos que son preferibles para el consumo de los nifios
Contenido Cantidad de azicar y sal en alimentos
Alimentos permitidos y no permitidos
Lonches saludables
Técnica Expositiva y demostrativa
Actividad 1. Presentar los alimentos permitidos y no permitidos para la venta y

consumo dentro de las escuelas por las grandes cantidades de azucar,
sodio y grasa.

2. Daraentender la cantidad de azicar en alimentos de consumo comun
en ninos.

3. Dar a conocer las funciones de los grupos de alimentos a través de
lonchera saludable.
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4. Representacion de lonches saludables con ayuda de tres nifios que
elaboraran las preparaciones indicadas.

Tiempo

30 minutos

Material

1. Maqueta representativa de cantidad de azucar y sal (Figura 12 y 13,
Anexo 7)

2. Lona del semaforo de la alimentacion

Cartulina de lonchera saludable (Figura 14, Anexo 7)

4. Alimentos para elaboracion de lonches

Bl

Sesion 3. Taller para escolares

Nombre Agua natural la mejor bebida del mundo
Objetivo Dar a conocer la importancia del consumo de agua natural y actividad fisica
Contenido Beneficios de tomar agua
Beneficio de actividad fisica
Técnica Visualizacion y sociodrama
Actividad 1. Pedir el acomodo de las bancas de forma que se tenga mas espacio
Formar dos grupos donde escribirain en el pizarrén 5 aspectos de estar
hidratado y 5 de estar deshidratado.
2. Presentacién del video de consumo de agua natural y sus beneficios,
lona para promover el consumo de agua natural.
3. Representacion de los dos equipos: hidratados y deshidratado
Presentar beneficios de actividad fisica.
4. Representacion de desayuno y almuerzo.
Tiempo 30 minutos
Material 1. Pizarrén y plumones
2. Video, computadora, bocinas, cafién, lona para promover el consumo
de agua natural (Figura 15, Anexo 7)
3. Representacion de lo que un nifio debe comer y desayunar

Actividades escolares por talleres

Actividades Materiales

Primera sesion

Canasta de lonches (Figura 16, Anexo 7) | Lona de lonches y
canasta de lonches

Segunda sesion

Elecciéon de mejores lonches escolares | Camara fotografica
expuestos en el peridédico mural y material para
periddico mural

Tercera sesion

Disposicion de garrafén de agua durante | Lona de consumo
cada recreo de acceso libre a los nifios y | de agua

promocién de venta de una preparacion | Dispensador de
saludable (Figura 17 y 18, Anexo 7) agua y garrafon
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Profesores:

El diagnéstico se realizé a través de un cuestionario dirigido a los profesores de los grupos
participantes que firmaron un acuerdo interno, la dinamica de cambio de profesores al finalizar
el ciclo escolar no permitié la continuidad de estos en la intervencion, por lo cual fueron
sustituidos. Se les entregd un cuadernillo sobre lineamientos generales para el expendio y
distribucion de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema operativo
nacional, se les hizo saber que podian comentar cualquier duda, posteriormente se evalué con el

cuestionario, esto se realizé de manera personal en cada uno de los grupos.

Personal de la tiendita escolar:

Primeramente se presento el proyecto a las encargadas de la tiendita escolar por medio de la
directora, se considerd a todo el personal de las tienditas escolares para realizar el diagndstico a
través del cuestionario que se realizé en su punto de venta dentro de la escuela después del
recreo, sin embargo se cambi6 a la persona encargada de la tienda principal y las otras tiendas
cambiaron a su personal, siete fueron los participantes finales. Los talleres para personal de

tiendita escolar fueron los siguientes:

Sesion 1. Taller para personal de tienditas escolares

Nombre Lonche saludable

Objetivo Dar a conocer como elaborar un lonche saludable para la venta

Contenido Grupo de frutas y verduras, plato del bien comer y preparaciones para la venta
a escolares

Técnica Lectura dirigida y juego

Actividad 1. Dar a conocer las actividades y grupos de frutas y verduras con énfasis

en las temporadas (presentacion del manual).

2. Plato del bien comer y porciones (lista de hojas de porciones de
alimento).

3. Se realizara un ejemplo de lonche saludable con las siguientes
porciones de alimentos:

1 verduras

2 cereales

3 alimentos de origen animal
Tiempo 40 minutos
Material 1. Manual

2. Plato del bien comer y porciones de alimentos (Figura 11, Anexo 7)
3. Lamina de porciones de alimentos (Figura 17, Anexo 7)
Hojas y lapices
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Sesion 2. Taller para personal de tienditas escolares

Nombre Alimentacion saludable
Objetivo Conocer los conceptos basicos de una alimentacion saludable dentro de la
escuela
Contenido Leyes de la alimentacion, lamina de higiene personal y jarra del buen beber
Técnica Exposicion
Actividad 1. Exponer leyes de la alimentacion saludable.
2. Lamina de higiene personal.
-que nos dice la lamina
-que podemos hacer para realmente llevarlo a la practica
-etiqueta de alimentos
-muestras de grasa
-loncheras saludables
3. Exponer jarra del buen beber.
4. Lectura de etiquetado de alimentos.
Tiempo 40 minutos
Material 1. Lamina de leyes de alimentacién (Figura 17, Anexo 7)

2. Lamina de higiene personal (Figura 21, Anexo 7)
3. Jarra del buen beber (Figuras 22, Anexo 7)
4. Lamina de etiqueta de alimentos (Figura 23, Anexo 7)

Sesion 3. Taller para personal de tienditas escolares

Nombre Alimentos permitidos y permitidos
Objetivo Conocer los alimentos permitidos y no permitidos dentro de la normativa
Contenido Alimentos permitidos y no permitidos
Técnica Exposicion, discusion dirigida
Actividad 1. Exposicién de los alimentos permitidos y no permitidos.
2. Lectura de los alimentos permitidos y no permitidos.
3. Realizacién del ejemplo de un dia de venta del lonche.
Tiempo 40 minutos
Material 1. Lamina de alimentos permitidos y no permitidos (Figura 24 y 25,

Anexo 7)
2. Manual de lineamientos
3. Plumas y papel
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Sesién 4. Taller de Ment saludable

Nombre Mendt saludable

Objetivo Realizar un mena saludable

Contenido Ment saludable

Técnica Lectura dirigida

Actividad 1. Se dio lectura al apartado de las caracteristicas de alimentos

permitidos a la venta dentro de la escuela y se analizé las
caracteristicas de los alimentos permitidos en dia viernes

2. Se abordé el tema de edulcorantes

3. Se dio lectura al apartado de menu saludable

4. Se realiz6 un ejemplo de lonche saludable para toda la semana
Tiempo 40 minutos
Material 1. Manual de alimentos saludables y lamina de caracteristicas de

alimentos permitidos en dfa viernes (Figura 26, Anexo 7)
2. Lamina de edulcorantes (Figura 27, Anexo 7)
3. Hojas y papel

j) Plan de tabulacién y analisis:

Se realiz6 el procesamiento estadistico con pruebas inferenciales para la diferencia de medias t-
student para muestras relacionadas y Wilcoxon, ademas del procesamiento estadistico
descriptivo. Con una significancia estadistica de 0.05 mediante el software SPSS version 22 y

Excel 2013.

k) Consideraciones éticas:

Para acceder a la autorizacién de los padres y los nifios, se elabor6 una carta de consentimiento
informado, segun la Ley general de salud en materia de investigacion , capitulo V, articulo 100,
subcapitulo 4. Ademas de la Ley general de los derechos de las nifas,nifios y adolescentes,
capitulo décimo séptimo del derecho a la intimidad, articulo 76, proteccion a los datos de
informacién personal. En la Declaracion de Helsinki de la asociacién médica mundial resaltan
los principios basicos para realizar investigacion de forma cientifica, cualificadas y bajo
supervision, para ello es necesario el consentimiento libre o por escrito de los participantes para
que sea licito el objetivo de la investigacion que guarda proporcion con el riesgo inherente pero
sobre todo respetar la integridad de las personas. La publicacion de los resultados debe ser veraz,
donde cada participante este informado de los objetivos, métodos, beneficios y riesgos previstos,

quien puede abandonar la informacién si asi lo desea.
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El Cédigo de Nuremberger establece requisitos morales, éticos y de derecho que permiten
realizar experimentos con seres humanos dentro de los limites razonables. El investigador tiene
que hacerle conocer al participante la naturaleza, duraciéon, propodsito, medios y riesgos del
experimento, siempre y cuando el experimento de resultados beneficiosos para el bienestar de la
sociedad y que no pueden ser obtenidos por otro medio de estudio y no sean innecesarios.
Cuando el participante considere que ha llegado a un estado fisico o mental donde ya no puede
continuar el experimento es libre de retirarse, por lo que también es importante que la persona
legalmente estén en condiciones para elegir libremente sin ejercer violencia, engafio o influencia,
de acuerdo a lo establecido en el Tribunal Internacional de Naremberg (1947).

El Informe de Belmont menciona tres importantes criterios para la investigaciéon con seres
humanos, donde el proyecto sea formal con un disefio que evalué la seguridad y eficacia para lo
cual los tres principios éticos basicos son: respeto a las personas, beneficencia y justicia. En
cuanto al consentimiento informado considera la informacién completa, de facil comprension y
voluntario. Solo se justifica que no se den a conocer todos los aspectos de la misma cuando es
necesario para alcanzar el objetivo o los riesgos minimos son los unicos no revelados, con el
plan informativo apropiado y posterior diseminacion de resultados por lo que nunca se debe
retener informacién respecto a riesgos, dando tiempo para que se considere y hablar de manera
clara, conforme a la Comisién Nacional para la Protecciéon de los Sujetos Humanos de

Investigacién Biomedica y del Comportamiento (1979).
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RESULTADOS

El apartado consta de tres secciones que abordan la poblacién que participé en la intervencion,
principalmente los nifios escolares con una muestra final de 135, puesto que tres grupos de sexto
grado no participaron por el cambio de ciclo escolar, sucedi6 lo mismo con ocho alumnos que
cambiaron de escuela. Respecto a las personas de la tiendita escolar que participaron, solo se
obtuvieron seis cuestionarios finales, ya que existié reemplazd, ocurrié igualmente con los
profesores, el cambio de ciclo escolar modifico a los docentes titulares, sin embargo para este
ultimo no fue posible el analisis como pre-post intervencion.

De este modo, la presente seccion se dividié en tres subapartados: nifios escolares,
personal de tiendita escolar y profesores. Referente a los nifios escolares, se abordan tres rubros:
estado nutricional, habitos de alimentacién, disponibilidad de alimentos y conocimiento en
alimentacion saludable. Para el personal de tiendita escolar se contdé con tres apartados:
disponibilidad de alimentos, conocimiento en alimentaciéon saludable, conocimiento en
lineamientos generales. Finalmente los resultados emitidos para profesores fueron: acciones para
fomentar una alimentacién saludable, conocimiento en alimentacién saludable, conocimiento en

lineamientos generales.

1. NINOS ESCOLARES
a) Estado nutricional

Los nifios y nifias participantes pertenecieron en su mayoria al sexo femenino con 54.8 por ciento
y los hombres con 45.2 por ciento, donde la edad promedio fue 9 afios con una tallade 1.3 m. y
un peso promedio de 35.1 kg., segiin Tabla 2.

Tabla 2. Estado nutricional

Promedio Minimo Miximo
(Desv. Est.)
Edad (afios) 9.0 (1.2 6 11
Talla (cm) 1.3 (0.1) 1 1.9
Peso (kg) 35.1 (8.8) 20 68

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de nifios y nifias escolares

La talla para la edad mostré que 2.2 por ciento present6 talla baja lo cual repercute en el
crecimiento, dado que el peso para la talla detectd que el tres por ciento presentaron problemas

de crecimiento por exceso de peso corporal. El diagnoéstico del IMC dio a conocer que el 51.1
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por ciento de los nifios se encontraron en peso normal, como se muestra en Figura 7, un dato
importante fue el posible riesgo de sobrepeso ya que el 27.4 por ciento lo presentaron, la
obesidad represent6 el 2 por ciento, lo que indic6 un entorno de doble malnutricion.

Figura 7.Diagnéstico de Indice de Masa Corporal

60 51%
50
I 27%
30 .
20 15%
10 1% 4% - 294
0 | —
nifios debajo del peso  peso normal  posible riesgo sobrepeso obesidad
severamente de sobrepeso
emaciados

Fuente: Elaboracioén propia en base a cuestionario de nifios y nifias escolares

El diagnéstico de pliegue tricipital mostré que el 0.7 por ciento presenté grasa arriba del
promedio con 0.7 por ciento, lo cual indicé el exceso de tejido graso, (Tabla 3). De acuerdo a la
circunferencia de cintura el 28.9 por ciento presento riesgo cardiometabodlico. En cuanto a la
presion arterial 4.4 por ciento han modificaron su presion sistolica y 5.9 presion diastélica, esto
represent6 hipertension estadio 1.

Tabla 3. Diagnéstico de pliegue tricipital y circunferencia de cintura

Indicador Frecuencia ~ Porcentaje
Pliegue tricipital Magro 96 71.1

Grasa debajo del promedio 23 17

Grasa promedio 15 11.1

Grasa arriba del promedio 1 0.7
Circunferencia de cintura Riesgo cardiometabdlico 39 28.9

Sin riesgo cardiometabdlico 96 71.1

Fuente: Elaboraciéon propia en base a cuestionatio de nifios y nifias escolares

b) Habitos de alimentacion

En cuanto alos habitos de alimentacién, la intervencion tuvo impacto en el aumento de escolares
que realizaron su desayuno antes de ir a la escuela, de 71 por ciento a 81 (p=0.007), asimismo se
encontraron diferencias significativas en la proporciéon de quien preparaba su desayuno
(p=0.000) y lonche (p=0.000), en donde cabe destacar, aument6 la participacion del nifio mismo

en esta, con cinco puntos porcentuales en ambas comidas.
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Disminuy6 para la categoria de “Nadie” en 3.7 por ciento en el desayuno y 14.1 por
ciento para el lonche, igualmente se tuvo diferencia significativa (p=0.007) en la pregunta
¢Consideras que tu desayuno y lonche son saludables?, pasando de 87.5 por ciento a 86.6 por
ciento. Los nifios que no compran alimentos en la tiendita escolar representaron 35 por ciento
antes de la intervencion y aumenté a 42.9 por ciento después, en promedio se compra tres veces

a la semana.

c) Disponibilidad de Alimentos

Segun la clasificacion de alimentos NOVA, la cual considera cuatro categorias de acuerdo al nivel
de procesamientos se obtuvieron los resultados de Tabla 4. Resalté de manera positiva el
consumo de alimentos sin procesar, es decir, un aumento en el consumo de alimentos frescos
para el desayuno (p=0.05) y en el lonche con diferencias significativas (p=0.05). Respecto a los
alimentos con ingredientes procesados y alimentos procesados registraron consumos menores
después de la intervencion, sin embargo el grupo de ultraprocesados no disminuyo, esto
corresponde a el consumo de: pastelillo, bebidas azucaradas a base de leche, cereal de caja, yogurt

para beber y jugos de caja, entre otros.

Tabla 4.Consumo de alimentos en el desayuno y lonche segun clasificacion NOVA

Promedio de porciones (Desv. Est.)

Desayuno Lonche
Antes Después Antes Después
Alimentos sin procesar 1.1 (0.8) 1.5 (0.9)* 0.9 (1.0 1.2 (1.3)*
Ingredientes procesados 0.5 (0.9) 0.2 (0.7)* 0.01 (0.1)  0.00 (0.0
Alimentos procesados 0.3 (0.6) 0.06 (0.4)* 0.9 (0.8) 0.7 (0.8)*
Alimentos ultraprocesados 0.7 (0.7) 0.5 (0.8) 1.8 (1.1) 1.5 (1.7)

*p=0.05 para la prueba t-student
Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionatio de nifios y nifias escolares

Para la valoraciéon de la disponibilidad alimentaria semanal en el lonche, se encontré que el
sandwich fue la preparacién mas frecuente, el cual normalmente se llevé desde casa, otras
preparaciones populares fueron el coctel de frutas, tamal, frutas con yogurt, galletas, molletes,
papitas fritas, tortas, helados y nachos, los cuales se venden en la cooperativa escolar, (Tabla 5).

De acuerdo a la prueba t-student, las preparaciones que mostraron una disminucién significativa
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después de la intervencion fueron los molletes, tortas, helados, nachos, palomitas y cereal de caja
(p=0.05).

Tabla 5. Disponibilidad de alimentos para el lonche, preparaciones

Preparaciones Promedio semanal Preparaciones Promedio semanal

(Desv. Est.) (Desv. Est.)

Antes Después Antes Después
Sandwich 2.5 (2.3) 2.1 (2.0) Tacos 0.6 (1.4) 0.5 (0.9)
Coctel de frutas 1.5 (2.5) 1.2 (1.7) Butrritos 0.6 (1.3) 0.5 (0.9)
Tamal 1.5 (1.6) 1514 Palomitas 0.7 (1.0) 0.4 (0.9)*
Frutas con yogurt 1.5 (2.3) 1.2 (1.5) Arroz 0.9 (1.5) 0.7 (1.3)
Galletas 1.4 (1.8) 1.2 (1.7 Hotdog 0.8 (1.3) 0.9 (1.3)
Molletes 1.4 (1.6) 0.7 (1.3)* | Pan dulce 0.6 (1.4) 0.6 (1.3)
Papitas fritas 1.4 (1.9 1.4 (1.7) Cereal de caja 0.9 (1.5) 0.6 (1.2)*
Tortas 1.3 2.4) 0.8 (1.1)* | Hamburguesas | 0.5 (1.3) 0.5 (1.0)
Helado 1.1 (2.8) 0.5 (1.2)* | Pizza 0.6 (1.3) 0.5 (0.8)
Nachos 1.0 (1.8) 0.7 (1.2)* | Ensalada 0.9 (1.4) 0.9 (1.4)

*p=0.05 para la prueba t-student
Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de nifios y nifias escolares

Continuando con la disponibilidad alimentaria en el lonche, la Tabla 6 muestra la informacién
pot grupos de alimentos. Se tuvo incremento en el consumo de agua natural, sin embargo éste
no fue significativo, no disminuy6 el consumo de jugo de caja/bolis, ni dulces. No obstante, los
alimentos de origen animal que s disminuyeron su consumo fueron: salchicha, queso y carne de

res (p=0.05), también disminuy6 el consumo de frijoles y papas (p=0.05).
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Tabla 6. Disponibilidad de Alimentos para el lonche, grupos de alimentos

Promedio semanal Promedio semanal
(Desv. Est) (Desv. Est.)

Bebidas Antes Después Alimentos Origen | Antes Después

Animal
Agua natural 333.4) 3.8(2.9) Leche 1.7 2.2) 1.4 (1.6)
Agua de frutas 1.724) 14 2.7) Jamén 1.6 (2.1) 1.4 (1.6)
Jugo de fruta 1.52.2) 1317 Salchicha 1.4 (2.0) 0.7 (1.3)*
Jugo de caja/bolis | 1.4(1.9) 1.0 (1.5) Queso 1.0 2.1) 0.6 (1.3)*
Refresco 1.1(1.9) 0.6 (1.4)* Carne de res 0.8 (1.7) 0.4 (1.7)*
Atole 1.01.6) 0.9 (1.5 Carne de pollo 0.8 (1.5) 0.7 (1.3)
Dulces 2.02.5) 1.7(1.8) Pescado 0.5 (1.0) 0.3 (0.9)
Gelatinas 1.0(1.8) 0.6 (1.2)* Huevo 1.52.00 1.0(1.5*
Frutas Leguminosas
Fresa 1.8 (2.3) 1.3 (1.5) Frijoles 1.5(2.3) 1.0(1.5)*
Sandia 2.10.2) 1.8 (0.1)* Verduras
Fresa 1.8(0.2) 1.2 (0.1)* Lechuga/tepollo 1.2 (0.1) 0.8 (0.1)*
Manzana, mango | 2.3(2.8) 1.9 (1.8)* Pepino 2.0 (2.1) 1.7 (1.2
Naranja, guayaba | 2.1(2.6) 1.9 (1.9) Cebolla 0.5 (1.6) 0.3 (0.9)
Platano 1.8(22) 1.8 (1.8)* Zanahoria 1.3 (1.8) 1.1 (1.5)
Aguacate 1.22.3) 09014 Espinaca 0.5 (1.4) 0.4 (1.1)
Melén, papaya 1.72.7) 13 (1.7) Jitomate 1.0 (1.6) 1.1 (1.5
Tuna 1.02.0) 0.9 (1.4)* Nopales 0.6 (1.5) 0.5 (1.1)
Limén 1.52.0) 1317 Jicama 1.9 (0.2) 1.4 (0.D)*
Oleaginosas Cereales
Nueces, 1.32.3) 0.7 (1.5)* Papa 0.9 (1.7) 0.5 (1.1)*
Cacahuates

Elote 0.9 (1.8) 0.7 (1.1)

*p=0.05 para la prueba t-student
Fuente: Elaboraciéon propia en base a cuestionatio de nifios y nifias escolares
Asimismo, también se les pregunté a los nifios y nifias que alimentos les gustarfa que vendieran
dentro de la escuela, sugirieron los siguientes: ensalada, espagueti, fruta (melon, fresa, naranjas,
sandfa, pitayas, uvas, papaya), enchiladas, enjitomatadas, enfrijoladas, burrito, pizza, torta,
sandwich, tacos, agua natural, jugos naturales, agua de frutas, refresco, verduras (sopa de
verduras y jicama), gorditas y tamales, pollo, alas de pollo, pollo en salsa verde, postre (carlota,
mazapan, arroz con leche, fresas con crema, nieve, dulces), comida con bajo contenido
nutrimental (hamburguesas, frituras, nachos, maruchan, palomitas, salchipulpos, hot dog),
comida casera (huevo con chorizo, pescado, picadillo, elotes, menudo, huevo, sopa), lacteos

(leche, yogurt,licuado,malteada). De este modo, sus opciones fueron amplias.
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d) Conocimiento en alimentacién saludable

Dentro de las preguntas dedicadas al conocimiento en alimentacion saludable, se identificé que
los escolares presentaron desde la etapa del diagndstico mayor dominio en lo referente al plato
del bien comer. Las preguntas que contribuyeron a obtener un incremento de conocimiento
fueron ¢Qué es una alimentacion saludable? (p=0.006) y ;Cual es la comida mas importante del
dia? (p=0.008), sin embargo el conocimiento sobre medicién de energfa de los alimentos necesita
ser reforzado.

En cuanto al indicador de conocimientos en alimentacién saludable, se evalué el nimero
de aciertos correctos. Se consideraron siete item para este proposito, se usé la prueba t-student
para muestras relacionadas con el fin de valorar el aument6 en el conocimiento sobre
alimentacion saludable de nifios y nifias escolares. El resultado de la prueba indicé que la
intervencién educativa incrementd el conocimiento sobre alimentacién saludable, 1a media de
respuestas correctas durante las etapas de diagndstico y evaluacion final correspondieron de 5.7
a 6.2 puntos, con un nivel de significancia de (p=0.00). En la Tabla 7 se observan el nimero de

reactivos correctos en las siete preguntas pre y post intervencion.

Tabla 7. Reactivos correctos sobre conocimiento de alimentacion saludable

Pregunta Respuesta correcta Porcentaje
Pre Post
intervencion intervencion

Alimentacién Saludable Comer suficiente variado y a su | 98.5 53.3

hora

Comida mas importante del dia | Desayuno 65.9 74.8

Beneficio de tomar agua Hidratar 88.9 94.1

Como se mide la energia en los | Kilogramos 221 20.7

alimentos

Plato del bien comer Frutas y Verduras 100 99.3

Alimentos de Origen Animal y | 97.7 99.3
Leguminosas
Cereales 96.3 100

Fuente: Elaboracioén propia en base a cuestionario de nifios y nifias escolares

2. PERSONAL DE TIENDITA ESCOLAR

Como ya se mencionod, se tuvo la participaciéon de personas que atendian de forma separada a
cinco establecimientos dentro de la escuela. Predominé el sexo femenino (83.3 por ciento), el

grupo de edad con mayor porcentaje fue adulto (40 a 60 afios) 50 por ciento, seguido de adulto
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joven (18 a 40 afios) 33.3 por ciento y adulto mayor (65 afios o mas) 16. 7 por ciento. El ultimo
grado de estudios fue primaria, secundaria y preparatoria con 33.3 por ciento en cada categoria.
La siguiente informacién corresponde a disponibilidad de alimentos y conocimientos en

alimentacion saludable.

a) Disponibilidad de alimentos
A continuacién se presentan los alimentos y bebidas a la venta antes y después de la intervencion.
Se encontré que la cantidad y disponibilidad de dulces fue mayor a las preparaciones. Al respecto,
port peticion de los profesores algunos alimentos y dulces fueron removidos de la venta escolar
por su baja calidad alimenticia.

Entre las preparaciones que se vendieron dentro de la escuela se encontré una gran
variedad de alimentos como: molletes, nachos, elotes, fresas con chocolate, tortas de bistec,
hamburguesas, burritos con chorizo, atole champurrado, coctel de frutas, torta de guiso, tamal
de rajas con queso, tamal verde de picadillo, tamal de masa, tamal dulce, tamal de pollo rojo y
verde, hielos congelados de limén, fresa, congelado de yogurt con fruta, congelado de mango,
congelado de durazno, hot dog, hot cake, burritos, espagueti, palomitas, gelatinas, mangonadas,
galletas saladas con salsa. También habia fruta fresca como fresa, sandia, uva, pepino, mango,
jicama y mel6n, en cuanto a las bebidas a la venta, se encontré disponible: agua natural, agua de
avena, té, malteada, café y atole de guayaba.

Antes de la intervencion también se preparaban salchipulpos, quesadillas, bistec a la
mexicana, huevo con chorizo, tacos de guisado, cereal con leche y algunas bebidas como canela,
asi como pifia y coco. Después de la intervencién las preparaciones anteriores se cambiaron por
ensalada de coditos, arroz con leche, pan dulce, jugos de caja, donas y otras bebidas como agua
de horchata, leche y jugos de caja, ademas de las preparaciones habituales.

Los dulces que estaban a la venta antes y después de la intervencion fueron: moritas,
astridix, goma de pingtino, oblea, bubaloo, sabritas mini, tamarindo, kranky, cachetada, velitas
dulces, carlos V, chicle, panditas, granada, chocolate, chutazo, franki, paletas, sabritas, pulpitos,
mazapan, bom bon, apretén, dubalin, cucharita, winis, heladitos. Sin embargo otros dulces
también estuvieron a la venta antes como los cacahuate, amaranto, mazapan, mini runners, mini
paletas, después fueron sustituidos por pulparindo, galletas, tamarindo, cachetada.

Por tanto, los cambios en cuanto a la disponibilidad de alimentos en los establecimientos

fue minima. Esto principalmente a que las personas en todo momento, incluso después de la
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intervencion rechazaron hacer cambios, argumento que serfa afectado el ingreso econémico que
percibian con su oferta habitual. Ademas, indicaron que los nifios no aceptarian otros alimentos

aun cuando se consideraran mas saludables.

b) Conocimiento en alimentacion saludable

Una alimentacién saludable fue considerada como comer suficiente, con diferentes alimentos,
bien preparados y a su hora, la cual se increment6 16.7 por ciento después de la intervencion,
resultado que fue igual para kilocalorias como medida de energia de los alimentos y para
alimentos de origen animal cuya propiedad incide en formar y mantener los musculos y tejidos
por su contenido en proteina. En cuanto al beneficio de tomar agua se obtuvo como unica
respuesta hidratar antes y después de la intervencion, el plato del bien comer fue de dominio
para las personas de la tiendita escolar desde el diagndstico, como se muestra en Tabla 8, sin
embargo las preparaciones ofrecidas en la escuela no lo reflejaban.

Tabla 8. Reactivos correctos sobre conocimiento en alimentacién saludable

Pregunta Respuesta correcta Porcentaje
Pre Post
intervencién  intervencion

Alimentacién Saludable Comer suficiente variado y a | 83.3 100

su hora

Comida mas importante del | Desayuno 100 83.3

dia

Beneficio de tomar agua Hidratar 100 100

Como se mide la energfa en | Kilogramos 83.3 100

los alimentos

Plato del bien comer Frutas y Verduras 100 100

Alimentos de Origen Animal | 100 100

y Leguminosas

Cereales 100 100
Propiedades de alimentos Frutas y Verduras 83.3 66.7

Alimentos de Origen Animal | 83.3 100

y Leguminosas

Cereales 66.7 66.7

Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario de personal de la tiendita escolar

¢) Conocimiento sobre lineamientos generales para el expendio y distribucion de alimentos
y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional
El conocimiento sobre el uso necesario de cubrebocas y cubrecabellos al cocinar fue mas que

satisfactorio desde el diagnodstico, sin embargo con el personal de tiendita escolar se tuvo
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dificultades para la adopcion de los mismos. El conocimiento sobre la recomendacion de
consumir frutas y verduras de la temporada, crudas y limpias fue de 83.3 por ciento a 100 por
ciento, en cuanto al conocimiento sobre lineamientos generales para el expendio y distribucion
de alimentos y bebidas preparados y procesados que sirven de guia para mantener una adecuada
alimentacion dentro de las escuelas de educacion basica, todos sabian de su existencia pero no
la implementaron a cabalidad, (Tabla 9).

Tabla 9. Reactivos correctos sobre conocimiento en lineamientos generales

Respuesta correcta Porcentaje
Pre Post
intervencion intervencion
Al cocinar es necesario usar cubre bocas y cubre | 100 100
cabello.
Se recomienda consumir frutas y verduras de la | 83.3 100
temporada, crudas y limpias.
Existen lineamientos generales para el expendio y | 100 100

distribucién de alimentos y bebidas preparados y
procesados que sirven de guia para mantener una
adecuada alimentaciéon dentro de las escuelas de
educacién basica

En la tendita escolar/cooperativa no se pueden | 66.7 50
vender alimentos con hatinas refinadas (tortilla de
harina, galletas, pan)

En la tiendita escolat/cooperativa se pueden vender | 16.7 66.7
golosinas sélo los viernes de cada semana

La bebida a oftrecer en la tiendita escolat/cooperativa | 83.3 100
debe ser unicamente agua natural

La normativa oficial de las tienditas | 83.3 60

escolares/cooperativas no permite la venta de jugos o
bebidas industrializadas
Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de personal de la tiendita escolar

El promedio de aciertos correctos totales de conocimiento antes fue 16 reactivos correctos (desv.
est. 1.602) y aumento a 17 (desv. est 0.837) después de la intervencion, se utilizé la prueba de
wilcoxon para 2 muestras relacionadas, una prueba no paramétrica con un intervalo de confianza
de 95 por ciento. El resultado indicé que la intervenciéon en personal de la tiendita escolar no

incrementd el conocimiento en alimentacion saludable, normativas y lineamientos generales

(p=0.414)

3. PROFESORES

Ahora se presentan los resultados derivados de los profesores, para la cual no se realizé la

evaluacién pre-post intervencion, por la dinamica de cambio de profesores al finalizar el ciclo

62



escolar que no permiti6 la continuidad. Prevalecieron las mujeres en el grupo que respondi6 las
encuestas con 63.2 por ciento, 68.4 por ciento fueron adultos jovenes y el resto entre 40 a 60
afios. Bl ultimo grado de estudio fue principalmente licenciatura con 68.4 por ciento y maestria
31.6 por ciento.

a) Acciones para fomentar una alimentacién saludable

Al indagar respecto a la promocién que hacen entre sus alumnos para que consuman desayunos
y lonches saludables, se encontré que el 84.2 por ciento de los profesores si considerd que los
promueve, sin embargo, se observo que solo el 42.1 por ciento siempre tienen garraféon de agua
potable dentro del salén de clase, (Figura 8). El resto declaré que las principales dificultades para
disponer de agua natural en los salones eran el recurso econémico para la compra del garrafon,

asi como los focos de infeccién, producto del manejo inadecuado del dispensador de agua.

Figura 8. Disponibilidad de garratén de agua

50 42.1% 42.1%
40
30
20 15.8%
10
0
Siempre Casf siempre Nunca

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de profesores

b) Conocimiento en alimentacion saludable

Se considero satisfactorio el conocimiento sobre alimentacién saludable en profesores, asi como
el principal beneficio de tomar agua y la comida mas importante del dfa, otra base de los
conocimientos saludables en la cual se tuvo dominio fue el plato del bien comer y las propiedades
de las frutas y las verduras, sin embargo se observé dificultades sobre las propiedades de

alimentos de origen animal y cereales, lo cual se mostré en Tabla 10.
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Tabla 10. Reactivos correctos sobre conocimiento en alimentacién saludable

Pregunta Respuesta correcta Porcentaje
Alimentacion Saludable Comer suficiente variado ya su | 94.7
hora
Comida mas importante del dia | Desayuno 94.4
Beneficio de tomar agua Hidratar 94.4
Como se mide la energfa en los | Kilocalorfas 100

alimentos

Plato del bien comer Frutas y Verduras 100
Alimentos de Origen Animal y | 94.7
Leguminosas
Cereales 94.7

Propiedades de alimentos Frutas y Verduras 100
Alimentos de Origen Animal y | 94.7
Leguminosas
Cereales 94.7

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de profesores

¢) Conocimiento sobre lineamientos generales para el expendio y distribucion de alimentos
y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional

El 73.7 por ciento reconocieron saber sobre lineamientos generales para el expendio y
distribucién de alimentos y bebidas preparados y procesados dentro de las escuelas. Solo el 10.5
por ciento asisti6 alguna vez a una capacitacion para conocer los lineamientos generales y el 89.5
por ciento nunca fue citado o invitado. En cuanto a la autoridad que verifico el seguimiento de
los lineamientos generales en la escuela fue principalmente el personal de SEP con 46.2 por
ciento y comité de establecimientos de consumo escolar con 30.8 por ciento. Al preguntarles si
consideraban que las tienditas escolares se apegaban a los lineamientos para la venta de
alimentos, se encontré que 42.1 por ciento si lo hacia.

Asimismo, los profesores dieron cuenta de la supervision de alimentos que hacen dentro
de la escuela, las respuestas fueron variadas como se muestra en Figura 9, y en su mayoria,
optaron por la respuesta de otra, en donde se sefialaron que van una vez al afio, cada que se

acuerdan, de vez en cuando y depende de la comision de la escuela.
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Figura 9.Supervisién de alimentos

70 63.2%
60
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Fuente: Elaboracion propia en base a cuestionario de profesores

Una de las cuestiones que es necesario reforzar, es la no permision de venta de dulces dentro de
las escuelas a excepcion de los dias viernes y segin se cumpla con las caracteristicas de alimentos
permitidos, puesto que solo el 11.1 por ciento de los profesores respondié acertadamente a esa
pregunta. Aunque el 94.7 por ciento sabe que existen lineamientos generales para el expendio y
distribucién de alimentos y bebidas preparados y procesados que sirven de gufa para una
alimentacion saludable dentro de las escuelas, no conocfan completamente el contenido, puesto
que la prohibicién de la venta de jugos y bebidas industrializadas fue desconocida para el 31.6
port ciento, sin embargo el 84.6 por ciento sabian que los alimentos con harinas refinadas no son

permitidos, (Tabla 11).

Tabla 11. Reactivos correctos sobre conocimiento en lineamientos generales

Respuesta correcta Porcentaje

Se recomienda consumir frutas y verduras de la temporada, crudas y | 84.2
limpias.
Existen lineamientos generales para el expendio y distribucién de | 94.7
alimentos y bebidas preparados y procesados que sirven de guia para
mantener una adecuada alimentacién dentro de las escuelas de
educacién basica

En la tiendita escolat/cooperativa no se pueden vender alimentos con | 84.2
harinas refinadas (tortilla de harina, galletas, pan)
En la tiendita escolat/cooperativa se pueden vender golosinas s6lo los | 11.1
viernes de cada semana

La bebida a offecer en la tiendita escolar/cooperativa debe ser | 63.2
unicamente agua natural

La normativa oficial de las tienditas escolares/cooperativas no permite | 68.4
la venta de jugos o bebidas industrializadas
Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de profesores
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ANALISIS Y DISCUSION

La intervencién educativa efectuada mostré aumento6 en el conocimiento sobre alimentacion
saludable en escolares al igual que otras realizadas a nivel internacional y nacional. Rio y
Colaboradores (2014), realizaron 9 talleres dirigidos a escolares de 60 minutos cada uno, se
obtuvo un incremento en el conocimiento sobre aporte de vitaminas y minerales en frutas,
verduras y almuerzo saludable (p=0.005), para esta intervencion se impartieron tres talleres de
30 minutos, el conocimiento sobre alimentacion saludable fue significativa (p=0.00).

Asimismo, Scruzzi y Colaboradores, (2014), realizaron una intervencion con el objetivo
de promover estilos de vida saludables en nifios escolares. Como resultado, el 75 por ciento de
los ninos llevaron alimentos como lonche desde su casa. En concordancia con los efectos de
esta intervencion, aumento el porcentaje de preparacion de desayunos y lonches de los escolares.

En relacién a la evaluacién de conocimientos sobre alimentacion saludable, la
intervencién de este estudio obtuvo significancia estadistica en el aumento de conocimientos de
acuerdo a la prueba t-student para muestras relacionadas (p=0.00), investigaciones de
Montenegro y Colaboradores (2014), también obtuvieron incremento una vez efectuada la
intervencion educativa (p<0.007). De igual manera Steyn y Colaboradores (2015), obtuvieron un
resultado significativo en el aumento de conocimientos sobre alimentacion saludable en el grupo
de intervenciéon (p=0.027). Sin embargo, cabe sefalar que cada investigacion evalué dichos
conocimientos de acuerdo a instrumentos de elaboracién propia y por tanto, existe la necesidad
de tener un cuestionario validado para conocimientos sobre alimentacién saludable y en este
sentido, poder comparar de manera homogénea los alcances de cada intervenciéon educativa
alimentaria.

Larsen y Colaboradores (2015), utilizaron el sistema de creencias en salud y la teoria social
cognitiva, se evalué el conocimiento sobre nutricién, a través de un cuestionario pre-post
intervenciéon, con un aumento significativo (p<0.007). En la presente investigacion, el
cuestionario dirigido a escolares, en su apartado de conocimiento sobre alimentacion saludable
se basé en las normativas vigentes: lineamientos generales para el expendio y distribucién de
alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional,
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria (NOM-043-SSA2-2012), Practicas
de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios (NOM-251-SSA1-
2009).
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Con el fin de evaluar los habitos de alimentacion en escolares Oliva y Colaboradores (2013),
usaron el cuestionario kidmed. Se encontré que 89.6 por ciento de los nifios consumian durante
el dia una fruta, 7.8 por ciento dulces, 90.9 por ciento desayuné pan o cereal, 89.6 por ciento
lacteos y 14.3 por ciento galletas. De igual manera Martinez y Trescastro (2015), utilizaron dicho
cuestionario, los resultados emitieron que 78.6 por ciento tomaron dos frutas al dia, 57.1 por
ciento tomaron dos raciones de verduras, 46.9 por ciento prefirieron los panes y 96.4 por ciento
desayunaban lacteos. Por otro lado, Llauradé y Colaboradores (2014), utilizaron el Cuestionario
Krece Plus 21, reportaron el aumento de habitos saludables significativos en el grupo control
(p=0.003). Para la presente intervencion se realizé una baterfa de 6 preguntas, donde aumentd el
porcentaje (71 a 81 por ciento) de nifios que desayunaron (p=0.007).

Estos resultados positivos también se obtuvieron con Luevano y Colaboradores (2018),
con aument6 del 7.5 por ciento de escolares que desayunaron antes de asistir a la escuela, de
igual manera, Zapata, Cardona y Delgado (2018) aminoraron el porcentaje de escolares que no
desayunan, de 57.9 a 0 niflos. A diferencia de las anteriores, la presente intervenciéon no solo
aument6 el numero de escolares que desayund, también influyé en el consumo de alimentos
frescos (p=0.05), como la fruta, sin embargo aumenté el consumo de galletas y cereal con leche.
A diferencia de la intervencion realizada por Silva, Acufia y Martinez (2018) con duracién de seis
meses, esta intervencioén duro cuatro meses, ambas mejoraron los habitos alimentarios saludables
(p<0.05).

Benitez-Guerrero y Colaboradores (2016), realizaron tres etapas de intervencion en nifios
de educacién basica: diagnostico, intervencion y evaluacion, con ello obtuvo resultados
significativos. En comparacion con la presente intervencion, que contemplo el modelo precede-
procede de 9 etapas, cinco dirigidas al diagnostico, seguida de la etapa de implementacion y tres
etapas para evaluacion, aunque el diagnostico se realizé en un ciclo escolar anterior y ocasiono
una disminucién de los grupos participantes y reduccion del nimero de muestra. Los resultados
del diagnoéstico mostraron que 2.2 por ciento de los participantes presentaron talla baja para la
edad y 3 por ciento problemas de crecimiento por exceso de peso corporal.

Ahora bien, dentro de las intervenciones que utilizaron medidas antropométricas estan
Amini y Colaboradores (2016), quienes consideraron el peso y talla para obtener la puntuacion
z del IMC y circunferencia de cadera, indicadores que post intervencion disminuyeron
significativamente, para esta intervencion el diagnéstico de IMC mostréd 17 por ciento de

sobrepeso y obesidad, cifra menor a la reportada en ENSANUT (2016). A comparacién de la
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intervencion que realizaron Amini y Colaboradores, no se realizé antropometria final, dado que
no era parte de los objetivos de esta tesis. Sin embargo los indicadores y medidas antropométricas
usadas permitieron un diagnoéstico integral del estado nutricional.

Otras intervenciones destinadas a escolares a nivel internacional fue la realizada por
Drapeau y Colaboradores (2015), con base en las guifas alimentarias, donde impartieron 13 clases
y aumentaron el consumo de frutas y verduras después de la intervencion (p=0.03). Alaimo y
Colaboradores (2015), usaron una metodologia cuasiexperimental, en un lapso de dos afios,
capacitaron a los profesores para promover la alimentaciéon saludable, al final aumentaron el
consumo en frutas (p=0.004) y vegetales (p=0.03) entre los escolares. En cambio, la presente
intervencion fue mas corta en tiempo, de tres semanas impartiéndose tres talleres, lo cual pudo
ser insuficiente para obtener un impacto positivo en el consumo de frutas y verduras durante el
lonche.

Dentro de las intervenciones realizadas a nivel nacional para modificar la alimentacién en
el entorno escolar Quizan-Plata y Colaboradores (2014), realizaron platicas educativas para
padres y escolares, usaron folletos y carteles publicitarios dentro del aula para incentivar una
mayor disponibilidad de alimentos saludables, la cual aument6 después de la intervencion
(p=0.05). Para esta investigacion, también se inform¢ a través de folletos y carteles, en donde se
logré disminuir post intervencion (p=0.05) el consumo de algunos alimentos ricos en azucares
como refresco y gelatinas, asi como salchicha y queso para el momento del lonche.

Satdie y Colaboradores (2013) obtuvieron un resultado significativo respecto a la
modificacion de alimentos y bebidas saludables durante el recreo (p=0.005), se redujo la cantidad
de azicar y aumenté la disponibilidad de agua natural. En cambio, Diaz-Ramirez vy
Colaboradores (2016), evaluaron el desayuno y lonche con base en las kilocalorias, hidratos de
carbono y lipidos. Obtuvieron la disminucién de comida no saludable (p=0.07). Mientras tanto,
esta investigacion disminuyé de manera minima la disponibilidad de preparaciones para el lonche
(molletes, tortas, helado, nachos, palomitas, cereal de caja), asi como algunas preparaciones y
alimentos de poco contenido nutrimental (papas fritas, hot dogs, hamburguesas, pizzas, jugo de
caja y dulces). No obstante, esto no deja de ser valioso, pese al relativo corto tiempo en que se
llevo a cabo la etapa de intervencion.

Asimismo, cabe sefialar que el Sistema NOVA utilizado como metodologia de reciente
creacioén y recomendado por la organizacion panamericana de la salud (OPS) para el analisis del

consumo de alimentos, en este estudio fue utilizada para verificar la disponibilidad alimentaria
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de los escolares antes y después de la intervencion, donde se encontrd que aquellos alimentos
con altas cantidades de azucar, grasa y sodio (alimentos ultraprocesados) no cambiaron de
manera significativa al momento del desayuno, en cambio, si se tuvo impacto positivo en el
grupo de alimentos sin procesar e ingredientes procesados (p=0.05), aspecto que en parte
coincidié con Thunshanthi y Colaboradores (2015), quienes aumentaron el consumo de
alimentos sin procesar para desayuno y lonche (p=0.05).

En esta intervencién se plante6 una estrategia que buscaba concientizar a los principales
actores de la alimentacion dentro de la escuela, a través de talleres, lonas, folletos y actividades
promotoras de la alimentaciéon saludable, ademas se tomé como base a la normativa oficial
vigente de alimentacion escolar, aspecto que no se encontro entre las intervenciones consultadas
y en este sentido, se contribuyé con la difusién de la misma entre el personal de la tiendita
escolar. Lamentablemente, los resultados no tuvieron el impacto esperado en cuanto a cambiar
a una oferta alimentaria mas saludable para los escolares. Lo anterior debido a dos principales
factores, el primero se articul6 con el interés econémico que las personas atribuyeron a no querer
arriesgarse con diferentes menus de comida que los nifios no fueran a adquirir. En segundo lugar,
la falta de supervision por parte de las autoridades y del comité de establecimiento de consumo
escolar encargados del cumplimiento de los lineamientos generales de expendio y venta de
alimentos y bebidas en las escuelas.

Otra de las bondades de esta intervencion fue que se incluyé a la mayor cantidad posible
de niflos para la imparticioén de los talleres y se contribuy6 con una mayor promocion de la salud,
esto se debid en parte a los resultados encontrados en la etapa de diagnéstico, donde se supo del
minimo o nulos programas de prevencién y control del sobrepeso y obesidad en la escuela, lo
cual a su vez replico la situacion generalizada de las instituciones educativas en México, donde
mucho se ha insistido en la necesidad de programas integrales de alimentacion alo largo del ciclo

escolar, como parte del plan educativo y no solo como un tema de una asignatura especifica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a las cifras oficiales en México, la situacion de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a
11 afios ha ido en aumento, esto se debe en parte a las desigualdades sociales que enfrenta el pais
como es la falta de oportunidades de empleos con salarios dignos y seguridad social. A la
accesibilidad y disponibilidad de alimentos saludables para la poblaciéon, puesto que los
productos industrializados son mayormente consumidos por los escolares, por su bajo costo y
alta disponibilidad, los cuales se venden dentro y fuera de las escuelas.

El objetivo principal de esta tesis fue disefar, realizar y evaluar una intervencion
alimentaria en nifios, profesores y personal de la tiendita de la escuela primaria Prof. Salvador
Varela Reséndiz con el fin de incrementar el conocimiento y la disponibilidad de alimentos
saludables. Este programa si aumentd el conocimiento sobre alimentacién saludable en los
escolares de acuerdo a la prueba t-student. Sin embargo, es necesario que se adopten modelos
de ensefianza continua.

Ademas se dio a conocer en profesores y personal de la tiendita escolar los lineamientos
generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas en las escuelas del sistema
educativo nacional, con el proposito de ampliar el conocimiento sobre sus contenidos y se busco
concientizar sobre el importante rol que ellos tienen en la alimentacién de los escolares y aun
cuando en los profesores se percibié preocupacion por la situacion de sobrepeso y obesidad
escolar algunos de ellos tomaron minimas acciones en pro de la salud y alimentacién de los
escolares.

Otro aspecto a resaltar, es que a pesar de que los padres de familia no fueron parte de
este estudio, fue un hallazgo haber encontrado mayor nimero de nifios que desayunaron antes
de ir a la escuela posterior a la intervenciéon, lo cual se pudo observar también en las
intervenciones realizadas por otros alumnos de la Universidad Auténoma de Zacatecas, de igual
manera, hubo mas participacién en la preparacion del desayuno o lonche por parte de sus padres
y de los mismos nifios, lo cual propicio un impacto en su propia alimentacion.

En cuanto al segundo y tercer objetivo, que buscaron mediante la implementacién de los
tres talleres de intervencion promover cambios en la disponibilidad de alimentos saludables tanto
en las loncheras como en las tienditas escolares, se logré una minima evolucion al respecto, sobre
todo, en el expendio de alimentos dentro del plantel educativo, donde persistieron productos

con alto contenido de azucar, grasa y sodio, y por supuesto la venta de dulces, lo cual evidencia
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que la regulacion alimentaria en el entorno escolar no ha sido promovida, ni respetada y mucho
menos supervisada.

Derivado de lo anterior, la hipétesis de estudio fue comprobada en cuanto a que la
intervenciéon educativa contribuyé para incrementar los conocimientos en alimentacién
saludable, no obstante, no logré impactar en una mejor disponibilidad de alimentos ricos en
nutrientes dentro del entorno escolar, lo cual indica que no necesariamente una persona con
mayor conciencia en contenidos nutricionales, aportes y beneficios de alimentos, la llevaran a la
adquisicion de una mejor alimentacion, de este modo, se comprueba el ambito multifactorial que
entrafia lograr la prevencién y control de la epidemia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
mexicana.

Por ultimo y con base a las conclusiones anteriores, las recomendaciones giran a externar
la urgente necesidad de que las autoridades de educacion y salud otorguen una verdadera
supervisiéon y seguimiento a la aplicaciéon de los lineamientos generales para el expendio y
distribuciéon de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del sistema
educativo nacional, puesto que de nada sirve contar con politicas publicas emitidas en el diario
oficial si éstas no son aplicadas para los objetivos que fueron planteadas.

Otra sugerencia para una siguiente intervencion alimentaria es incorporar hasta tres
mediciones a los indicadores antropométricos, sobre todo cuando se observe presion arterial
elevada. En cuanto a los profesores y personal de tiendita escolar, la mayor limitante fue la escasa
disponibilidad de tiempo para involucrarse en una intervencion alimentaria de mayores alcances,
por ello es necesario replantear la metodologia de intervencion. Se sugiere adoptar los preceptos
de la educacion popular tanto para los profesores como para el personal de la tiendita escolar,
ya que por medio de este modelo se pueden conocer las reflexiones y posibles soluciones a la
problematica, de esta manera también se podria lograr una mayor participaciéon por parte de
estos actores.

Asimismo, es primordial contar con una voluntad genuina y social por parte de las
acciones gubernamentales, para orientar a la poblacion a disminuir la cantidad de azicares, grasa
y sodio, tal como lo menciona la Estrategia Nacional para la Prevencion del Sobrepeso, Obesidad
y la Diabetes, ya que la promocion de la salud, es una prueba fehaciente de mejora de la calidad
de vida con el desarrollo de conductas dirigidas a lograr una alimentacién sana, mediante
intervenciones educativas focalizadas, como la realizada en la escuela primaria Prof. Salvador

Varela Reséndiz.
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ANEXOS 1. LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL EXPENDIO Y
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PREPRADOS Y PROCESADOS
EN LAS ESCUELAS DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL.

Titulo 1- Disposiciones Generales

En este titulo se sujetan los lineamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos
y bebidas preparados y procesados dentro de las escuelas publicas y particulares del Sistema
Educativo Nacional. El Anexo Unico describe las caracteristicas nutrimentales de alimentos y
bebidas que faciliten una alimentacién correcta.

Titulo 2- De la Configuracién de la Alimentaciéon Correcta de los Estudiantes

Fomentar el consumo de alimentos y bebidas que favorezcan la salud de los estudiantes. Las
escuelas promoveran entre la comunidad educativa la adopcién de estilos debida saludable a
través de la orientacién salud y buena practica alimenticia.

Las condiciones higiénicas de los lugares de preparacion de alimentos y bebidas se sujetaran a lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana “Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios” (NOM-251-SSA1-2009).

La limpieza en la preparacién de alimentos y bebidas se sujetara a lo dispuesto en las normas
oficiales mexicanas “Servicios basicos de Salud. Promocién y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientaciéon” (NOM-043-SSA2-2012) y NOM-251-SSA1-
20009.

Titulo 3- De la Organizacion de la Escuela para el Expendio y Distribucién de Alimentos
y Bebidas

Del Comité de Establecimiento de Consumo Escolar. En las escuelas del tipo basico el Comité
de Establecimiento de Consumo Escolar desarrollara las acciones relacionadas con la
preparacion, expendio y distribucion de alimentos y bebidas en la escuela de acuerdo con los
criterios de una alimentacién correcta. Los directivos, docentes y personal administrativo y de
apoyo a los servicios educativos de las escuelas no participaran en las siguientes acciones:
convocar a madres y padres de familia de la comunidad a participar, gestionar orientacion
alimentaria dirigida a las personas que preparan alimentos, supervisar y vigilar de manera
permanente la calidad y tipo de productos que pueden expenderse, verificando las fechas de

caducidad e informaciéon nutrimental. El Comité de Establecimiento de Consumo Escolar dara



cuenta al Consejo Escolar de Participaciéon Social de las acciones desarrolladas y de las
irregularidades

Titulo 4- De las atribuciones

Corresponde a las autoridades educativas difundir el contenido de este acuerdo, revisar los
acuerdo llevados a cabo con los proveedores, garantizar que se cuente con agua potable,
infraestructura y equipamiento para brindar alimentos preparados con higiene y seguridad,
promover que se brinden alimentos segun la regién, trabajar con las autoridades municipales
para regular el comercio ambulante, vigilar el cumplimiento de dicho acuerdo.

A las autoridades educativas y sanitarias corresponde acordar modalidades de capacitacion de
los actores en la preparaciéon de alimentos, brindar informacién, asesorfa y capacitacion a los
miembros del comité de establecimiento de Consumo Escolar, proveedores, aspirantes y padres
de familia

Titulo 5 — De las prohibiciones y sanciones

Queda prohibida la preparacion, expendio y distribucion de alimentos y bebidas en las escuelas
del Sistema Educativo Nacional que por representar una fuente de azicares simples, harinas
refinadas, grasas o sodio, no cumplan con los criterio del Anexo Unico del presente Acuerdo.
XIX Los prestadores de servicios educativos que promueven la preparacion y expendio de
alimentos en contravencién a lo sefialado incurriran en las infracciones previstas en el articulo
75, fracciones IX y XII de la Ley General de Educacion.

ANEXO UNICO

Se recomienda: grasas totales 25-30 por ciento, hidratos de carbono 55-60 por ciento, proteinas
10-15 por ciento, el consumo recomendado de acidos grasos saturados debe ser igual o menor a
1 por ciento, acidos grasos trans igual o menor a 1 por ciento, azucares afiadidos igual o menor
del 10 por ciento y sodio en menos de 5 gr. diarios (2000 mg) se basa en recomendaciones
internacionales de la OMS.

El desayuno, comida y cena aportaran el 25 por ciento, 30 por ciento y 15 por ciento,
mientras los dos refrigerios restantes aportaran el 30 por ciento. En cuanto al requerimiento de
energia por dia para nifios y nifias de 5 a 11 afios sera de 1,579 kcal, donde el desayuno aporte
395 kcal en promedio o se encuentre dentro de un rango de 375-415, el refrigerio va de 237 kcal
o de 225-249.

Los criterios para el desayuno escolar tienen en cuenta la importancia de este como la

primera comida del dia y el promedio de la energfa aportada para el desayuno sera de 60 por



ciento HC con 59 gramos, 15 por ciento PT con 15 gr, 25 por ciento GT =4.3 gr, aztcares
afiadidos =5, fibra 5.4 g, sodio =3060. El desayuno escolar modalidad caliente se compone de:
un platillo fuerte con verduras, cereal integral, leguminosa o alimento de origen animal, fruta,
leche descremada, agua simple potable. Este incluira como maximo dos cereales diferentes por
menu, de preferencia de grano entero y/o integrales (tortilla, avena, atroz, tortilla de harina
integral, pasta integral, galletas integrales), preferir la tortilla de maiz por su alto aporte de calcio
y fibra, en el caso de incluir arroz o pasta debera acompafiarse de arroz o tortilla, dar prioridad
a los platillos que no requieren grasa como guisados en salsa, asados, horneados, tostadas,
cocidos al vapor, evitar platillos fritos, capeados o empanizados y usando aceites vegetales. En
caso de incluir atole en el menu este debera ser de granos enteros avenas, amanto, cebada, arroz
y con un maximo de 20 gramos (2 cucharadas soperas) por litro de azucar, en caso de incluir
licuados estos seran con fruta natural con 250 ml, evitar ofrecer alimentos de origen animal junto
con leguminosas y promover la combinaciéon entre un cereal y una leguminosa, integrar
preparaciones que incluyan verduras y frutas disponibles en la region para facilitar su adquisicion.

El desayuno en su modalidad frio se compone de: leche descremada, cereales integrales y
fruta fresca o deshidratada, en caso de no contener leche, incluir un lacteo, otorgar una porcion
minima de 30 gramos de cereal integral en forma de galletas, barras o cereal de caja de granos
enteros o harinas integrales, la porciéon de fruta deshidratada debera contener un minimo de al
menos 20 gr podra estar combinada con oleaginosas con sal (cacahuate, pepitas, chicharo seco,
semillas de girasol, almendras, nueces).

En cuanto al refrigerio escolar este debe considerar: verduras y frutas, cereales integrales,
oleaginosas y leguminosas, agua simple potable a libre demanda, se recomienda el consumo de
verduras y frutas disponibles en la regién y de temporada, se recomienda una pieza o una taza,
en el caso de frutas deshidratadas no mas de 4 piezas (5 gr), no en forma de jugos por razones
de saciedad para evitar pérdidas en nutrimentos. Se recomienda una porciéon de cereal integral
como amaranto, avena o granola. Las leguminosas y oleaginosas se recomiendan sin sal como
son garbanzos, habas, cacahuates, chicharos secos, semillas de girasol, almendras, nueces.

La principal bebida a promover es agua simple potable, por lo que se debera asegurar ante
cualquier otra bebida, evitar la promocién del consumo de otro tipo de bebidas. Como se
muestra en Tabla 13 las caracteristicas de los alimentos y bebidas procesadas que cumplen los
criterios de alimentos que solo se pueden vender en viernes, los que deben ser libres de taurina

y cafeina, segin la Secretaria de Educacion Publica, (2014):



Tabla 13. Caracteristicas de alimentos y bebidas permitidos en las escuelas primarias

Categorfas Criterios Nutrimentales Valor Limite
Bebidas Porcién 250 ml
Calorias por porcién 10 kcal
Sodio 55 mg
Edulcorantes no caléricos 40mg/100 ml
Leche(productos licteos combinados y férmulas | Porcién 250 ml
lacteas)
Calotfas por porcién 50 gr/100 gr
Grasas totales 1.6/100 gr

Yogurt y alimentos lacteos fermentados

Porcion
Calorfas por 100 gr
Grasas Totales

Azucares(Yo de calorfas  totales
respecto a azucares afiadidos)

Sélido 150 gr
Bebible 200 ml
Solido 80 kcal
Bebible 100 kcal
Solido2.5gr/100gt
Bebiblel.4gr /100 gr
30%

Jugos de frutas y verduras Porcién 125 ml
Calorias por porcién 70 kcal
Néctares Porcién 125 ml
Calorias por porcidén 70 kcal
Alimento Liquido de Soya Porcién 125 ml
Sodio 110 mg/100 ml
Grasas totales 2.5gr/100 ml
Calorias por porcidén 100 kcal
Proteina minima 3.8 or
Alimentos Liquidos de Soya con Jugo Porcion 125 ml
Sodio 50 mg/100 ml
Calorias por porcién 60 kcal
Proteina(minima) 0.75 gr
Botanas 17 Porcion 130 kcal
Grasas totales 35%
Grasas saturadas 15%
Acidos grasos trans 0.5 gr
Azucar afiadido 10%
Sodio 180 mg
Galletas Porcion 130 kcal
Grasas totales 35%
Grasa saturada 15%
Acidos grasos trans 0.5 gr
Azucar afiadido 20%
Acidos grasos trans 0.5 gr
Azucares afiadidos 20%
Sodio 180 mg
Oleaginosas Porcion 130 kcal
Grasa saturada 15%
Acido graso trans 0.5 gr
Azucar afiadido 10 %
Sodio 180 mg

Fuente: Diario Oficial de la Federacion (2014)

Las recomendaciones para la preparacion del refrigerio escolar desde casa son prepararlo de

manera higiénica con frutas y verduras de la temporada y de la region, pedir a los escolares, elegir




los alimentos que se van a consumir en el refrigerio, en caso de incluir alimentos procesados

estos deberan cumplir con los critetios establecidos para alimentos permitidos en dia viernes.’

7 Existe la pagina online de los lincamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos y bebidas
preparados y procesados en las escuelas del sistema educativo nacional (htt://www.insp.mx/alimentosescolares)
que da a conocer de dénde surge la estrategia nacional, desayunos escolares, refrigerios escolares, comidas y
alimentacién correcta. Asi mismo habla de la actividad fisica que incluye actividades con los nifios, padres de familia
y los maestros, otro de los apartados es la gufa de alimentos y bebidas donde sefiala las caracteristicas de los alimentos
permitidos solo para el dia viernes, en los criterios técnicos existe una liga llamada descarga de acuerdo y su anexo
técnico donde al seleccionatlo nos lleva a los lineamientos emitidos por la secretarfa de educacion publica. En esta
pagina los manipuladores pueden encontrar ejemplos de menu segin las porciones recomendabas en los
lineamientos en la seccidn refrigerios escolares.



ANEXOS 2. CARACTERISTICAS PARA LA ACEPTACION O RECHAZO DE
MATERIA PRIMA

Tabla 14. Caracteristicas para la aceptacion o rechazo de materia prima

Materia prima/pardmetro Aceptacion Rechazo

pre envasadas

Envase Integro Rotos, rasgados ,con fugas, con fauna nociva

Fecha de caducidad o consumo de | Vigente Vencida

preferencia

Enlatados

Latas Integras Abombadas, oxidadas, con fuga, abollada de
1.5 cm en peso inferior a 1 kg. Mayor a 2 kg
con 2.5 cm.

Congeladas

Apariencia Sin signos de descongelacién Con signos de descongelacién

Refrigeradas

Temperatura 40C o menos, excepto productos de pescase | Mayor a 40C

acepta hasta 70C

Bebidas embotelladas
Apariencia

Libre de materia extrafia ,tapas integras y sin
corrosion

Con materia extrafia o con fugas oxidadas

Productos de Origen Vegetal

Apariencia Fresca Moho, coloracién extrafia, magulladuras
Olor Caracteristicas Putrefacto
Carne Fresca
Color: Rojo brillante, rojo, rosa palido ,blanca o | Verdosa, amoratada o con diferentes
Res, Cordero, Cerdo, Grasa de ligeramente amarillo coloraciones
Origen Animal
Textura Firme y elasticas Viscosa, pegajosa
Olor Caractetistico Putrefacto y Agrio
Aves
Color Caracteristico Verdoso, amoratado o con diferentes
coloraciones
Textura Firme Blando y pegajoso bajo las alas o la piel
Olor Caracteristico Putrefacto o agrio
Pescado
Color Rojo brillante Gris o verde en agallas
Apariencia Ojos saltones, transparentes y brillantes Agallas secas, ojos hundidos
Textura Firme Flacida
Olor Caracteristicas Agtrio, como amoniaco
Leche y derivados
Pasteurizados No pasterizados
Quesos
Olor ,color y textura Caracteristica Manchas extrafias, con hongos
Mantequilla
Olor y Apariencia Caracteristica Moho o particula extrafia, rancio

Huevo fresco

Granos, harinas, tortillas
Apariencia

Limpios y con cascarén entero

Sin moho

Cascaron quebrado o con

Sangre

Con coloracion extrafia

Fuente:

Diario Oficial de la Federacion (2009)




ANEXOS 3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) Seccion escolares

Bajo peso<-2

Posible riesgo de bajo peso<1
Normal 0

normal>1

sobrepeso>2

problema de crecimiento>3

Tipo de variable | Nombre de variable Definicién conceptual Definicion Dimensién de la variable Indicador item Escala de
operacional medicién
Independiente Sociodemografica Poblacién agrupada Cuestionario de 1.Sexo: 1.Masculino nominal
segin distintas elaboracion propia Femenino dicotémica
caracteristicas para 2y 4.Edad: 2y 4.Aflos y meses de edad cuantitativa
anah'zar tanto las cumplidos discreta
particularidades
(sociales, economicas de 3.Grado escolar: 3.Primero ordinal
comportamiento) como Segundo
componentes de estos Tetrcero
grupos, como Cuarto
satisfaccion de sus Quinto
necesidades Sexto
(Lonnitz, 1994).
Independiente Indicadores Evaltan el estado Cuestionario de 5.Talla 5.metros cuantitativa
Antropometricos nutricional de forma elaboracién propia Patréon de crecimiento, talla para la continua
sencilla, rapida y edad (OMS, 2007). Baja talla severa<-3 ordinal
reproducible. Cuando Baja talla<-2
dos o mas indicadores Posible riesgo de baja talla<1
se relacionan se Normal 0
denominan indice normal>1
(AMMFEN, 2014). normal>2
Muy alto>3
6.Peso 6.kilogramos cuantitativa
Patréon de crecimiento, peso para la continua
edad (OMS, 2007). Bajo peso severo<-3 ordinal




7.IMC 7 Kilogramos entre metro cuantitativa
Patt6n de crecimiento, IMC parala | cuadrado (kg/m?2) continua
edad (OMS, 2007). ordinal

Severamente emaciado<-3

Emaciado<-2

Normal<1

Normal 0

Posible riesgo de sobrepeso

>1

Sobrepeso >2

Obeso >3
8.Pliege tricipital 8.milimetros cuantitativa
Area grasa del brazo continua
(Frisancho, 1990). Percentil 5 magro ordinal

Percentil 5-15 grasa debajo del

promedio

Percentil 15-75 grasa

promedio

75-85 grasa arriba del

promedio

85-100 exceso de grasa
9.Circunferencia de brazo 9.centimetros cuantitativa
Medidas de circunferencia braquial 5to percentil y mediana continua
con datos de mediana y quinto hombres mujeres ordinal
petcentil (OMS, 2000). 6=15.3,17.5 6=15.2,17.5

6.5=15.4,17.7 6.5=15.4,17.8

7=15.5,17.9 7=15.5,18

7.5=15.7,18.1 7.5=15.7,18.4

8=15.9,18.4 8=15.9,18.7

8.5=16.2,18.8  8.5=16.1,19.1

9=16.5,19.1 9=16.3,19.4

9.5=16.8,19.6  9.5=16.6,19.7

10=17.2,20 10=17.0,20.3
10.Circunferencia de cintura 10.centimetros cuantitativa
Relaciéon perimetro cintura y talla >0.50 riesgo metabdlico continua
(Maffeis y Colaboradores, 2008). <0.50 sin riesgo metabdlico ordinal
11.Presion arterial 11.PA normal <P90 mmHg cuantitativa
Percentiles de Presién Arterial, Task | PA normal-alta ZP90 mmHg continua
Force for Blood Pressure in Hipertension estadio 1 ordinal

Children (2014).

=P95 <P99 +5 mmHg
Hipertension estadio 2
>99+5 mmHg




Independiente

Cultural

Acervo de habilidades y
saberes pre-
especializados,
generados por lenta
sedimentacién histérica
dentro de una
determinada red de
convivencia social y
comuinmente
compartidas con los
individuos
pertenecientes a dicha
red (Gramsci, 2012).

Cuestionario de
elaboracion propia

Habitos alimenticios

12.¢Desayunas antes de venir a la 12.a)si; nominal
escuela? b)no dicétomica
13.¢Quién prepara tu desayuno? 13.a)mama; b)paps; ordinal
c)abuela(o);
d)yo solito;
e) nadie;
f) otros familiares
14.:Quién prepara tu lonche? 14.2)mama; ordinal
b)papa; c)abuela(o);
d) yo solito;
e) nadie;
f) otros familiares
15.¢Compras en la tiendita escolar? 15.2)si; nominal
b)no dicotémica
16.:Cudntas veces a la semana 16. respuesta abierta cadena
compras en la tiendita escolar?
17.:Crees que tu desayuno y lonche | 17.a)si; nominal
son saludables? b)no dicotémica
Acceso y disponibilidad de alimentos dentro de la escuela
18 a 19.Escribe los alimentos y 18 a 19. cuantitativa
bebidas que hoy consumiras en el Cantidad de alimentos y discreta
desayuno o lonche bebidas
Sistema NOVA para la clasificacién | a)alimentos sin procesar;
de alimentos (OPS/OMS, 2015). b)ingredientes culinarios
procesados;
c)alimentos procesados;
d)productos ultraprocesados
20.¢Qué alimentos o comida te 20. respuesta abierta Cadena
gustarfa que vendieran en la tiendita
de tu escuela?
21 a 28.En una semana cuantas 21a28. Cuantitativa
veces consumes los siguientes 1.tipo de preparaciones continua

alimentos en el lonche

2.bebidas
3.dulces
4.origen animal
5.leguminosas
G.cereales
7.frutas
8.verduras
9.oleaginosas




Dependiente

Conocimiento

Proceso en el cual se
relaciona el sujeto que
conoce, que percibe
mediante sus sentidos y
el objeto conocido

(Barrios, 2013).

Cuestionario de
elaboracion propia

Normas 251, Normas 043, Lineamientos generales para el expendio

29.¢Qué es una alimentacién 29.a)comer solo lo que se Otrdinal
saludable? necesita;

b)comer en todo momento;

c) comer suficiente, variado y

a su hora
30.¢Cual es la comida mas 30.2)desayuno; Otdinal
importante del dia? b)comida;

c)cena
31.:Cual es el beneficio de tomar 31.2)ninguno; Otrdinal
agua? b)hidratar;

c) para bajar de peso
32.¢Cémo se mide la energfa en los 32. a)calorfas; Ordinal
alimentos? b) kilogramos;

©)no se mide
33 a 35.Relacione los grupos de 33 a 35. Frutas y verduras; Ordinal

alimentos con los cuadros en blanco

Alimentos de origen animal y
leguminosas; cereales
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b) Seccién profesores y personal de tiendita escolar

Tipo de variable Nombre de variable Definicién conceptual Definicion Dimension de la variable Indicador item Escala de
operacional medicién
Independiente Sociodemografica Poblacién agrupada Cuestionario de 1.Sexo: 1.Masculino; nominal
segtin distintas elaboracién propia Femenino dicotémica
caracteristicas para
analizar tanto las 2.Edad 2.Afos cumplidos cuantitativa
particulariedades discreta
(sociales, economicas de 3.Nivel educativo: 3.Licenciatura; Ordinal
comportamiento) como Maestria;
componentes de estos Posgrado
grupos, Como
satisfaccién de sus
necesidades
(Lonnitz, 1994).
Dependiente Conocimiento Proceso en el cual se Cuestionario de Acciones para fomenter una alimentacién saludable (Profesores)

relaciona el sujeto que
conoce, que percibe
mediante sus sentidos y
el objeto conocido
(Barrios, 2013).

elaboracién propia

4.;Conoce los lineamientos generales | 4.a)si; nominal
para el expendio y distribucion de | b)no dicotémica
alimentos y bebidas preparados y
procesados dentro de las escuelas?
5.¢En algin ciclo escolar asisti6 a una | 5.a)si; nominal
capacitacién ~ para  conocer  los | b)no dicotémica
lineamientos generales?
6.¢Qué autoridad verifica el seguimiento | 6. a) director(a); Ordinal
de los lineamientos generales en la | b)profesores;
escuela? c)personal de SEP ;

d)comité de

establecimiento de

consume escolar;

¢) ninguna
7.:Con qué frecuencia se supervisan los | 7.a)una vez a la semana; Ordinal
alimentos que estan a la venta dentro de | b)una vez almes;
la escuela? ¢)cada seis meses;

d)nunca;

e)otra (Cudl?
8.¢Considera qué las personas que | 8.a)si; nominal
venden los alimentos en la escuela se | b)no dicotémica
basan en los lineamientos generales?
9.¢Considera que usted promueve entre | 9.a)si; nominal
sus alumnos desayunos y lonches | b)no dicotémica

saludables?

11




10.¢En su salén de clase tiene un
garrafén de agua para que consuman sus
alumnos?

10.a)siempre (pase a la 12);
b)casi siempre ( pasea la
12); c)en ocasiones;
d)raramente;

e)nunca

Ordinal

11.¢Cuales han sido las principales
dificultades para tener agua natural
dentro de su salén?

11.respuesta abierta

Ordinal

Normas 251, Normas 043, Lineamientos generales para el expendio(Profesores)

12.¢Qué es una alimentacién saludable? | 12.a)comer solo lo que se Otrdinal
necesita;
b)comer todo lo que se
pueda todo el tiempo;
¢) comer suficiente, con
diferentes alimentos;
d)bien preparados y a su
hora
13.¢Cudl es la comida mds importante 13. a) desayuno; Ordinal
del dia? b)comida;
c)cena
14.¢Cual es el beneficio de tomar agua? | 14.a)ninguno; Ordinal
b)hidratar;
c)para bajar de peso
15.¢Cémo se mide la energfa en los 15.a)kilocalorfas; Ordinal
alimentos? b)kilogramos;
) no se mide
16.Relacione los grupos de alimentos 16.Frutas y verduras; Ordinal
con los cuadros en blanco. Alimentos de origen
animal y
leguminosas;cereales
17 a 18.Relacione cada uno de los 17 a 18.Frutas y verduras; Ordinal
grupos de alimentos con las Alimentos de origen
propiedades animal y leguminosas;
cereales
19 a 21. Relacione cada uno de los 19 a 21.Frutas y verduras; Ordinal
grupos de alimentos con las Alimentos de origen
propiedades animal y leguminosas;
cereales
22 a29. 22 a 29.Verdader; nominal
Una porcién de pera es media pera; Falso dicotémica

Una porcién de dona es una dona enter
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Se recomienda consumir frutas y
verduras de la temporada, crudas y
limpias;

Existen lineamientos generales para el
expendio y distribucion de alimentos
bebidas preparados y procesados que
sirve de gufa para mantener una
adecuada

alimentacién dentro de las escuelas de
educacion biésica;

En la tiendita escolar/cooperativa se
pueden vender alimentos con hatinas
refinadas (tortilla de harina, galletas,
pan);

En la tiendita escolar/cooperativa se
pueden vender golosinas sélo los
viernes de cada semana;

La bebida ofrecer en la tiendita
escolat/cooperativa debe ser
dnicamente ,agua natural;

La normativa oficial de las tienditas
escolates/cooperativas permite la venta
de jugos o bebidas industrializadas.

Independiente

Cultural

Acervo de habilidades y
sabers pre-
especializados, generados
por lenta sedimentacion
historica dentro de una
determinada red de
convivencia social y
comunmente
compartidas con los
individuos pertenecientes
a dicha red.

(Gramsci, 2012).

Cuestionario de
elaboracién propia

Acceso y disponibilidad de alimentos dentro de la escuela (Personal de

tiendita escolar)

4.Disponibilidad de alimentos:
Alimentos y bebidas que proporcioné
para la venta hoy

4.Clasificacion de
alimentos por grupo de
alimentos

1.tipo de preparaciones
2.bebidas

3.dulces

4.origen animal
5.]leguminosas
6.cetreales

7.frutas

8.verduras
9.oleaginosas

Cadena
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Dependiente

Conocimiento

Proceso en el cual se
relaciona el sujeto que
conoce, que percibe
mediante sus sentidos y
el objeto conocido.

(Barrios, 2013).

Cuestionario de
elaboracion propia

Normas 251, Normas 043,Lineamientos generales para el expendio
(Personal de tiendita escolar)

5.6Qué es una alimentacién saludable? 5.a)comer solo lo que se ordinal
necesita;
b)comer todo lo que se
pueda todo el tiempo;
) comer suficiente, con
diferentes alimentos, bien
preparados y a su hora
6.¢Cudl es la comida mas importante 6.2)desayuno; ordinal
del dia? b)comida;
c)cena
7.:Cudl es el beneficio de tomar agua? 7.a)ninguno; ordinal
b)hidratar;
c)para bajar de peso
8.:Cémo se mide la energfa en los 8.a)kilocalorfas; ordinal
alimentos? b)kilogramos;
c)no se mide
9 a 12.Relacione los grupos de 9 a 12.Frutas y verduras; ordinal
alimentos con los cuadros en blanco Alimentos de origen
animal y leguminosas;
cereales
13 a 15.Relacone cada uno de los 13 a 15.Frutas y verduras; ordinal
grupos de alimentos con las Alimentos de origen
propiedades animal y leguminosas;
cereales
16 a 23. 16 a 23.Verdadero; nominal
Una porcién de pera es media pera; Falso dicotémina

Una porcién de dona es una dona
entera;

Se recomienda consumir frutas y
verduras de la temporada, crudas y
limpias;

Existen lineamientos generales para el
expendio y distribucién de alimentos y
bebidas preparados y procesados que
sirve de gufa para mantener una
adecuada alimentacién dentro de las
escuelas de educacion basica;

En la tiendita escolar/cooperativa se
pueden vender alimentos con harinas
refinadas (tortilla de harina, galletas,

pan);
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En la tiendita escolar/cooperativa se

pueden vender golosinas sélo los

viernes de cada semana;

La bebida ofrecer en la tiendita

escolat/cooperativa debe ser
unicamente

agua natural;

La normativa oficial de las tienditas

escolates/cooperativas permite la venta

de jugos o bebidas industrializadas.
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ANEXO 4.INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1.NINOS Y NINAS ESCOLARES

R

P
Universidad Auténoma de Zacatecas gt
Maestria en Ciencias de la Salud Licenciatura en Nutricion

Folio

El siguiente cuestionario fue elaborado por L.N. Blanca Itzel Solano Hernandez, C. a Dra. Cristina
Almeida Perales, Maria Torres, Claudia Ramirez, Bianey Hernandez, Eleazar Lopez, Julio Chavez y Laura
de la Cruz, la informacion que usted proporcione serd de uso confidencial y con la finalidad de contribuir
en el provecto de tesis. Gracias por su colaboracion.

1.Sexo H()M() 2.Edad— 3. Grado y Grupo escolar
ESTADO NUTRICIONAL
4.Edad 5.Talla 6.Peso 7.IMC 8.Pliegue 9.Circ. de 10. Circ. de 11. Presion
(meses) (m) (kg) (kg/m?) | Tricipital | brazo (cm) cintura (cm) arterial
(mm) (mm Hg)
HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones. En cada pregunta subraye la respuesta segiin corresponda
12. ¢Desayunas antes de venir a la escuela?

a)Si b)No
13. ¢Quién prepara tu desayuno?

a)mama b) papa c)abuela(o) d)yo solito e)nadie f)otros familiares
14. ¢Quién prepara tu lonche?

a)mama b) papa c)abuela(o) d)yo solito e)nadie f)otros familiares
15. ¢Compras en la tiendita escolar?

a)Si b) No

16. ¢Cuantas veces a la semana compras en la tiendita escolar?

17. ¢Crees que tu desayuno y lonche son saludables?
a)Si b)No
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Instrucciones. Escribe los alimentos v bebidas que hoy consumiris en el desayuno o lonche
18.Desayuno 19.Lonche

Cantidad Alimento y bebida Cantidad Alimento y bebida

20. ¢Qué alimentos o comida te gustaria que vendieran en la tiendita de tu escuela?
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Instrucciones. En una semana cuantas veces consumes los siguientes alimentos en el lonche

ALIMENTOS No.de | ALIMENTOS No. de ALIMENTOS No. de
veces veces veces

21. Tortas 22.Atole 26. Jicama
21.Tacos 22.Refresco 26.Lechuga/Repollo
21.Burritos 22.Jugo de caja/bolis 26.Zanahoria
21.Palomitas 22.Jugo de fruta 26.Jitomate
21.Arroz 22.Agua de frutas 26.Limén
21.Hot-dog 22.Agua natural 26.Nopales
21.Tamales 22.Gelatina 26.Aguacate
21.Sandwich 22.Dulces 26.Cebolla
21.Pan dulce/pastelillo 23. Queso
21.Cereal de caja 23.Leche o yogurt 26.Espinaca
21.Galletas 23.Carne de res 26.Pepino
21.Nachos 23.Carne de pollo 27.Sandia
21.Hamburguesas 23.Pescado 27.Tuna
21.Pizza 23.Huevo 27.Platano
21.Molletes 23.Jamon 27.Naranja, Guayaba
21.Coctel de Frutas 23.Salchicha 27.Fresa
21.Frutas con yogurt 27.Manzana, Mango
21.Ensalada 25.Papa 27.Melén, papaya
21.Papitas fritas /Frituras 25.Elote 28.Nueces, cacahuates
21.Helado

CONOCIMIENTO

Instrucciones. En cada pregunta subraye la respuesta segin corresponda
29. ¢Qué es una alimentacién saludable?

a)comer solo lo que se necesita  b)comer en todo momento
c)comer suficiente, variado y a su hora
30. ¢Cual es la comida mas importante del dia?
a)desayuno b)comida c)cena
31. ¢Cual es el beneficio de tomar agua?
a)ninguno b)hidratar c)para bajar de peso
32. ¢:Cémo se mide la energia en los alimentos?
a)calorfas

b)kilogramos c)no se mide

Instrucciones. Relacione los grupos de alimentos con los cuadros en blanco

33) Frutas y Verduras

Leguminosas

35) Cereales

Gracias por tu participacion

34) Alimentos de origen animal y
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CUESTIONARIO 2. PROFESORES

Universidad Autéonoma de Zacatecas P

Maestria en Ciencias de la Salud Licenciatura en Nutricion
Folio

El siguiente cuestionario fue elaborado por las L.N. Blanca Itzel Solano Hernandez y Dra. Cristina
Almeida Perales, la informacién que usted proporcione serd de uso confidencial y con la finalidad de
contribuir al proyecto de tesis * Intervencion educativa alimentaria en la escuela Prof. Salvador Varela
de la Ciudad de Zacatecas”.Gracias por su colaboracién.

1Sexo H( ) M() 2.Edad 3. Ultimo grado de estudio
ACCIONES PARA FOMENTAR UNA ALIMENTACION SALUDABLE
Instrucciones. En cada pregunta subraye y escriba su respuesta segun corresponda

4. ¢;Conoce los lineamientos generales para el expendio y distribucién de alimentos y
bebidas preparados y procesados dentro de las escuelas?

a)Si b) No

5. ¢En algun ciclo escolar asistié a una capacitacion para conocer los lineamientos
generales?

a)Si b)No
6. ¢Qué autoridad verifica el seguimiento de los lineamientos generales en la escuela?
a)Director(a) b)Profesores c)Personal de SEP

d)Comité de establecimientos de consumo escolar e) Ninguna

7. ¢Con qué frecuencia se supervisan los alimentos que estan a la venta dentro de la
escuela?

a)Unavez alasemana  b) Unavezal mes c)Cada seis meses d) Nunca

e) Otra. ¢Cual?
8. ¢Considera que las personas que venden los alimentos en la escuela se basan en los
lineamientos generales?

a)Si b)No

9. ¢Considera que usted promueve entre sus alumnos desayunos y lonches saludables?
a)Si b) No

10. ¢En su salén de clase tiene un garraféon de agua para que consuman sus alumnos?
a)Siempre (pase ala 12)  b)Casi siempre(pase a la 12) c)En ocasiones

d)Raramente c)Nunca

11. ;Cuales han sido las principales dificultades para tener agua natural dentro de su
salon?
CONOCIMIENTO
Instrucciones. En cada pregunta subraye la respuesta segin corresponda
12. :Qué es una alimentaciéon saludable?
a) Comer solo lo que se necesita b) Comer todo lo que se pueda todo el tiempo
c) Comer suficiente, con diferentes alimentos, bien preparados y a su hora
13. ¢Cual es la comida mas importante del dia?

a)Desayuno  b) Comida c) Cena
14. ;Cual es el beneficio de tomar agua?
a)Ninguno b)Hidratar c)Para bajar de peso
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15. :Cémo se mide la energia en los alimentos?
a) kilocalorfas b) kilogramos ~ ¢) No se mide
Instrucciones. Relacione con una linea cada espacio en blanco con el nombre correspondiente

16) Frutas v Verduras

17) Alimentos de origen animal y
Leguminosas

18) Cereales y Tubérculos

Instrucciones. Relacione con una linea cada grupo de alimentos con sus propiedades
alimenticias

19.Frutas y Verduras Vitaminas y minerales
20.Alimentos de Origen Animal Fuente de fibra y energia
21.Cereales y Tubérculos Ayuda a la formacién y mantenimiento de

musculo y tejido por su contenido en proteina

Instrucciones. Coloque una (V) si considera que la informacion es verdadera y una (F) si es

falsa.

Nota: considere una porciéon como la cantidad recomendada de un alimento para su consumo.

22. Una porcién de pera es media pera ()
23. Una porcién de dona es una dona entera ()
24. Se recomienda consumir frutas y verduras de la temporada, crudas y limpias ()

25. Existen lineamientos generales para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas
preparados y procesados que sirve de gufa para mantener una adecuada alimentacién dentro
de las escuelas de educacion basica ()

26. En la tiendita escolar/cooperativa se pueden vender alimentos con hatinas refinadas
(tortilla de harina, galletas, pan) ()

27. En la tiendita escolar/cooperativa se pueden vender golosinas sé6lo los viernes de cada
semana ()

28. La bebida a oftrecer en la tiendita escolar/cooperativa debe ser tnicamente agua natural ( )

29. La normativa oficial de las tienditas escolares/cooperativas permite la venta de jugos o
bebidas industrializadas ()

Gracias por su participacion.
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CUESTIONARIO 3.PERSONAL DE LA TIENDITA ESCOLAR

£ my
. . J v‘v%,,r ) ‘,a'y’
Universidad Autonoma de Zacatecas s
Maestria en Ciencias de la Salud Licenciatura en Nutricion

Folio

El siguiente cuestionario fue elaborado por las L.N. Blanca Itzel Solano Herndndez y

Dra. Cristina Almeida Perales, la informacién que usted proporcione sera de uso confidencial y con
la finalidad de contribuir al proyecto de tesis™ Intervencién educativa alimentaria en la escuela Prof.
Salvador Varela R. de la Ciudad de Zacatecas” Gracias por su colaboracién.

1.Sexo H( ) M( ) 2.Edad 3.4Cual es su ultimo grado de estudio?
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
4. Escriba los diferentes alimentos que proporcioné hoy para su venta

Alimentos | 1. 11.
2. 12.
3. 13.
4. 14.
5. 15.
6. 16.
7 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.

Bebidas 1.
2.
3.
4.
5.

CONOCIMIENTO

Instrucciones. En cada pregunta subraye la respuesta segin corresponda
5. ¢Qué es una alimentacion saludable?
a) Comer solo lo que se necesita b) Comer todo lo que se pueda todo el tiempo
c) Comer suficiente, con diferentes alimentos, bien preparados y a su hora
6. ¢Cual es la comida mas importante del dia?
a)Desayuno b) Comida c) Cena
7. ¢Cual es el beneficio de tomar agua?
a)Ninguno b)Hidratar c)Para bajar de peso
8. ¢Como se mide la energia en los alimentos?
a) kilocalorias b) kilogramos c) No se mide

20



Instrucciones. Relacione con una linea cada espacio en blanco con el nombre correspondiente

9) Frutas y Verduras

10) Alimentos de origen animal y
Leguminosas

11) Cereales y Tubérculos

Instrucciones. Relacione con una linea cada grupo de alimentos con sus propiedades
alimenticias
12.Frutas y Verduras Vitaminas y minerales

13.Alimentos de Origen Animal Fuente de fibra y energfa

Ayuda a la formacién y mantenimiento de
14.Cereales y Tubérculos musculo y tejido por su contenido en
proteina.

Instrucciones. Coloque una (V) si considera que la informacién es verdadera y una (F) si es
falsa

Nota: Considere una porcién como la cantidad recomendada de un alimento para su consumo.
15. Una porcién de pera es media pera

16. Una porcién de dona es una dona entera

17. Al cocinar es necesario usar cubre bocas y cubre cabello

N AN AN N
— N N

18. Se recomienda consumir frutas y verduras de la temporada, crudas y limpias

19. Existen lineamientos generales para el expendio y distribuciéon de alimentos y bebidas
preparados y procesados que sirve de guia para mantener una adecuada alimentacién dentro
de las escuelas de educacion basica ()

20. En la tiendita escolar/cooperativa se pueden vender alimentos con hatinas refinadas
(tortilla de harina, galletas, pan) ()

21. En la tiendita escolat/cooperativa se pueden vender golosinas sélo los viernes de cada
semana ()

22. La bebida a oftrecer en la tiendita escolar/cooperativa debe ser Gnicamente agua natural ()

23. La normativa oficial de las tienditas escolares/cooperativas permite la venta de jugos o
bebidas industrializadas ()

Gracias por su participacion
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Actividades

Aflo 2017 Aflo 2018
Ene-Feb Mar-Abr | May-Jun | Jul-Ago | Sep-Oct | Nov-Dic Ene-Feb Mar-Abr May-Jun Jul-Ago Sep-Oct Nov-Dic

Protocolo de Investigacion

Diagnéstico de Intervencion

Intervencion educativa
alimentaria

Evaluacion de intervencion

Procesamiento y redaccién de
resultados

Analisis y Discusion

Conclusion y Recomendaciones
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ANEXO 6.FORMATO DE ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

D e oo UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS e
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD LICENCIATURA EN NUTRICION

ASENTIMIENTO INFORMADO
Folio:

Se te invita, nifio o nifia de la Escuela Primaria Profr. Salvador Varela Reséndiz, a participar en
un proyecto de intervencion educativa alimentaria, para ello se te tomaran las siguientes medidas:
peso, talla, circunferencia de brazo, circunferencia de cintura, pliegue tricipital, ademas
contestaras una encuesta. Esta informacion sera confidencial y servird para crear los talleres de
alimentacion saludable, que se te daran en tu mismo horario de clase dentro de la escuela.

Si deseas participar escribe tu nombre completo en el cuadro

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia: se pide su autorizacion para la participacién de su hij@, a fin de
implementar un programa piloto para aumentar el conocimiento en alimentacioén saludable y
mayor disponibilidad de alimentos saludables dentro de la escuela. La presente investigacion se
encuentra libre de riesgo fisico o moral para las personas participantes, mi hij@ tiene el derecho
de retirarse del estudio en el momento en que lo considere conveniente. La informacién sera
tratada con discrecién y confidencialidad y solo con fines académicos y cientificos.

Si usted desea que su hij@ participe, por favor firme esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del Padre
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ANEXO 7.FOTOGRAFIAS DE MATERIAL EDUCATIVO

Figura 10. Cartulina de reglas Figura 11. Plato del bien comer con porciones de
alimentos

Figura 12. Maqueta representativa de
cantidad de azucar y sal
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Figura 13. Muestras representativas de

grasa

Figura 14. Cartulina de lonchera saludable

Figura 15. Lona para promover el consumo
de agua natural

e i @j Universidad Auténomo de Zacatecas

|| Tomar agua nos hidrata

_ Antes de venir a la escucla
* Durante clases

*! Durante el recreo

~1 Antes de salir de la escucla

Y tu..

“ Cuanta agua tomas?

25



Figura 16. Porciones de alimentos Figura 17. Lamina de leyes de alimentacién Figura 18.Canasta de lonches

A TEMPO DE LONCHE
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Figura 19. Menu del dfa propuesto por la
cooperativa

Figura 20.Promocién de venta de una
preparacion saludable

Figura 21

. Lamina de Higiene Personal
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Figura 22.Jarra del buen beber

56 Jarra del Buen Beber |

/3

=4

Figura 23. Lamina de etiquetado de alimentos

Figura 24.L.amina de alimentos permitidos
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Figura 25. Lamina de alimentos no permitidos  Figura 26.Caracteristicas de alimentos permitidos
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Figura 27. Lamina de edulcorantes
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