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Resumen

La presente investigacion se realizd con el fin de no sdélo crear conciencia en los
habitos alimentarios, sino también lograr un cambio en las conductas alimentarias
de los nifios, ademas de dar a conocer los alimentos que aportan nutrientes al
cuerpo y los que son dafinos para la salud, ya que los nifios deben ser
considerados como los consumidores adultos del mafiana. Es importante
mencionar que los habitos vienen generados de la cultura alimentaria que se
recibe en el entorno en donde se desarrolla el ser humano, por lo anterior la meta
de este estudio fue evaluar el impacto de un programa para modificar los
conocimientos sobre la alimentacién para la mejora de una conducta alimentaria
en nifios. El tema abordado en esta investigacién es considerado un problema ya
que no solo intervienen la salud sino también las conductas o costumbres que
traemos desde el hogar, estos son patrones que seguimos de generacion en
generacion. La escuela es el segundo lugar donde los nifios estan expuestos al
consumo de cualquier alimento desconociendo si es saludable o no. El objetivo es
evaluar el impacto de un programa para modificar los conocimientos sobre la
alimentacion para la mejora de la conducta alimentaria en nifios, es importante
intervenir con un programa de conductas alimentarias sanas, ademas de crear
conciencia de cuales son sanos y cuales no lo son, de los beneficios y asi como
de los riesgos que implica el exceso de consumir alimentos no nutritivos, el
propésito es que los nifios puedan adoptar nuevas formas y conductas nutritivas
en su alimentacién. Se considera importante esta investigacion, ya que se
pretendia indagar y conocer como esta repercutiendo las costumbres alimentarias
en niflos, que a su vez esto depende de que se lleve a cabo una sana
alimentacion, ya que es indispensable para su desarrollo y tener un Optimo
desempefo escolar. Las conductas que se adoptan desde pequefios son as que
forjaran como ser humano y estaran siendo transmitidas como un patron de
generacion en generacion; por eso se implementd un programa con la finalidad de
adoptar nuevos conocimientos para la mejora de la alimentacion en los nifios,

debido a que en esta etapa de la vida es donde pueden modificarse conductas y



asi poder lograr una mejora en la ingesta de alimentos. La forma en que se
alimenta cada persona es el resultado particular de una compleja interaccion de
factores fisioldgicos y psicolégicos individuales y factores sociales y culturales.
Mientras que la nutricidbn es eminente involuntaria, inconsistente y continua, el acto
de comer es intermitente y en esencia, voluntario y consciente, aunque finalmente
lo regulan mecanismos fisioldgicos, en especial las sensaciones de hambre y la
saciedad. Método: El disefio de esta investigacion fue de tipo explicativo ya que
se dieron argumentos con la variable dependiente que son los conocimientos
sobre la alimentacién en escolares, asi como en la variable independiente que es
el programa para modificar los conocimientos de la alimentacion. Fue experimental
porque se realizo la aplicacion de una intervencion de tipo Pre y Post test sobre el
sujeto de estudio. Longitudinal, porque se realizO una intervencién antes y
después, finalmente prospectiva pues se hicieron mediciones del presente hacia el
futuro. Se aplicé el instrumento a un grupo de 50 nifios 22 hombres y 28 mujeres
de una edad de entre 9 a 12 afos de edad de una escuela primaria publica. Se
aplicé un instrumento hecho por el Instituto Europeo de la Alimentacion
Mediterranea (IAMED) en enero del 2008, CREALMAP, instrumento de creencias
alimentarias vs 1.0, el cual evalla la frecuencia habitual de la ingesta de alimento
0 grupo de alimentos durante un periodo de tiempo determinado. El programa de
intervencion fue una propuesta realizable, creativa y detallada en su aplicacion, se
disefi6é en busca de una mejora preventiva sobre la presencia de conocimientos en
cuanto a las costumbres que influyen en la alimentacion y que estas pudieran
afectar en el desarrollo tanto fisico como de salud en los nifios. Con lo que se
pretendié en el programa fue indagar y conocer que tanto conocian sobre la
alimentacion, reforzar los conocimientos que ya tenian sobre una alimentacion
sana y asi su calidad de vida sea plena y tengan un desarrollo Optimo. Es
importante mencionar que la familia es donde comienza la educacion, es la pauta
gue sigue cada uno de los individuos para su formacion, desde caracteristicas tan
esenciales como el caracter, forma de ser, de vestir, alimentarse entre otras; con
el paso del tiempo pueden ir surgiendo modificaciones, variaciones de las

concepciones de dichas costumbres, creencias y valores. El programa se baso en
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6 sesiones y con una duracion de una hora aproximadamente y un tiempo de 7
dias. Las sesiones que se llevaron a cabo fueron: aplicacion del instrumento de
creencias alimentarias vs 1.0 (CREALMAP), actividades dinamicas y sesiones de
reflexion personal. Resultados: Los resultados de la tabla indicaron que se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre la Pre y Post prueba,
antes de la intervencion se pudo observar que en base a la cuestion hay que ir a
comprar sin hambre, el 16% mostro indiferencia y después de la intervencion con
el taller disminuyo al 4%, mientras que los que estaban de acuerdo antes de la
intervencion fue de 20%, después se mostré con un 0%. En el presente estudio
se obtuvo que 54% de los nifios piensa que comer ensaladas en las comidas es
sano. Cabe mencionar que el consumo de vegetales, y frutas en esta etapa de la
vida proporcionan beneficios a su salud. Este resultado contrasta al reportado por
Suarez y Ezquivel (2003) quienes encontraron que 35% de los nifios opina que un
nifio en edad escolar debe consumir vegetales. Estos resultados podria deberse a
que en ambos programas no solo se trabajé en la educacién alimentaria sino
también en conseguir que el consumidor sea responsable, es importante trabajar
con métodos que motiven a llevar un cambio en los comportamientos alimentarios
tomando en cuenta que estos varian de acuerdo a la edad. Conclusiones: Como
Educadores para la Salud es importante que se realicen este tipo de propuestas,
programas de apoyo en el que se ataguen las necesidades de la poblacion para
tener mejoras en cuanto a la calidad y estilos de vida. Por otra parte es importante
considerar en el estudio a los padres o los encargados de la alimentacién de los
nifios, ya que también se pueden detectar debilidades y/o fortalezas en ellos, lo
cual ayude a establecerse conductas alimentarias saludables. Y finalmente la
propuesta que se hace es que una vez implementado el programa de intervencion,
es que se haga nuevamente la aplicacion del cuestionario después de 6 meses, el
cual nos servira para identificar si las conductas o0 conocimientos sobre una

alimentacion saludable permanecen en el individuo.



Introduccién

Se indaga en el tema sobre los habitos alimentarios en nifios ya que es parte de la
educacion diaria y que a su vez estan influidas por costumbres, espacio
geografico, vegetacion, preparacion de alimentos y horarios de comida; por lo que
se retoman las costumbres en escuelas ya que estas contribuyen en la
alimentacion de nifios durante su estancia en la escuela. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura (FAO) dice que los nifios
deben ser considerados como los consumidores adultos del mafana. Las
costumbres alimentarias se aprenden temprano, y las escuelas pueden
desempeiiar un papel importante al promover criterios de seleccion alimentaria y
pautas dietéticas sanas y sostenibles (FAO, 2011).

Los nifios en edad escolar constituyen uno de los grupos prioritarios que
deben recibir una educacion en nutricion; es particularmente importante impartir
esta formacion de forma efectiva.

Es importante mencionar que los habitos vienen generados de la cultura
alimentaria que se recibe en el entorno, es decir desde el contacto directo que se
tiene con los padres. Considerando que estas nuevas costumbres como ver
television por largos periodos durante el dia, no hacer ejercicio y el famoso video
juego, intervienen en el desarrollo fisico del nifio. La alimentacidon no implica
simplemente el acto de comer sino también una serie de comportamientos o
conductas que se adquieren progresivamente en el ambito familiar y en
comedores escolares.

Por lo anterior la meta de este estudio fue evaluar el impacto de un
programa para modificar los conocimientos sobre la alimentacioén para la mejora
de una conducta alimentaria en nifos.

Para cumplir con esta meta en el capitulo 1 se habla sobre la problematica
gue aqueja actualmente a nuestro pais, que es la alimentacion

En el capitulo 2 se habla sobre algunos de los conceptos que nos ayudan a

complementar esta investigacion y que ademas se entienda la probleméatica de



estudio, con que con el conjunto de estas caracteristicas ayuden a delimitar y
contextualizar este tema.

La importancia de la dieta como causa de diversas enfermedades y la
posibilidad de intervencion educativa en el periodo escolar, hacen recomendable
conocer las actitudes de los jovenes respecto a la nutricibn y sus habitos
alimentarios.

Un punto importante es rescatar indices de obesidad infantil, asi como de
desnutricion.

Se hace referencia a los aspectos normativos y juridicos de acuerdo al tema
de investigacion, sobre la seguridad alimentaria y nutricional, la norma oficial
mexicana para el fomento de la salud escolar.

Se habla sobre los factores de riesgo y proteccion, ya que es importante
rescatar puntos sobre la preservacion de la calidad de vida y de una alimentacion
saludable, asimismo se puede encontrar factores beneficios y que ademas son de
vital importancia en la nutricion del nifio.

En el capitulo 3 se habla sobre el tipo de investigacion que se realiza, asi
como el programa de intervencion que se aplica un cuestionario antes y después.
Se describe los participantes en el programa.

El instrumento que se aplica tiene la funcién de conocer y de identificar en
nivel de conocimiento que tienen las personas referentes a las guias alimentarias,
orientado a los alimentos de menor consumo; frutas, verduras, pescado y
legumbres. Conductas alimentarias-sedentarias; hace referencia al tiempo de
inactividad durante el dia y la asociacion a un menor consumo de alimentos.

El programa de intervencion se disefia con la finalidad de obtener una
mejora preventiva sobre los conocimientos que estan influyendo en que la
alimentacion se saludable o no. Al crear conciencia sobre el consumo de
alimentos saludables y sobre actividades que estardn mejorando la salud, se
podr& prevenir enfermedades como obesidad o por el contrario tener desnutricién.

En el capitulo 4 se reflejan los resultados obtenidos, se muestra en que

apartados o en que preguntas hubo datos significativos a través de la intervencion.



En el capitulo 5 se muestran el andlisis de los resultados en el que se
detalla las diferencias entre la Pre y Post prueba.

En el capitulo 6 se concluye sobre el trabajo realizado, asi como mencionar
sobre si se cumplen los objetivos realizados al inicio de la investigacion. También
sobre el programa de intervencion que se aplicé de la aceptacion que tuvo en los

nifos y de las propuestas que hace el Educador para la Salud.



Capitulo 1. Planteamiento del problema.

El tema abordado en esta investigacion es considerado un problema ya que no
s6lo intervienen la salud sino también las conductas o costumbres que traemos
desde el hogar, estos son patrones que seguimos de generacion en generacion.

La alimentacién es uno de ellos, siempre en casa desde pequefios se
copian costumbres de los mismos padres; es por eso que se aborda este tema
con nifios desde la perspectiva de las costumbres tanto en la familia como en la
escuela.

La escuela es el segundo lugar donde los nifios estan expuestos al
consumo de cualquier alimento desconociendo si este es saludable o no.

Ademas, cabe mencionar que en nifios podrian cambiar conductas
alimentarias no saludables siempre y cuando cuenten con la informacién
necesaria para hacerlo y entonces asi ellos puedan en un futuro cambiar y/o
modificar su calidad de vida. Es por esto que se considera necesario intervenir con
un programa de conductas alimentarias sanas para que los nifios adopten nuevas
formas y conductas nutritivas en su alimentacion.

El Educador para la Salud juega un papel importante ya que es el personal
capacitado para no solo identificar probleméticas en comunidades sino también
para diseflar programas de intervencion mediante estrategias que van
encaminadas a fomentar, crear y promover habitos saludables, para que asi los
nifios tengan el alcance de un desarrollo 6ptimo mediante el empoderamiento y
gue asi se puedan prevenir enfermedades, en el presente estudio se aborda la
problematica sobre los habitos alimentarios que no son saludables para nifios
escolares y asi ademas de disefiarse se implementaron sesiones educativas para
modificar y crear nuevas conductas alimentarias.

Tomando en cuenta que la forma en que se alimenta cada persona es
propia de la educacién que se recibe desde pequefios y que asi es como se
vuelve una costumbre; que si bien es cierto influye todo una rutina que tenga cada

familia, por ejemplo el que los padres tengan un trabajo que les ocupe la mayor
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parte del dia dejandolo agotado y sin “tiempo para preparar una alimentacion sana
para toda la familia”; las escuelas no tienen las debidas precauciones sobre la
alimentacion de los nifios dandoles a consumir productos de baja calidad
nutricional. Es por eso que se considera de vital importancia conocer que es lo que
los niflos consumen a diario y que se creé en ellos una sana alimentacion y
posteriormente tengan una sana calidad de vida. Por lo tanto se plantea la
siguiente pregunta: ¢La implementacion de un programa puede influir en los
conocimientos sobre las costumbres familiares y escolares en la alimentacion en

ninos?

1.1 Hipotesis

Ha La implementacion de un programa influye en los conocimientos que tienen los
nifos acerca de la alimentacion.
H, La implementacion de un programa no influye en los conocimientos que tienen

los nifos acerca de la alimentacion.

1.2 Objetivos

Objetivo general: Evaluar el impacto de un programa para modificar los
conocimientos sobre la alimentacion para la mejora de la conducta alimentaria en

ninos.

Objetivos especificos:
= |dentificar los conocimientos que tienen los nifios acerca de la alimentacion.
= Aplicacion de un programa para la mejora de la conducta alimentaria en los

ninos.



1.3Justificacion

Se considera importante esta investigacion, ya que se pretende indagar y conocer
como esta repercutiendo las costumbres alimentarias en nifios, que a su vez esto
depende de que se lleve a cabo una sana alimentacion, ya que es indispensable
para su desarrollo y tener un Optimo desempefio escolar. Recordemos que la
educacién no solo depende de la escuela donde el nifio asiste. Es importante
mencionar que la familia es donde comienza la educacion, es la pauta que sigue
cada uno de los individuos para su formacion, desde caracteristicas tan esenciales
como el caracter, forma de ser, de vestir, alimentarse, entre otras; con el paso del
tiempo pueden ir surgiendo modificaciones, variaciones de las concepciones de
dichas costumbres, creencias y valores.

Las conductas que se adoptan desde pequefios son las que forjaran como
ser humano y estardn siendo transmitidas como un patron de generacién en
generacion; es importante que se reciba la educacién alimentaria no sélo en el
ambito escolar, sino también en llegar a las familias ya que la persona que es
encargada de alimentar a toda la familia debe tener conocimiento de los
nutrimentos necesarios para lograr una mejor calidad de vida.

Es por eso que se implementdé un programa con la finalidad de adoptar
nuevos conocimientos para la mejora de la alimentacién en los nifios, debido a
gue en esta etapa de la vida es donde pueden modificarse conductas y asi poder
lograr una mejora en la ingesta de alimentos. Cabe mencionar que el objetivo es
que conozcan que algunos de los alimentos son dafinos para la salud, sin
embargo no son del todo prohibidos, sino que el consumo de ellos debe ser en
menor cantidad a comparacion de los que proporcionan nutrientes para conservar
nuestra salud.

No olvidemos que los nifios son mas vulnerables al tener al alcance ciertos
productos como frituras, dulces, etc., ya que al no haber quien los guie sobre el

consumo de dichos productos, seran consumidos y tal vez con frecuencia.



Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Definiciones
2.1.1 familia.
La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,

hasta un grado determinado por sangre, adopciéon y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial.” La familia es el grupo primario de pertenencia de los
individuos. En su concepcion mas conocida esta constituida por la pareja y su
descendencia. Sin embargo, el proceso historico y social muestra diferentes
estructuras familiares que hacen dificil una definicion de ella. Ello indica que la
familia esté ligada a los procesos de transformacion de la cultura contemporanea.

La familia es el mejor lugar para que el nifio se sienta querido. Los padres
son una constante a lo largo de la vida de cualquier nifio, por lo tanto, la familia es
uno de los factores que mas influyen en su futuro y ain mas si tiene una alteracion
del desarrollo (OMS, 2009).

2.1.2 costumbre.
La costumbre es una forma inicial del derecho consuetudinario que consiste en la

repeticion constante de un acto que con el paso del tiempo se vuelve obligatoria y
por necesidad, consentimiento colectivo y apoyo del poder politico llega a
convertirse en ley (Machicado, 2010).

La costumbre es una norma de conducta nacida de la practica social y
considerada como obligatoria por la comunidad. La costumbre surge de manera
espontanea por la practica efectiva y repetida de una determinada conducta por un
grupo social manifestada externamente a través de un uso social. En un sentido
juridico se puede decir que la costumbre consiste en la reiteracion de actos, o
conductas repetidas durante cierto tiempo, con la creencia de que se esta

cumpliendo una norma juridica (L6pez, 2006).
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2.1.3 nutricion.
Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del

organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con
el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una
mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.
(OMS, 2012).

De otra manera, la nutricion es definida como la ciencia que estudia el
aprovechamiento de los nutrientes en nuestro cuerpo, el equilibrio homeostético
del organismo a nivel molecular y macro sistémico; garantizando que todos los
procesos fisiolégicos se efectien de manera correcta con el alimento
subministrado, logrando asi una salud adecuada y previniendo enfermedades
(Royo, 2011).

Segun la definicion de la OMS la nutricion es el proceso a través del cual
los organismos vivos toman y transforman en su interior sustancias sélidas y
liquidas, que le son extrafias y que necesitan para el mantenimiento de la vida, el
funcionamiento de sus 6rganos, la produccién de energia y el crecimiento (Galilea,
2010).

La nutricibn es una ciencia que se encarga de estudiar los nutrientes
(sustancias nutricias/alimenticias o nutrimentos) que constituyen los alimentos, la
funcién de estos nutrientes, las reacciones del organismo a la ingestion de los
alimentos y nutrientes, y como interaccionan dichos nutrientes respecto a la salud
y a la enfermedad (la relacion entre la nutricion, la salud y la enfermedad).
Ademas, la ciencia de la nutricion se dedica a investigar las necesidades
nutricionales del ser humano, sus hébitos y consumo de alimentos, y la
composicion y valor nutricional de esos alimentos. La nutricion como un conjunto
de procesos se dirige hacia el estudio de la ingestion, digestion, absorcion,
metabolismo y excrecién de las sustancias alimenticias (nutrientes/nutrimentos)
por medio de los cuales se produce energia para que ese organismo Vivo puede
sostenerse, crecer, desarrollarse y en la mayoria de los casos reproducirse

(Lopategui, 2000).
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2.1.4 hébitos alimentarios.
Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en

cuanto a la seleccién, la preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos
alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales,
econdémicas y culturales de una poblacion o regién determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres (Secretaria de
Salud, 2012).

Los habitos alimentarios se pueden definir como los hébitos adquiridos a lo
largo de la vida que influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada,
variada y suficiente acompafiada de la practica de ejercicio fisico es la formula
perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los
grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y
nutritivas. Con esta guia aprenderemos lo que es una dieta sana y la importancia
de hacer ejercicio fisico (Confederacion de ambito estatal de consumidores y
usuarios, 2008).

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus
creencias y tradiciones, ligados al medio geografico y a la disponibilidad
alimentaria. Los habitos alimentarios del mundo occidental se caracterizan,
cuantitativamente, por un consumo excesivo de alimentos, superior, en términos
generales, a las ingestas recomendadas en cuanto a energia y nutrientes para el
conjunto de la poblacién y cualitativamente, por un tipo de dieta rica en proteinas y
grasas de origen animal. Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden
reforzarse en el medio escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con el
medio social. Sufren las presiones del marketing y la publicidad ejercida por las
empresas agroalimentarias (Uriarte, 2008).
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2.1.5 cultura.
Conjunto de rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos

gue caracterizan a una sociedad o a un grupo social. Ella engloba, ademas de las
artes y las letras, los modos de vida, los derechos fundamentales del ser humano,
los sistemas de valores y las creencias. La cultura da al hombre la capacidad de
reflexion sobre si mismo. Es ella la que hace de nosotros seres especificamente
humanos, racionales, criticos y éticamente comprometidos. Por ella es como
discernimos los valores y realizamos nuestras opciones. Por ella es como el
hombre se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce como un proyecto
inacabado, pone en cuestion sus propias realizaciones, busca incansablemente
nuevos significados y crea obras que lo trascienden (UNESCO, 1982).

Vale la pena rescatar la informacion registrada por cronistas e historiadores
con el fin de dar publicidad al manejo de las explotaciones agrarias,
indispensables para producir, almacenar y procesar los alimentos que requeria la
poblacién de cada region, la cual sirvio simultdneamente para sostener a sus
opresores. Dentro de esta riqueza cultural es importante rescatar la informacién
sobre comportamientos extrafios o extravagantes para los humanos del presente
siglo, como la antropofagia, la idolatria, los compromisos matrimoniales y la
exhumacion de sus cadaveres (UNESCO, 1982).

La cultura es una abstraccion, es una construccién tedrica a partir del
comportamiento de los individuos de un grupo. Por tanto nuestro conocimiento de
la cultura de un grupo va a provenir de la observacién de los miembros de ese
grupo que vamos a poder concretar en patrones especificos de comportamiento
de acuerdo a su entorno (Herrero, 2002).

La cultura son las representaciones simbdlicas, que nacen de las
interpretaciones del mundo. Es todo aquello que hace a la forma de vida de un
pueblo, comunidad o grupo: usos, costumbres, tradiciones, manera de

comunicarse y todo lo que hace a la identidad de ese grupo (Montalvan, 2000).
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2.1.6 héabito.
Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamientos que

asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales
conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se
mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado
de salud, nutricion y el bienestar (Instituto Nacional de Nutricion, 1998).

Los habitos se construyen a través del tiempo, creados a partir de satisfacer
algun tipo de necesidad, ya sea fisica, mental o sentimental y que por ello se
vuelven parte de la vida cotidiana de una persona o varias. Estos habitos también
pueden transmitirse de padreas a hijos o entre iguales, ya que como se ha llevado
determinada actividad por un periodo de tiempo, se piensa que es bueno tener

ciertas actitudes habituales (Uriarte, 2008).

2.2 Antecedentes
La forma en que se alimenta cada persona es el resultado particular de una

compleja interacciéon de factores fisiolégicos y psicolégicos individuales y factores
sociales y culturales. Mientras que la nutricion es eminentemente involuntaria,
inconsciente y continua, el acto de comer es intermitente y en esencia, voluntario y
consciente, aunque finalmente lo regulan mecanismos fisioldgicos, en especial las
sensaciones de hambre y la saciedad. EI hambre "avisa” al organismo que
necesita reponer su provision de nutrimentos y la saciedad le indica que dicha
provision ha sido debidamente satisfecha. El hambre y la saciedad son de una
precision sorprendente para controlar la cantidad de alimentos que se ingiere de
manera que equivalga al requerimiento energético (Bourges, 2001).

Frente a la diversidad de factores ambientales que afectan la calidad de la
alimentacion, se considera que la educacion en nutricion en la escuela representa
una manera eficiente de alcanzar a un amplio sector de la poblacion, que incluye
no sélo a los nifios y jovenes, sino también a sus maestros, sus familias y la

comunidad de la que forman parte (OMS, 1998).
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Sin embargo, otros elementos pueden interferir con dichos mecanismos;
uno es el apetito o el antojo, que es el deseo de comer un alimento o preparacion
especificos. Mediante interacciones complejas influyen también otros muchos
factores, como conocimientos y prejuicios, gustos y preferencias, recuerdos y
estados de animo, actitudes y temores, valores y tradiciones, habitos y
costumbres, caprichos y modas. Por supuesto, no son menos importantes los muy
diversos factores historicos, geograficos, psicolégicos, antropolégicos,
sociologicos, comerciales, econdmicos, culturales e incluso religiosos que
determinan la disponibilidad local de alimentos, el acceso de la poblacion a ellos y
los recursos culinarios para prepararlos (conocimientos, infraestructura material y
de conservacion). Debido a la complejidad y la variedad de los factores
mencionados, la alimentacibn humana es especialmente susceptible a sufrir
distorsiones cualitativas y cuantitativas (Bourges, 2001).

Los habitos de alimentacion son las actitudes de un nifio y la distribucion del
horario a lo largo del dia (tiempo de suefio, trabajo escolar, juego, actividades
extra escolares y relacion familiar) repercuten en sus habitos alimentarios y en su
apetito (FAO, 1998).

La mayor parte de los comportamientos alimentarios suelen quedar fijados
en la infancia, situacion que hace esta edad especialmente adecuada para la
intervencidn educativa en el nifio y en la familia (Casado, Casado & Diaz, 1999).

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil. La obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud; de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (AMNU 2010).

Antropélogos y socidlogos han desarrollado diferentes teorias sobre la
evolucion de las estructuras familiares y sus funciones. Segun éstas, en las
sociedades mas primitivas existian dos o tres nucleos familiares, a menudo unidos
por vinculos de parentesco, que se desplazaban juntos parte del afio pero que se
dispersaban en las estaciones con escasez de alimentos. La familia era una
unidad econdémica: los hombres cazaban mientras que las mujeres recogian y

preparaban los alimentos y cuidaban de los nifios. En este tipo de sociedad era
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normal el infanticidio (muerte dada violentamente a un nifio de corta edad) y la
expulsion del nucleo familiar de los enfermos que no podian trabajar (Parra, 2005).

La constitucion de la familia se remonta hasta los primeros momentos del
hombre, incluso humerosas especies animales constan de una organizacibn mas
0 menos compleja en cuanto a materia familiar se refiere. La estructura familiar era
patriarcal. Por lo que la familia no es un elemento estatico sino que ha
evolucionado en el tiempo en consonancia con las transformaciones de la
sociedad relacionada con los factores politicos, sociales, econémicos y culturales.
Debido a esta evolucion la familia ha cambiado su estructura e incluso sus
funciones (Hareven, 1995).

Entre lo que entendemos, cémo la cultura tiene que ver con nuestra forma
de alimentarnos es necesario también saber un poco de cémo la historia de la
alimentacion esta estrechamente relacionada con la evolucion del hombre. Todos
los seres vivos necesitan alimentarse para vivir. Los habitos alimentarios del ser
humano han ido variando para poder adaptarse a las adversidades que el medio
presentaba. El tipo de alimento que el hombre ha tenido que ingerir para su
sustento, ha cambiado a través de los tiempos, porque se encontrd obligado a
comer aquellos que tenia mas proximos y eran mas faciles de obtener con las
escasas herramientas que poseia. La enorme capacidad de adaptacién del ser
humano al medio y a las circunstancias, conlleva la aparicion de diferentes modos
de alimentarse en las distintas sociedades. Por otra parte, esto hace que los
hébitos alimentarios de una poblacion no sean estéticos sino adaptables a las
l6gicas variaciones de su entorno vital, la cultura, la educacién y diversos factores
que lo rodean a este (Balboa, 2008).

El concepto de identidad cultural ha interesado a los filosofos, cientistas
sociales, literatos, desde hace varias décadas. Se ha reflexionado acerca de la
esencialidad o la identidad del ser americano sostenia que un hombre no solo es
Su cuerpo sino su manera de comer, su forma de pensar, sus costumbres, su
religiéon e inclusive su falta de religion. El vasto universo del patrimonio cultural de

nuestro continente esta conformado e integrado desde tiempos precolombinos por
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diversas manifestaciones tanto del orden material como espiritual o simbolico
(Balboa, 2008).

Dentro del orden material podemos citar artefactos de las mas diversas
materias primas (piedra, madera, ceramica, metal), el utillaje también diverso y
vinculado a las formas de explotacibn econdmica, asi como las construcciones
monumentales: tanto ceremoniales como domesticas o utilitarias. El alimento o
cocina de un pueblo es patrimonio cultural a pesar de su intangibilidad. A su vez
existe todo un corpus patrimonial tangible complementario, directamente vinculado
para a dicha actividad. En el proceso de apropiacion se produce una remodelacion
o reformulacién de dichos elementos para adaptarlos a nuestras caracteristicas
identitarias primigenias de esa manera pasan a formar parte de la materia con la
gue se amasa nuestra identidad y, por ende, se convierten en parte de la misma
(Torres, Madrid, & Santoni, 2004).

En este punto creemos necesario definir qué es lo que entendemos por
cocina. Segun Rozin y Rozin el término “cocina” alude al “cuerpo de practicas
relacionadas con la alimentacion que es culturalmente elaborado y transmitido”.
Ahora cabe preguntarnos ¢Por qué consideramos que la cocina étnica o la
gastronomia regional o nacional son patrimonio cultural? Pues, porque a pesar de
su intangibilidad, que en este caso se parece mas a la transitoriedad que a la
inmaterialidad, la alimentacion es un producto de la actividad material y simbdlica
del hombre, enmarcado en determinados sistemas culturales y sociales, producto
de la transmision intergeneracional. Al ser un emergente de la actividad del
hombre en el marco de las diferentes culturas, la alimentacién tiene sus propios
rasgos caracteristicos, peculiares y propios, diferentes de los de otra cultura. Se
podria decir que tiene una estructura determinada, una gramética que establece
que alimentos se pueden combinar y cuales no, que alimentos comer en
determinada situacion y cuales no. En este sentido es una produccion rica en
matices que merece conservarse (Torres, Madrid & Santoni, 2004).

En los afios cuarenta del siglo pasado, la expansion de los sistemas
comerciales y de los medios masivos de comunicacion provocé una profunda

transformacion de los habitos alimentarios al incrementarse la disponibilidad de
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alimentos industrializados. No obstante la adopcion de estos habitos no se realiza
de manera homogénea en todos los estratos sociales, de ahi que, para las
siguientes décadas la alimentacion en México, se clasifique de acuerdo al grado
de aceptacion que los alimentos industrializados tienen entre la poblacion, con lo
que surgen tres dietas principales. Primero la dieta indigena, centrada en el
consumo de maiz, frijol, chile, pulque y algunas verduras (nopal, quelites) a los
cuales se afiaden alimentos como el azucar, café y pequefias cantidades de carne
o huevo. En segundo lugar se encuentra la dieta mestiza ( consumida por la clase
media), caracterizada por un incremento en el consumo del frijol, verduras, leche,
carne, huevos y la adopcion cotidiana de algunos alimentos industrializados como
pastas para sopas, harinas de trigo y refrescos. Por ultimo, esta la dieta
denominada variada, la cual es propia de las poblaciones con mayor poder
adquisitivo y que se caracteriza por afiadir a la alimentacion mestiza productos
mas variados y seleccionados, adoptando hébitos de paises desarrollados con
especial tendencia al consumo de alimentos industrializados. Evidentemente, en la
actualidad el patron alimentario dista mucho del delineado en esta clasificacion, el
cual es tan solo un reflejo de las diferentes dietas prevalecientes en México en los
afos cincuenta y sesenta del siglo pasado. El patron alimentario mexicano en los
albores del siglo XXI presenta tres rasgos basicos: en primer lugar, varia entre
regiones y grupos sociales por depender de la desigual distribucidn del ingreso en
el pais; en segundo se encuentra en un estado de transicion latente ya que se
enfrenta a cambios que tienen que ver con la dinamica de la industria alimentaria y
la globalizacion de los mercados cada vez mas rapidos en calidad, cantidad y
forma de preparar alimentos y, tercero, tiende a ser desequilibrado, a pesar de que
supera los requerimientos caléricos minimos, sobrepasando las recomendaciones
nutricionales en algunos alimentos, mientras que otros son deficientes. Por
ejemplo, en las zonas rurales se observa una mayor diversificacion de la dieta al
aumentar el consumo de alimentos de origen animal e industrializado, lo cual la
semeja a la de poblaciones urbanas. Esto hace que se presenten enfermedades
cronico-degenerativas que antes fueron tipicas sé6lo de las ciudades (Ortiz,

Vazquez & Montes, 2005).
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La nutricion, ubicada entre las ciencias naturales aplicadas (biomédicas,
particularmente) inicio en 1780 con el descubrimiento de Lavoisier de que los
seres vivos actuan como un motor que “quema” los alimentos para obtener de
ellos la energia necesaria para funcionar. A principios del siglo XX, se descubri6
que la carencia de pequefios compuestos quimicos — las vitaminas- podian
causar trastornos en la salud. Asi se desarroll6 un cuerpo de conocimientos en
torno a los elementos nutricios que el ser humano requiere ingerir cotidianamente
para mantener un desempefio fisiolégico normal. Mientras que la comida se
encuentra situada en un punto de encuentro entre lo biolégico, lo social y lo
cultural, las disciplinas cientificas que estudian el comportamiento alimentario han
erigido observatorios unilaterales producto del recorte de sus respectivos campos
de estudio, en los cuales han construido teorias y conceptos muy especificos de
cada ciencia en particular (Oseguera, 2001).

Los habitos alimentarios son los que mejor determinan el nivel de salud
individual y colectiva. Los hébitos alimentarios estan influenciados por muchos
factores que condicionan su correcta adopcion; el hogar es la mejor escuela de
formacion en nutricion, de ella se adquiere la mayoria de las pautas de consumo:
preferencias, frecuencia, cantidad, calidad; asociadas a caracteristicas culturales,
sociales y economicas, que generalmente se llevan hasta la edad adulta y se
transmiten de generacion en generacion, conforme a los cambios del entorno. La
institucion educativa es también de gran influencia en el momento de definir las
pautas de consumo alimentario; en ella se experimenta la libertad de eleccién, la
variada oferta de alimentos, la opinibn de los compafieros, la difusién de los
medios de comunicacion; que en diferente medida modifican el comportamiento
alimentario de los individuos. De esta forma es necesario proporcionar a la
poblacion conocimientos para favorecer la adquisicion de destrezas y habilidades
en materia de nutricion; la educacion nutricional se puede definir como “la parte de
la nutricién aplicada que orienta sus recursos hacia el aprendizaje, adecuacion y
aceptaciéon de unos habitos alimentarios saludables, en consonancia con los

conocimientos cientificos en materia de nutricién, persiguiendo el objetivo ultimo
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de promocién de la salud del individuo y de la comunidad (Lépez, Yepes, Beltran,
& Cardona, 2007).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, 1998) dice:

« Una nutricién apropiada es fundamental para el desarrollo fisico y mental de
nifos y adolescentes;

e Los escolares son consumidores actuales y futuros que necesitan
informacion y educacion especificas para adquirir patrones alimentarios
saludables y perdurables;

« Como futuros padres, los escolares jugaran un importante papel en el
desarrollo de sus descendientes;

e Como miembros de la unidad familiar, los escolares constituyen un

importante vinculo entre la escuela y el hogar, asi como con la comunidad.

La promocién de la salud para el personal escolar es importante porque los
docentes y el personal administrativo deben ser conscientes y responsables de los
mensajes que transmiten como modelo a seguir para los alumnos y otras
personas. Ademas, se ha demostrado que la promocion de la salud del personal
escolar, mediante la promocion de la actividad fisica y un régimen alimentario
saludable, puede mejorar su productividad y estado de animo, y reducir gastos
meédicos o de seguro (OMS, 2008).

2.3 Epidemiologia

Generalmente se identifica a las mujeres con lo considerado femenino y a los
hombres con lo considerado masculino; sin embargo, en México y en la mayoria
de las sociedades, se establece una relacion de jerarquia e inequidad entre ambas
realidades, principalmente en relacién con el acceso a los recursos, la toma de
decisiones, la autodeterminacién y de manera no menos importante, en lo
relacionado con la division del trabajo en la vida cotidiana (Centro Nacional de
Estudios de la Mujer y la Familia, 2005).
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El panorama de la nutricibn en México hasta hace tres o cuatro la
desnutricion era fundamentalmente un problema de las &reas rurales; lo sigue
siendo, pero ahora también lo es y de modo creciente en las areas urbanas, no
s6lo por la importante migracion rural a las ciudades sino porque en éstas han
surgido grandes cinturones de miseria. La desnutricion se mide por medio de
indicadores. Los mas empleados en preescolares son el peso y la estatura y los
indices derivados de esas medidas, los cuales sefialan retraso en el crecimiento
ponderal o estatura que no es exactamente lo mismo que desnutricion. Sin
embargo, son buenos indicadores de ella, pues por una parte el crecimiento es
muy sensible a la desnutriciébn y por la otra, ésta es la causa mas comun de
retraso del crecimiento (Bourges, 2001).

La prevalencia de desnutricibn aguda en el ambito nacional representa
actualmente la proporcion esperada en una distribucion de nifios sanos y bien
alimentados, es decir, menor a 2.5% de nifios por debajo de -2 desviaciones
estandar en una poblacion bien nutrida, situacion que se ha mantenido desde la
encuesta de 1999. Sin embargo, el analisis por grupos de edad (informacion no
presentada) muestra que a lo largo de cuatro encuestas nacionales la desnutricion
contintia ubicandose entre 3 y 5% en nifios menores de un afio de edad, superior
a la prevalencia nacional. Debe recordarse que la desnutricion aguda incrementa
el riesgo de infeccibn y muerte, en especial entre los nifilos que no son
alimentados al seno materno (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012).

De acuerdo con la Encuesta Nacional en Nutricion (ENSANUT) 2012, en
todo el pais 2.8% de los menores de cinco afios presentan bajo peso, 13.6%
muestran baja talla y 1.6% desnutricion aguda (emaciacion). La baja talla en
preescolares disminuy6 13.3 puntos porcentuales entre 1988 y 2012, al pasar del
26.9% al 13.6%. Las mayores prevalencias de baja talla se encuentran en el sur
del pais con 19.2%; a su vez, las localidades rurales de esta region presentan una
prevalencia del 27.5%, 13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional
(13.6%). Los nifilos en edad escolar (ambos sexos), de 5 a 11 afos, presentaron
una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%,

19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad. Al analizar las tendencias puede
21



observarse que las cifras de sobrepeso y obesidad en escolares no han
aumentado en los ultimos seis afios (ENSANUT 2006 a 2012).

Las tendencias en el estado de nutricion de los nifios mexicanos son
favorables para el periodo de 2000 a 2012. Por un lado muestran una disminucion
sostenida de la proporcién de nifios y nifias que padecen anemia, cuyos mejores
resultados se observan en el grupo de edad méas vulnerable a la deficiencia de
hierro: entre los 12 y 23 meses de edad. Por otro lado, a pesar de los retos
macroecondémicos la desnutricion cronica (medida a partir de la relacion de la talla
con la edad) continu6 disminuyendo en el pais, en todas las regiones v,
particularmente, entre los mas pobres. Aun asi sigue estando presente, y esto
requiere reforzar los programas orientados a su prevencion, mientras que la
desnutricidbn aguda ya no se constituye como un reto de salud publica en México
(ENSANUT 2012).

Como se sabe, si no se tiene una buena alimentacién no hay una buena
nutricion, pero esta conducta se obtiene dependiendo la economia, costumbre y
habito de cada miembro de la familia. De acuerdo con la informacion difundida de
la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) de 1999 realizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica, en México persisten condiciones elevadas de
desnutricion, mientras que estan en aumento manifestaciones de mala nutricién
por exceso. Algunos resultados generales del estudio sugieren que 30% de la
poblacién menor de 5 afios tiene un déficit de energia y consumos bajos de zinc,
hierro y vitamina A, asi como ingesta por arriba de las recomendaciones de
proteinas y vitamina C (Martinez & Villezca, 2003).

En los nifios de 5 a 11 afios existen problemas de mala nutricion tanto por
deficiencia como por exceso: 16.1% de los escolares presenta baja talla para su
edad y 4.5%, bajo peso; otro grave problema es la anemia, con una tasa nacional
de 19.5%; ademas, uno de cada cinco nifios presenta sobrepeso u obesidad. Los
problemas de mala nutricion, sobre todo en los infantes, tienen efectos negativos
en la formacion de capital humano, que es el recurso mas valioso para el

desarrollo social y econdmico de un pais (Martinez & Villezca, 2003).
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2.4 Aspectos normativos y juridicos
De acuerdo al tema que se investiga se hace mencion de las siguientes normas:

Articulo 25 de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

La Seguridad Alimentaria y Nutricional es un tema prioritario en el ambito
internacional y nacional por ser la alimentacion, un elemento basico para la vida y
el desarrollo humano. En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948, se reconoce la alimentacion como un derecho humano. En el articulo 25 de
esta declaracion se establece que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion”. Aunque tradicionalmente los derechos humanos se
asocian sobre todo con el &mbito civil y politico, vale la pena subrayar que a partir
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, se reconoce con
igual jerarquia diversos derechos econdmicos, sociales y culturales, que en 1966
dieron origen al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. En dicho Pacto se establece la obligacién de los estados de garantizar
el derecho a la alimentacién, el cual se considera cumplido cuando las personas
tienen acceso fisico y econémico, en todo momento, a la alimentacion adecuada y
a los medios para obtenerla. Ademas, el Gobierno de Costa Rica en el articulo 6,
de la Constitucién Politica, da rango constitucional a los tratados internacionales
como el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
1966. El derecho a una adecuada alimentacion, también ha sido planteado en
diversos foros, tales como la Cumbre Mundial de la Alimentacion (1996). Su
efectiva aplicacion sefiala que existe seguridad alimentaria cuando toda la
poblacion, y en todo momento, tiene acceso fisico, social y economico a alimentos
seguros y nutritivos que satisfacen sus necesidades dietéticas y preferencias
alimentarias para una vida activa y saludable. Es decir, ésta depende de que
exista disponibilidad, acceso y una adecuada utilizacion bioldgica de los alimentos.
(PMA-CEPAL, 2009). En el 2002 se incluye en la Cumbre Mundial sobre la

Alimentacion se incluyen directrices en apoyo al derecho a la alimentacion
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adecuada en el contexto de la seguridad alimentaria. Lo anterior plantea el deber
de los Estados de garantizar una alimentacién saludable a todos sus ciudadanos,
adoptando los principios de universalidad e igualdad para lograr la satisfaccion de
este derecho elemental para la vida. EI consumo esta condicionado por la
produccion de alimentos en el hogar, el nivel de ingresos, el tamafio de la familia,
la distribucion intrafamiliar de los alimentos, la educacion nutricional, los
conocimientos en la seleccion, la preparacion y la coccién, segun las costumbres y
tradiciones del lugar, el efecto de la publicidad (positivo 0 negativo) y medios de
comunicacion en la seleccion de alimentos para su consumo. Los cambios en los
habitos alimentarios requieren de estrategias integradas de modificacion de
conductas y acciones educativas para mejorar las practicas de alimentacién y la
nutricion. Estas acciones son estratégicas en la SAN, por lo cual, es importante
ampliar su cobertura y dar continuidad al trabajo con nifios en edad escolar,
madres lactantes, adultos mayores y grupos en riesgo social. El énfasis en el valor
nutritivo de las dietas es esencial para estas poblaciones (Organizacion

Panamericana de Salud, 2011).

Educacién para la Salud: al proceso de ensefianza-aprendizaje que
permite, mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para

cuidar la salud individual y colectiva.

A) EIl Plato del Bien Comer: a la herramienta grafica que representa y
resume los criterios generales que unifican y dan congruencia a la Orientacion
Alimentaria dirigida a brindar a la poblaciéon opciones practicas, con respaldo
cientifico, para la integracion de una alimentacién correcta que pueda adecuarse a
sus necesidades y posibilidades.

B) Nutrimento: a toda sustancia presente en los alimentos que juega un
papel metabdlico en el organismo. Poco o mas de la mitad de ellos pueden,
ademas, ser sintetizados por el organismo si se cuenta con los precursores

apropiados.
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C) Promocion de la salud: al proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
individual y colectivo mediante actividades de participacion social, comunicacion

educativa y educacion para la salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud
del Escolar. SCHOOLCHILD

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

NOM-009-SSA2-1993 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA EL FOMENTO DE LA
SALUD DEL ESCOLAR.

Introduccion.

La poblacion de México se encuentra constituida en un alto porcentaje por
poblacién menor de 15 afios. Dentro de este grupo, mas de 20 millones de nifios
se ubican en el nivel de educacion basica.

Aun cuando no hay datos precisos sobre el impacto de diferentes
afecciones en el escolar, ciertos problemas de salud son causa de ausentismo y
de desercion; otros, aunque no obstaculizan la asistencia a clases, disminuyen su
rendimiento, afectan su aprendizaje y constituyen un problema para alumnos,
maestros, padres de familia y para el pais en general.

La edad escolar es una de las mas importantes en la evolucién del hombre.
En ella se alcanza la maduracion de muchas funciones y se inicia el proceso que
le permite integrarse a la sociedad; por lo mismo, proteger la salud del escolar es
fundamental.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 incluye la promocion y cuidado
de la salud del escolar, dentro de los programas para lograr el acceso universal a
los servicios con equidad y calidad, a través de la participacion de todas las
instituciones de salud publicas y privadas y del trabajo compartido con otros

sectores, para alcanzar mas y mejores resultados.
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La Norma trata de contribuir a dar respuesta a la problematica de salud del

escolar, dentro de la orientacién de la atencién primaria a la salud y del derecho

constitucional de la proteccion a la salud, asi como del compromiso de México de

atender prioritariamente a la nifiez.

Por todo lo anterior, el contenido de esta Norma enfatiza la importancia de

la orientacion adecuada, la deteccién temprana y la atencién oportuna de los

principales problemas de salud del escolar, para evitar dafios y secuelas y

favorecer el desarrollo integral de este importante nucleo de poblacion.

Objetivo y Campo de Aplicacion

a. Esta Norma tiene por objeto establecer actividades, criterios y estrategias de

operacion del personal de salud para el fomento de la salud del escolar.

Esta Norma es aplicable en todos los establecimientos de los sectores
publico, social y privado de atencion a la salud, que desarrollen y ejecuten
acciones para el fomento de la salud de los educandos del nivel de Educacion

Basica del Sistema Educativo Nacional.

o Definiciones y Terminologia

Para efectos de esta Norma se entiende por:

a. Adiccion: Estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo

b.

con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién
del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar
producido por la privacién.

Atencion al dafio: Conjunto de acciones que realiza el personal de salud,
tendientes a limitar el dafio y restaurar la salud.

Comunidad escolar: Grupo humano reunido con el propésito de fomentar
formalmente la educacion entre sus miembros.

Consejo Escolar de Participaciéon Social: Figura colegiada del Sistema
Educativo Nacional, integrada con padres de familia y representantes de sus

asociaciones, maestros y representantes de su organizacion sindical,
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directivos de la escuela, exalumnos, asi como con los demas miembros de la
comunidad interesados en el desarrollo de la propia escuela.

Consejo Municipal de Participacién Social: Figura colegiada del Sistema
Educativo Nacional, en el que se encuentran representadas las autoridades
municipales, padres de familia y representantes de sus asociaciones,
maestros distinguidos y directores de escuelas, representante de la
organizacion sindical de los maestros, asi como representantes de
organizaciones sociales y demas interesados en el mejoramiento de la
educacion.

Consejo Estatal de Participacion Social: Organo de consulta, orientacion y
apoyo del Sistema Educativo Nacional, en el que se encuentran
representados los padres de familia y representantes de sus asociaciones,
maestros y representantes de su organizacién sindical, instituciones
formadoras de maestros, autoridades educativas, estatales y municipales, asi
como de sectores sociales especialmente interesados en la educacion.
Consejo Nacional de Participacion Social: Instancia nacional de consulta,
colaboracion, apoyo e informacién del Sistema Educativo Nacional, en la que
se encuentran representados padres de familia y sus asociaciones, maestros
y su organizacion sindical, autoridades educativas, asi como los sectores
sociales especialmente interesados en la educacion.

Cultura de la salud: Conjunto de concepciones, ideologias y conocimientos
gue los grupos humanos tienen acerca de la salud y lo manifiestan a través
de simbolos, ritos, practicas y conductas sociales, para elevar su calidad de
vida.

Deteccion Precoz del Dafio: Proceso que consiste en efectuar revisiones
periodicas con fines de deteccion oportuna de enfermedades.

Educacion para la salud: Proceso organizado y sistematico con el cual se
busca orientar a las personas a reforzar, modificar o sustituir conductas por
aquéllas que son saludables en lo individual, lo familiar y lo colectivo y en su

relacion con el medio ambiente.
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Estilos de vida: Manera general de vivir, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en su sentido mas amplio y las pautas individuales de
conducta determinadas por factores socioculturales y caracteristicas
personales.

Fomento de la salud: Proceso que promueve la autorresponsabilidad social
en el cuidado de la salud y del ambiente, mediante politicas sanas,
reorientacion de los servicios de salud y de los estilos de vida, con la plena

participacion de la poblacion, sus instituciones y autoridades.

. Grupo escolar: De acuerdo a las disposiciones educativas, se refiere a tres

subgrupos, que son: los preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 afios,
escolares de primaria, de 6 a 14 afios y escolares de secundaria, de 12 a 15
afos.

Participacion social: Proceso mediante el cual se relacionan y organizan entre
si individuos, grupos, instituciones y autoridades, para identificar problemas
de salud, elaborar programas de trabajo y coordinarse para su ejecucion,
gestion de recursos y control y seguimiento de las acciones.

Personal docente: Recursos humanos cuya preparacion académica les
permite dedicarse profesionalmente a la ensefianza, en los niveles
preescolares, escolares primarios o escolar secundaria.

Personal de salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud, que
realizan acciones de educacion, prevencion, atencion a la salud y
rehabilitacion, asi como de apoyo y de participacion social.

Programacion curricular: Sistematizacion de contenidos tedrico-practicos para
el desarrollo integral de los educandos, de acuerdo a un grado y a un nivel
educativo especifico.

Trastorno de conducta: Comportamiento inadecuado del individuo, de
caracter temporal o permanente y que refleja alteraciones emocionales,

neuroldgicas o de otra indole.

o Especificaciones

Disposiciones generales

Las acciones para el fomento de la salud del escolar son:
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a) Acciones basicas:
- educacion para la salud,
- prevencion,
o Deteccién de factores de riesgo,
o Proteccién especifica,
o Saneamiento del medio
- deteccion precoz del dafio,
- atencién al dafo,
- rehabilitacion.
b) Acciones de apoyo:
- planeacion,
- capacitacion,
- comunicacion educativa.
c) Acciones de participacion social:
- promocion,

- organizacion.

Los destinatarios del fomento de la salud son los preescolares, escolares de
primaria y escolares de secundaria del nivel de Educacién Bésica del
Sistema Educativo Nacional. Se recomienda extender estas acciones a los
alumnos del nivel Medio Superior.

Las autoridades de salud deben promover y establecer coordinacion con las
autoridades educativas federal, local y municipal, para llevar a cabo las

acciones basicas, las acciones de apoyo y las de participacién social para

El contenido de educacion para la salud esta incluido en los programas

curriculares de los niveles preescolares, escolar primaria y escolar

V.
el fomento de la salud del escolar.
V. Acciones basicas.
VI.  Educacion para la salud.
VII.
secundaria y se refiere a:
- El

cuerpo humano, que comprende anatomia, funciones, crecimiento y

desarrollo, herencia.
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- Riesgos y dafos a la salud, que comprende identificacion de agentes y

situaciones de riesgo, desnutricion, enfermedades infecciosas, cronico-

degenerativas y de transmision sexual, adicciones y sus connotaciones
personales, familiares, laborales y sociales; efectos de la contaminacién ambiental
en la salud.

- Factores condicionantes de la salud, que comprende servicios basicos, vivienda,

educacion, vestido, agua y drenaje; alimentacion, higiene, seguridad (accidentes,

violencias y abuso); integracion familiar; inmunizaciones, ejercicio, deporte y

descanso; ambiente; recreacion y cultura.

- Derecho a la proteccion de la salud, que comprende legislacion, servicios de

salud, proteccion civil.

- Responsabilidad individual y social en salud, que comprende ambiente, cuidados

y proteccion; participacion social; sexualidad (ejercicio sano, responsable y

seguro); prevencion de accidentes; estilos de vida.

VIIl.  El personal de salud debe apoyar al personal docente en el desarrollo de la
tematica de educacion para la salud, de acuerdo a los programas
curriculares establecidos para los niveles preescolar, escolar primaria y
escolar secundaria, asi como en aquellos derivados de la situacioén de salud
especifica de cada lugar.

IX. El personal de salud debe orientar las acciones educativas hacia el
desarrollo de una cultura de la salud, que promueva:

- la responsabilidad en la participacion individual, familiar y colectiva en pro de la

salud,

- la valoracion de una vida saludable,

- el fortalecimiento, modificacion o desarrollo de habitos, conductas y actitudes

sanas,

- la relacién entre lo aprendido y la realidad, para ser utilizado en beneficio del

alumno, su familia y la comunidad,

- la interrelacion entre lo bioldgico y las causas y factores que lo afectan o

benefician,

- la valoracion y el respeto a la medicina tradicional.
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X.  Prevencion
Xl.  El personal de salud debe promover y apoyar la participacion de la
comunidad escolar en las actividades de prevencion, que son:
a) La deteccién de factores de riesgo acerca de:
- condiciones del agua de consumo, ambientales, de seguridad e instalaciones del
plantel
- enfermedades que afectan a los escolares
- seguridad vial
- venta de alimentos en la escuela y sus alrededores
- induccion a las drogas o su venta ilicita
- estilos de vida (h&bitos alimentarios e higiénicos, consumo de drogas y otros)
- negligencia de los padres
- maltrato al menor, tanto fisico como mental.
Para la identificacion de estos factores se deben realizar:
- recorridos por las instalaciones del plantel y su entorno,
- encuestas y revision de registros sobre las enfermedades que afectan a los
escolares,
- deteccidén de placa bacteriana,
- revision de la cartilla de vacunacion de preescolares y escolares de primaria,
durante las inscripciones,
- peritajes sobre las condiciones del edificio, que se solicitaran a quien
corresponda,
- visitas a la cooperativa escolar y a los expendios de alimentos,
- encuestas sobre estilos de vida,
- reuniones para conocer la opinion de la comunidad escolar sobre estos y otros
factores de riesgo y sus posibles soluciones.
b) Proteccion especifica, que se refiere a la realizacion de actividades correctivas
de los riesgos detectados, entre otros:
- vacunacioén a preescolares y escolares de primaria
- auto aplicacion de colutorios de fluoruro de sodio y eliminacion de placa

bacteriana a preescolares y escolares de primaria
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- simulacros de evacuacion

- acciones de autoayuda entre padres de familia a través de grupos, para analizar

y resolver problemas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, aprendizaje y

conducta, alimentacion e higiene, salud sexual y reproductiva

- apoyo a la seguridad vial

- actividades culturales, deportivas y recreativas

- vigilancia del entorno escolar para proteccién de los escolares:

c) Saneamiento del medio

Vigilancia de:

- disposicién, manejo y separacion de basura,

- limpieza periédica de los depositos de agua,

- cloracion y manejo del agua,

- existencia o construccion y funcionamiento adecuado de servicios sanitarios,

- conservacion del alcantarillado y drenaje,

- control de fauna nociva y transmisora.

Campafias a favor del ambiente:

- conservacion del edificio escolar,

- limpieza del edificio escolar y su entorno,

- control del ruido y otros contaminantes.

Xll. Las actividades de prevencion deben realizarse con base en normas,
programas, procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados
por las autoridades de salud, en coordinacion con las de educacion.

XIll.  Deteccién precoz del dafio

XIV. El personal de salud debe promover y apoyar la participacion de la
comunidad escolar, en particular del personal docente en el espacio
escolar, y de los padres de familia, para realizar la deteccion precoz del
dafo en los alumnos, que comprende:

a) Observacion cotidiana de sefiales fisicas, sintomas, alteraciones de la conducta

o deterioro del aprovechamiento, que sugieran problemas de agudeza visual,

auditiva, mala nutricibn, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, maltrato al
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nifo, enfermedades de la piel, infecciones gastrointestinales, respiratorias o

trastornos posturales.

b) Aplicacion de procedimientos sencillos, previa capacitacion, para:

- identificar riesgo de mala nutricibn mediante toma de peso y talla o, en su caso,

medicion del perimetro braquial,

- identificar trastornos de agudeza visual a través del examen con la cartilla de

Snellen.

- identificar problemas auditivos mediante la prueba del minuto,

- detectar caries a través de la revision bucal,

- identificar defectos posturales a través de la observacién de pies, rodillas y

hombros,

- valorar problemas de aprendizaje y conducta,

- reconocer sefales de consumo de drogas.

c) Promocion del examen médico anual.

XV. Las actividades de deteccion precoz del dafio se pueden realizar con base
en procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las
autoridades de salud, en coordinacion con las de educacion.

XVI. Los alumnos identificados con problemas de salud, mediante las
detecciones realizadas en las escuelas, deben ser referidos a las unidades
de salud. Para ello, el personal de salud debe promover la participacién de
los maestros y de los padres de familia.

XVII.  Atencién al dafo. Las actividades de atencién encaminadas a la limitacion
del dafio son: atencibn médica rutinaria, atencion de urgencias y
curaciones. Las debe realizar el personal de salud de acuerdo a la
normatividad que en la materia ha establecido la Secretaria de Salud.

XVIIl.  Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion para
acordar el mecanismo de referencia y contra referencia, el cual debe ser
conocido y respetado por los establecimientos de las instituciones
respectivas.

XIX. Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién para

promover la instalacion de modulos de atencion temporal o permanente en
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XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

el espacio escolar, de acuerdo a necesidades y recursos disponibles. Es
recomendable que cada plantel cuente con botiquin de primeros auxilios.

El personal de salud debe atender a los alumnos referidos por el personal
docente en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion y en
los servicios temporales o permanentes que operen en el espacio escolar.
El personal de salud del primer nivel de atencion debe realizar en los
escolares referidos: examen médico completo, diagndstico y tratamiento de
los problemas detectados, asi como atencién de urgencias.

El personal de salud del primer nivel de atencién debe referir a los alumnos,
que asi lo requieran, al segundo nivel de atencion, a personal calificado o a
instituciones de apoyo publicas, sociales o privadas.

El personal de salud promovera cursos de capacitacion a profesores y
alumnos para la aplicacion de primeros auxilios, prevencion de accidentes y
comportamiento en casos de desastre.

Rehabilitacion. La rehabilitacion comprende acciones tendentes a restaurar
la capacidad fisica, sensorial o0 mental del escolar y promover facilidades
para el desempefio de los discapacitados.

Los escolares que requieran rehabilitacion deben ser referidos por el
servicio de salud a personal calificado o a instituciones especializadas
publicas, sociales o privadas.

La rehabilitacion debe llevarse a cabo a través de diferentes acciones, entre
otras: ayuda alimentaria directa, lentes para trastornos de agudeza visual,
auxiliares para problemas de audicién, obturacién de piezas dentales,
ejercicios o proétesis para defectos posturales, terapia individual o familiar
para problemas de aprendizaje y conducta, asi como de adicciones.

El personal de salud promovera y participara con el personal docente en el
registro de los resultados de las revisiones efectuadas a los escolares, asi
como del manejo de los problemas encontrados.

El personal de salud debe promover ante los consejos escolares de

participacion social, la coordinacion y concertacion con asociaciones,
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XXIX.

XXX.

instituciones y autoridades, para apoyar a los padres de familia a cubrir el
costo de la rehabilitacion de los escolares que lo requieran.
Acciones de apoyo
a. Planeacion
+ Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién y
los consejos escolares de participacion social para la planeacion de las
acciones de salud escolar, en el @mbito que les corresponda.
+ La planeacion de acciones para el fomento de la salud del escolar
comprende:
diagnéstico sobre el universo a atender, necesidades y recursos
disponibles,
programa de trabajo por ciclo escolar, acorde al diagnéstico realizado,
definicion de estrategias de operacion y tareas para ejecutar el programa,
lineamientos para el seguimiento y la evaluacion.
Capacitacion. El personal de salud debe coordinarse con el de educacién
para realizar:
un diagnostico sobre las necesidades de capacitacion y los recursos
disponibles,
un programa anual de capacitacion, por ciclo escolar, que responda al

diagnéstico.

a. La capacitacion debe orientarse al desempefio del personal de salud y de

educacion en las actividades de salud escolar en las que participan.

El personal de salud debe promover el apoyo de los consejos de
participacion social, de otras instituciones, grupos y autoridades, para
llevar a cabo el programa anual de capacitacion, de acuerdo a las
necesidades y recursos disponibles.

Comunicacion educativa. La comunicacion educativa debe orientarse a la
informacion, difusion y promocion del fomento de la salud del escolar.

Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién para
desarrollar las acciones de comunicacion educativa en los ambitos

escolar y social.
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e. La comunicacion educativa debe desarrollarse en el espacio escolar
mediante periddicos murales, volantes, carteles, platicas y otras acciones
0o medios. En el ambito extraescolar, a través de los medios de
comunicacion masiva.
XXXI.  Acciones de participacion social.
La participacion social comprende la incorporacion individual y colectiva
organizada en apoyo de las tareas y acciones de salud escolar, tanto en los
espacios educativos, como en el entorno social. Se lleva a cabo a través de la
promocién y organizacion.
a. Promocion
Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion y con los
consejos de participacion social a nivel escolar, municipal, estatal y nacional, para
promover la participaciéon de los niveles de gobierno correspondientes y de la
sociedad en general, apoyandose en los comités locales, municipales y estatales
de salud.
b. Organizacion.
La orientacidon y organizacion de la participacién social deben responder a los
programas de trabajo establecidos.
c. Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacién para
promover la articulacién de las acciones de salud escolar, con las que

realizan los grupos sociales y el gobierno, en favor del bienestar general.

2.5 Factores de riesgo y proteccion
El estado nutricional estd determinado por factores econdmicos, sociales y

culturales, y por la disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento
biologico de los alimentos. Estudios realizados en Ameérica Latina y en los paises
en desarrollo coinciden en que el bajo poder adquisitivo, el limitado nivel educativo
y las malas condiciones de higiene de los alimentos se relacionan con las altas
tasas de desnutricion, ademas de la interaccion entre la desnutricion y las
infecciones que se agravan mutuamente. Un aspecto de trascendental importancia

en el estado nutricional son los habitos y las costumbres alimenticias, los cuales
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se ven influenciados por el ambiente donde el nifio se desarrolla. En la infancia se
imitan algunas preferencias alimentarias de familiares, amigos y de personas que
ellos consideren modelo para la alimentacion, con variados efectos en el patron de
alimentacion que pueden contribuir a riesgos para la nutricion y a un compromiso
del estado de salud. La influencia de la madre es bastante fuerte en esta etapa,
porque es ella quien decide los alimentos que compra y prepara de acuerdo con
su capacidad econdémica, la disponibilidad de tiempo y los conocimientos y
preferencias que tenga para la seleccion de alimentos. En la etapa escolar “el
mundo del nifio se amplia, al igual que las oportunidades de comer fuera del
ambiente familiar y se expone a diferentes alimentos y diversas formas de
prepararlos, con distintos horarios y lugares. En Colombia se desarrollan
diferentes programas y proyectos que buscan contribuir a mejorar la situacion
alimentaria y nutricional de este grupo de poblacién desde la escuela. Uno de
estos programas es el de Restaurantes escolares, que en las Ultimas décadas ha
demandado la movilizacion de importantes recursos humanos y la destinacién de
muy elevados presupuestos. La familia ha sido conceptualizada por la
antropologia y la sociologia como una institucion articulada con la sociedad, ligada
a la conservacion de la vida y a la socializacién de nuevas generaciones. Desde
esta perspectiva la familia se convierte en agente fundamental de Ila
transformacién de valores y conductas aceptadas por la sociedad como
deseables, ademas de ser la base del desarrollo emocional debido a que entre los
integrantes de la familia se desarrollan estrechos lazos afectivos basados en
obligaciones y sentimientos de pertenencia. En ese sentido, es importante dar
cuenta de la familia y del contexto socioecondmico y cultural que la rodea con la
finalidad de identificar como influye ella en el desarrollo de los diferentes
comportamientos alimentarios que pueden beneficiar o afectar la salud de los

escolares (Restrepo, & Maya, 2005).

37



2.5.1 factores determinantes de la alimentacion.
Comer es una necesidad biologica ineludible; de ello depende de la conservacion

de la vida. Sin embargo, para el ser humano es mucho mas que eso: es estimulo
placentero para los sentidos; medio de expresion estética; instrumento eficaz de
comunicacion y vinculacion social; elemento central de ritos, celebraciones
festivas y ceremonias luctuosas; instrumento para mantener y fortalecer el sentido
de identidad vy, en fin, forma predilecta para expresar las peculiaridades de cada
cultura. Sin embargo, otros elementos pueden interferir con dichos mecanismos;
uno es el apetito o el antojo, que es el deseo de comer un alimento o preparacion
especificos. Mediante interacciones complejas influyen también otros muchos
factores, como conocimientos y prejuicios, gustos y preferencias, recuerdos y
estados de animo, actitudes y temores, valores y tradiciones, habitos vy
costumbres, caprichos y modas. Por supuesto, no son menos importantes los muy
diversos factores historicos, geograficos, psicolégicos, antropolégicos,
sociolégicos, comerciales, econdmicos, culturales e incluso religiosos que
determinan la disponibilidad local de alimentos, el acceso de la poblacién a ellos y
los recursos culinarios para prepararlos (conocimientos, infraestructura material y
de conservacion). Debido a la complejidad y la variedad de los factores
mencionados, la alimentacibn humana es especialmente susceptible a sufrir

distorsiones cualitativas y cuantitativas (Bourges, 2001).

2.6 Estudios preventivos

En el presente se apartado se presentan estudios que hayan hecho intervencion
gue tienen que ver con el tema que se investiga en el presente trabajo.

En la investigacion “Modelo educativo nutricional para la reduccion de
factores de riesgo cardiovascular en niflos escolares obesos”, se evalud la
efectividad de un modelo de educacion nutricional para la reduccion de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular en nifios escolares obesos. Se realizé un
diagnéstico previo para identificar las caracteristicas generales de este grupo de

nifos y determinar el estado nutricional, los conocimientos, las actitudes y las
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practicas alimentarlas. Dicho estudio fue de tipo cuasiexperimental el cual incluyo
31 niflos obesos divididos en dos grupos: 15 casos y 16 controles. Todos los nifios
tenian entre 7 y 12 afios, con obesidad; se realizaron 5 sesiones educativas en las
que se utiliza un libro de actividades, cuentos y juegos. En el analisis de la dieta
reportd disgusto por el consumo de frutas y vegetales e inadecuado consumo de
macronutrientes 'y micronutrientes. También se identificaron inadecuados
conocimientos relacionados con la alimentacion adecuada para la prevencion de
enfermedad cardiovascular. Sus resultados reportaron que al consultar a los nifios
respecto lo que significa para ellos alimentarse, 67% describié asociaciones
relacionadas con términos como: consumir alimentos variados, fuerza fisica, salud,
comer en exceso, consumir frutas y vegetales, "comer para adelgazar "o" con
crecimiento y s6lo 65.5% de los nifios respondié afirmativamente al consultarseles
respecto a si existia relacion entre alimentacién y salud, de los cuales 32% asocia
la alimentacién con salud. Un 58% de los nifios opin6 que un nifio en edad escolar
debe consumir frutas y 35% vegetales. Los autores concluyeron, que el modelo
educativo propuesto fue disefiado para la ensefianza de nifios en edad escolar sin
importar su estado nutricional, se sugiere su implementacion en diferentes
escuelas del pais, con el propésito de que al llegar a la edad adulta la poblacion
tenga mejores indices de salud (Suarez & Ezquivel, 2003).

En el estudio “Un juego de cartas durante los recreos escolares mejora los
habitos alimentarios en adolescentes” el cual tiene como objetivo mejorar los
habitos alimentarios saludables (desayuno, ingestas de fruta y agua, consumo de
refrescos, bolleria-golosinas y fritos) en adolescentes; su método fue una
intervencion que se llevo a cabo durante 3 meses, con alumnos de entre 12 y 16
afos, mediante una propuesta educativa a través de un juego de cartas basado en
el desarrollo de héabitos saludables de vida y actividad fisico-deportiva y que se
desarrolld en los recreos escolares. Se empleo un disefio cuasi experimental, se
contd con 2 grupos (experimental y control), participaron 48 adolescentes de un
universo de 197. Los resultados en este estudio tras la puesta en practica de la

intervencidon se dice que lograron mejoras significativas en 5 de los 6 habitos
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trabajados (la excepcion fue el consumo de fritos) en el grupo experimental. Entre
ellas sobresale especialmente la diferencia altamente significativa (p < 0,001)
obtenida en el Desayuno y la Fruta, entre pretest y postest y entre pretest y retest
(tres meses después de finalizada la intervencion). Sin embargo, en el grupo
control no se produjeron diferencias significativas en ninguno de ellos. Los autores
concluyen que una intervencion escolar realizada desde el departamento de
Educacién Fisica, mediante compromisos saludables a través de juego de cartas,

mejora los habitos alimentarios en adolescentes (Pérez & Delgado, 2012).

En el programa “Efecto de intervencion fisica sobre alimentacion y actividad
fisica en adolescentes mexicanos con obesidad texto y contexto enfermagem”
menciona que un alto porcentaje de nifios y adolescentes con obesidad tiende a
convertirse en adultos obesos. El objetivo que tuvo esta investigacion fue
determinar la efectividad de una intervencion de enfermeria con el propésito de
modificar la actividad fisica y el consumo de alimentos ricos en grasa, en jovenes
adolescentes con sobrepeso u obesidad. El disefio fue pre-experimental con pre y
post prueba y una medicién de seguimiento; se trabajé con 18 estudiantes obesos
0 con sobrepeso. La duracién de la intervencién fue de nueve semanas e incluyé
cuatro sesiones educativas y ocho de actividad fisica; el seguimiento se realiz6 a
la treceava semana. Los autores concluyen que en cuanto a sus resultados de
este estudio mostraron una disminucion en el consumo de alimentos ricos en
grasa, que no permanecioé al mes de seguimiento. Hubo incremento en actividades
fisicas de intensidad moderada y alta. El apoyo de los padres en conservacion de

conductas de auto cuidado no fue el esperado (Soto & Gallegos, 2004).

En el programa “Modificacion de los habitos alimentarios del almuerzo en
una poblacion escolar” se habla sobre la implantacion de habitos alimentarios
saludables en la poblacion infantil en el ambito escolar y familiar, ya que los
autores consideran que es de gran importancia para la prevencion de la obesidad
infanto-juvenil. El objetivo de esta investigacion fue conocer los habitos del
almuerzo de una poblacién escolar, su prevalencia de sobrepeso y obesidad asi

como instaurar habitos dietéticos saludables y educar nutricionalmente a esta para
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mejorar las costumbres alimentarias a través de un almuerzo saludable; en el
método se realizo un estudio prospectivo de intervencidn en escolares, donde se
incluyeron nifios de 10-13 afios. Este estudio se llevd a cabo en 3 fases pre
intervencion la primera consistié en la aplicacion de un cuestionario de frecuencia
de almuerzo y de alimentos consumidos, la segunda intervencion fue hecha a
través de charlas formativas al profesorado y los padres sobre “la importancia de
una correcta alimentacion en el escolar”’, enfocadas en la trascendencia de una
alimentacion sana y equilibrada que incluyese un almuerzo saludable diariamente
en el escolar y entrega del almuerzo durante dos semanas a los alumnos que
incluia lacteos, fruta y bocadillo tradicional; por dltimo se aplico un cuestionario de
frecuencia de almuerzo y de alimentos consumidos. Los resultados que obtuvieron
fueron que la frecuencia de sobrepeso fue del 10.6% y de obesidad del 2.6%. Tras
la intervencion realizada se produjo un incremento del 9.2% de individuos que
almorzaban y una modificacion de los alimentos consumidos. Los autores
concluyen que la modificacion de los habitos dietéticos del almuerzo de los
escolares es posible con campafas sencillas de intervencion nutricional (Lopez,
Cano, Garcia & Garcia, 2011).

En el proyecto “Prevencion de obesidad en preescolares y escolares de
escuelas Municipales de una comuna de Santiago de chile: proyecto piloto 2006”
en el afio 2006 desarrollaron un proyecto piloto de intervencion de 5 meses para
prevenir la obesidad en preescolares y escolares de pre-kinder a 4° grado en 7
escuelas publicas de una comuna de clase media-baja de Santiago de Chile. El
objetivo del proyecto fue evaluar la factibilidad de implementar una intervencion de
mas largo plazo y darle sugerencias a las autoridades para poder hacerlo en mejor
forma. En las 7 escuelas se implementaron actividades educativas dirigidas a los
nifios, incluyd 7 ejes tematicos: Alimentos, Alimentos Saludables, Estado
Nutricional, Enfermedades relacionadas con la Alimentacién, Higiene Personal,
Ambientes Saludables y Cultura Alimentaria, pero ademas en 4 de éstas, se
implemento un programa para los profesores. Este consistio en Consejeria

personalizada en habitos de vida saludable, evaluaciones antropométricas y
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bioquimica. Las iniciativas se evaluaron en una muestra de 522 escolares (estado
nutricional y aptitud fisica) y en 38 profesores intervenidos (IMC, circunferencia de
cintura, glicemia, HDL, colesterol total y triglicéridos) y los 19 sin intervencion (IMC
y circunferencia de cintura). Se determind ademas la calidad de las clases de
educacion fisica. Los resultados mostraron una tendencia en los escolares de
menor edad de disminuir el porcentaje de obesidad, mejorando significativamente
la aptitud fisica. En los profesores intervenidos se aprecié una tendencia a
disminuir el IMC y circunferencia de cintura. Se mostro que es factible implementar
un programa de mas larga duracion recomendando mejorar las clases de
educacion fisica y aumentar el tiempo disponible para Consejeria y capacitacion
de profesores (Kain, Concha, Salazar, Leyton, Rodriguez, Ceballos & Vio, 2009).

En el estudio “Diferencias entre los sexos en un programa de prevencién de
la obesidad en medio escolar en la Argentina: un ensayo aleatorizado” fue
prospectivo en el cual participaron 405 nifios de 9 a 11 afios de edad, realizado en
seis escuelas de las zonas pobres de Rosario, Argentina, de mayo a octubre del
2008. Se realiz6 en funcion de la situacidn socioeconomica, se escogieron las
escuelas mediante una distribucion aleatoria sencilla; se evaluaron los
participantes al inicio del estudio y 6 meses mas tarde, después de haber
completado la intervencion. El programa consistié en cuatro talleres encaminados
a mejorar los conocimientos de los nifios sobre la nutricibn y el ejercicio
saludables; educar a los padres y los cuidadores; ofrecer opciones sanas en la
cafeteria escolar. Los principales criterios de valoracion fueron la ingestion de
alimentos sanos o malsanos por parte de los nifios (evaluada mediante un
cuestionario sobre la frecuencia semanal de consumo de alimentos) y el indice de
masa corporal de los nifios. Se evaluaron 387 nifios y de ellos 369 contaron con
una nueva evaluacion (205 del grupo de intervencion y 164 del grupo testigo). Las
nifias de las escuelas donde tuvo lugar la intervencién aumentaron la ingesta de
tres de los cinco alimentos sanos propuestos por el programa (las frutas, las
verduras y los cereales con bajo contenido de azUcar). Los nifios de los grupos de

intervencion y de los grupos de referencia no lograron mejorar su ingesta de
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alimentos sanos, pero los que pertenecian al grupo de intervencién disminuyeron
significativamente el consumo de hamburguesas y perros calientes. Los autores
concluyen que las nifias estaban mas dispuestas a mejorar su alimentacion. En
términos generales, con el programa, la probabilidad de aumentar el consumo de
alimentos saludables fue mayor que la probabilidad de disminuir el consumo de
alimentos malsanos. Es necesario tener en cuenta las diferencias entre los sexos
cuando se disefian intervenciones preventivas (Rausch, Kovalskys & De Gregorio,
2013).

En el estudio “Efecto de una intervencion educativa sobre higiene
alimentaria en escolares de Cajamarca”, se aplicdé un pretest para el diagndéstico
de conocimientos para enfocar los aspectos a reforzar. El contenido desarrollado
fue adaptado del manual “Las cinco claves para mantener los alimentos seguros”
elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud, se desarroll6 varias
técnicas participativo-comunicativas para garantizar la participacion de todos los
alumnos. Al final se aplicé una prueba para medir los logros obtenidos. Se trabaj6
con 37 escolares, antes de la intervencion aproximadamente 30% tenian
conocimientos inadecuados sobre el lavado de manos, 60% en contaminacion
cruzada de alimentos, 51% en coccion de alimentos, 43% poseian nociones
inadecuadas acerca de la importancia de la refrigeracion de los alimentos y 76%
desconocia de los agentes causales de las enfermedades transmitidas por
alimentos. Una vez efectuada la intervencién educativa estas proporciones
disminuyeron aproximadamente a 3%, 32%, 3%, 19% y 30% respectivamente. Al
final de la intervencion, 92% manifestaron conocimientos generales adecuados,
incluido el 46% de los escolares que mejoraron o modificaron sus conocimientos
antes inadecuados. Algunos de los cambios observados fueron altamente
significativos. La intervencion logré6 que los escolares obtengan estos
conocimientos y los relacionen con los alimentos y la higiene de alimentos,
logrando introducir, mejorar o modificar significativamente estos conceptos. De
acuerdo con los resultados obtenidos los autores concluyeron que la intervencion

educativa tuvo un impacto significativo sobre los conocimientos que tienen los
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nifos. Sin embargo, debido a que no se consideré un grupo control no se puede
afirmar que los nifios hayan adquirido conocimientos relevantes en forma

significativa (Rivera, Rodriguez, & Zarpéan, 2008).

En el estudio “Intervencion educativa sobre habitos nutricionales, higiene y
salud en alumnos de primaria” es una investigacion educativa que se realizé con
estudiantes de 6 a 9 afios de edad, fue un total de 102 sujetos; tuvo como objetivo
fundamental averiguar los posibles cambios en la ingesta de alimentos, en las
actividades diarias y en los habitos de higiene y salud, en nifios y nifias sanos en
un campus de verano. Realizaron dos intervenciones educacionales, que incluian
tres evaluaciones, una pre-intervencion y dos evaluaciones mas después de cada
intervencién educacional. Se establecié un estudio longitudinal prospectivo con
una evaluacion previa y dos evaluaciones posteriores. Los nifios fueron
distribuidos aleatoriamente en grupo experimental (n = 72) y grupo control (n =
30). La intervencion se realizé en grupos de 10 nifios mediante 2 sesiones de 50
minutos de comprension, debate y conclusiones de la “Piramide del estilo de vida
saludable” disefiada para nifios y adolescentes. La piramide tiene cuatro caras
(objetivos dietéticos diarios, actividades diarias, pirdmide tradicional de alimentos
adaptada a nifios y adolescentes, habitos de higiene y salud) y una base con
consejos de nutricion, actividad fisica y deporte para crecer con salud. Los
resultados muestran que antes de la primera intervencién educativa no se
observaban diferencias significativas en la ingesta de alimentos entre el grupo
experimental y el grupo control. En ambos grupos un elevado porcentaje de
sujetos (70-80) consume mantequilla, embutidos y dulces; mientras que no tienen
una adecuada ingesta de cereales, frutas y frutos secos. En el grupo experimental,
después de la primera intervencion, se observo una reduccion significativa en la
ingesta de leche entera, embutidos y dulces; asi como un incremento del consumo
de frutas y cereales (p < 0.001). En el grupo control no se observaron cambios
significativos. Los autores concluyen que una intervencion educativa basada en la
explicacion y comprension de la “Piramide del estilo de vida saludable” puede

inducir, en el contexto de un campus de verano, a modificaciones significativas a
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corto y largo plazo en los habitos de salud de nifios de 6 a 9 afios lo que puede
contribuir a modificar factores de riesgo de enfermedad en la vida adulta (Reverter,
Legaz, Jové, Mayolas & Vinacua, 2012).

En el estudio “Evaluacion de dos intervenciones nutricionales y de habitos
de higiene y salud en una cohorte de alumnos de ensefianza primaria” el objetivo
principal del trabajo consistio en cuantificar los cambios posibles en la ingesta y
actividades diarias y en los habitos de higiene y salud en un colegio privado
espafiol de nivel medio/alto, tras dos intervenciones educacionales con la
“Piramide de estilo de vida saludable”. Un objetivo secundario fue conocer el
estado de nutricion basal de los nifios y nifias de la cohorte. Para ello eligieron
nifos de ambos sexos, entre 6 y 9 afos, un total de 52 participantes conformado
por 28 nifios y 24 nifias. La primera intervencion educacional en la cual se les
entregé material educacional, una mini piramide de “consulta” para que se las
llevaran a sus domicilios, se les explicd en qué consistia la piramide. Seis dias
después, se les hizo la segunda encuesta, primera post-intervencién, para evaluar
resultados a corto plazo. Al dia siguiente de pasarles la encuesta se hizo una
segunda intervencién educacional de recuerdo, de las mismas caracteristicas que
la primera. Posteriormente se hizo una tercera encuesta, segunda post-
intervencion, con el fin de cuantificar los resultados obtenidos al comienzo del
curso académico. Los resultados obtenidos por los autores son que es significativo
a corto plazo la reduccion en la ingesta de los embutidos y el aumento en la de
frutas. Sin embargo el incremento de la ingesta de frutas si se pierde a mas largo
plazo. Por otra parte, en lo referente al aumento de la ingesta de cereales el
resultado es significativo pero a mas largo plazo, aunque tiene una tendencia clara
a corto plazo. Por ultimo en este apartado, hubo una reduccion significativa de la
ingesta de dulces a corto plazo, pero con pérdida de la significacidbn a mas largo
plazo, la reduccién de dulces y embutidos asi como el aumento en la ingesta de
frutas fueron significativos a corto plazo (Ruiz, Ruiz, Hernandez, Alvarez &
Saavedra, 2009).
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En el estudio que se realiz6 llamado “Mejora de habitos saludables en
adolescentes desde la educacion fisica escolar’ surge de la preocupacién en la
adquisicién de estilos de vida poco saludables ya que es considerado un problema
cada vez mas preocupante en la actualidad. La realizacion de un adecuado
desayuno, la ingesta de 5 piezas de fruta al dia, la practica de actividad fisica o
reducir el consumo de bolleria y golosinas, entre otros, son algunos de los habitos
que se desarrollaron en este trabajo. Se realiz6 una intervencion de 6 meses
donde el objetivo fue el de mejorar los habitos saludables de vida y/o actividad
fisica de alumnos de 4° de E.S.O. (con una muestra final de 52 sujetos), lo que
determind la variable dependiente, mientras que la variable independiente fue la
metodologia propuesta desde el “Decalogo saludable”, caracterizada
fundamentalmente por el trabajo colaborativo entre escuela y familia y por el
fomento de la responsabilidad del alumnado. Los habitos saludables que se
llevaron a cabo en ningdn momento fueron imposiciones del profesor, sino
compromisos que el alumnado adquirié voluntariamente con su propia salud
personal, variando cada uno de ellos en funciébn de la realidad de partida:
ausencia, deficiencia o existencia (en el caso de habitos negativos para su salud).
Tras la intervencion destaca, en primer lugar, la alta implicaciéon del alumnado
participante, con un total de 128 compromisos saludables, lo que representé una
media de 2 compromisos por alumno y en segundo lugar, la mejora altamente
significativa (p<0.001) producida en los habitos relacionados con el desayuno y el
consumo de fruta, asi como la evolucion significativa (p<0.05) experimentada
también en la ingesta de agua, refrescos, bolleria, actividad fisica, higiene dental y
postural. Los autores concluyen que en definitiva, los resultados obtenidos,
muestran una mejora altamente significativa en los habitos relacionados con el
desayuno y el consumo de fruta, asi como una evolucion significativa
experimentada también en otros 7 habitos (agua, refrescos, bolleria, actividad
fisica, dientes e higiene postural -apuntes y mochila-), lo que avala la metodologia
desarrollada en el alumnado de secundaria. Seria interesante poder hacer
intervenciones similares, que repliquen la presente, durante mas tiempo y con

medidas de seguimiento, (retest) después de 1 o mas afios escolares, haciéndolo
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ademas en diferentes centros escolares de diferentes contextos socioecondmicos

y ambientales (Pérez & Delgado, 2010).

2.7 Proceso de concientizacion Paulo Freire.

Para Freire (1971), la educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del
hombre para transformarlo; es un arma vital para la liberacion del pueblo y la
transformaciéon de la sociedad y por ello adquiere una connotacién ideoldgica y

politicamente claramente definida.

En la concepcidon Freireana (1971) la educacion ocupa el papel central del
proceso de concientizacion-liberaciéon. La educaciéon es el instrumento por
excelencia tanto para la opresién como para la liberacion, para que se logre una
educacion concientizadora, tanto el educador como el educando tienen que vivir
experiencias mutuas, tener comunicacion constante y trabajar en conjunto a nivel

social e individual.

La concientizacion segun Freire, es un proceso de accion cultural a través
del cual las mujeres y los hombres despiertan a la realidad de su situacion
sociocultural, avanzan mas alla de las limitaciones y alienaciones a las que estan
sometidos a si mismo como sujetos conscientes y creadores de su futuro historico
(Villalobos, 2000).

En otros términos, la concientizacién implica mucho mas que “despertar’ o
“tomar” conciencia. Por lo menos dos dimensiones adicionales mas estan
implicadas en este concepto. Primero, la concientizacion debe verse como un
proceso disciplinado e intencional de accion y educacién, que Freire denominé
“accion cultural”. En sus palabras, se trata de la forma en que confrontamos la
cultura. Significa ver la cultura siempre como un problema, no dejar que se vuelva

estatica, que se convierta en un mito y nos mistifique.

Segundo, la concientizacion debe entenderse como un proceso continuo
que implica una praxis, en el sentido de la relacion dialéctica entre accion y
reflexion (Villalobos, 2000).
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De acuerdo con Chesney (2008) Freire planteo 3 fases para el proceso de
concientizacion: la magica, la ingenua y la critica. En cada una de ellas, el
oprimido define problemas, luego reflexiona sobre las causas y finalmente, actuia,
es decir, cumple con las tareas concretas que supone la realizacion de los

objetivos liberadores.

En la fase magica, el oprimido se encuentra en situacion de impotencia ante
fuerzas abrumadoras que lo agobian y que no conoce ni puede controlar. No hace
nada para resolver los problemas. Se resigna a su suerte 0 a esperar a que ésta

cambie sola.

En la fase ingenua, el oprimido ya puede reconocer los problemas, pero
s6lo en términos individuales. Al reflexionar sélo entiende a medias las causas, no
entiende las acciones del opresor y del sistema opresivo. En consecuencia,
cuando pasa a la accién, adopta el comportamiento del opresor. Dirige su agresion

hacia sus iguales o a su familia y, a veces, hacia si mismo.

Por ultimo en la fase critica, se alcanza el entendimiento mas completo de
toda la estructura opresiva y logra ver con claridad los problemas en funcién de su
comunidad. Entiende como se produce la colaboracion entre opresor y oprimido

para el funcionamiento del sistema opresivo (Chesney, 2008).
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Capitulo 3. Método

3.1 Tipo de estudio
El disefio de esta investigacion fue de tipo explicativo ya que se dieron

argumentos con la variable dependiente que son los conocimientos sobre la
alimentacion en escolares, asi como en la variable independiente que es el

programa para modificar los conocimientos de la alimentacion.

3.2 Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue experimental porque se realizé la aplicacién de una

intervencién de tipo Pre y Post test sobre el sujeto de estudio. Longitudinal, porque
se realiz6 una intervencion antes y después, finalmente prospectivo pues se

hicieron mediciones del presente hacia el futuro.

3.3 Participantes
Se aplico el instrumento a un grupo de 50 nifios, 22 hombres y 28 mujeres de una

edad de entre 9 a 12 afios de edad de la escuela primaria publica “Miguel Hidalgo
y Costilla” de Cd. Nezahualcoyotl ubicada en la colonia Virgencitas, los cuales se
encontraban inscritos durante el periodo 2012-2013. El tamafio de la muestra fue
calculado con el programa Stats version 2.0, considerando un error de estimacion

de 0.5 y una confiabilidad minima de 95%.

3.4 Instrumento

Se aplicé un instrumento hecho por el Instituto Europeo de la Alimentacidon
Mediterranea (IAMED) en enero del 2008, CREALMAP, instrumento de creencias
alimentarias vs 1.0, el cual evalua la frecuencia habitual de la ingesta de alimento
o0 grupo de alimentos durante un periodo de tiempo determinado, dando una
informacion global de la ingesta durante un amplio periodo, permite estimar el
patrén de consumo de alimentos, informa los riesgos de una ingesta durante un

periodo, permite estimar el patron de consumo de alimentos y clasificar la
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poblacidn en categorias, tanto de frecuencia como de cantidades de alimentos. Es
un cuestionario muy utilizado y ha demostrado tener correlaciones moderadas con
datos de ingesta obtenidos de historias dietéticas por entrevistas, su estructura
hace que sea facil su tratamiento por métodos informaticos, es un método muy
utilizado. En cuanto a la alimentacion deportiva se refiere a la actividad fisica
realizada y la relacion que existe con el consumo de ciertos alimentos que
interfieren directamente en su realizacion, de forma positiva o negativa. Consumo
alimentos innecesarios; agrupa 2 preguntas que revelan el consumo innecesario
de calorias; viendo television y el consumo de bebidas de fantasia (Pino, Diaz, &
Lopez, 2011).

La aplicacion y validacion original del cuestionario permiti6 a los autores
contribuir con una herramienta de bajo costo que permitiera conocer aspectos mas
intimos de las conductas alimentarias que forman parte de los habitos de personas
gue asisten a centros de salud publicos. El cuestionario que se sometidé a
evaluacion factorial contiene treinta y ocho de las 48 preguntas originalmente
formuladas, detectandose 11 dimensiones; preocupacion alimentaria; que hace
referencia al interés que muestran las personas por mantener un peso saludable y
alimentarse saludablemente. Seguimiento de indicaciones de salud; identifica el
nivel de compromiso tanto con los Centros de Salud como con la consulta
nutricional y consecuentemente el seguimiento de indicaciones alimentarias
saludables. Alimentacion fuera de horarios: hace referencia al consumo de
alimentos entre comidas asociado a conductas psicologicas. Guias alimentarias;
trata de identificar en nivel de conocimiento que tienen las personas referentes a
las guias alimentarias del Ministerio de Salud, orientado a los alimentos de menor
consumo; frutas, verduras, pescado y legumbres. Conductas alimentarias-
sedentarias; hace referencia al tiempo de inactividad durante el dia y la asociaciéon
a un menor consumo de alimentos. La confiabilidad del cuestionario en el presente

estudio fue de .56 calculada con el coeficiente alfa de Cronbach.
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3.5 Programa de intervencion

El programa de intervencion fue una propuesta realizable, creativa y detallada en
su aplicacién, se disefid en busca de una mejora preventiva sobre la presencia de
conocimientos en cuanto a las costumbres que influyen en la alimentaciéon y que

estas pudieran afectar en el desarrollo tanto fisico como de salud en los nifios.

e Qué pretende el programa.

Indagar y conocer que tanto conocian sobre la alimentacion, reforzar los
conocimientos gque ya tenian sobre una alimentacion sana y asi su calidad de vida
sea plena y tengan un desarrollo 6ptimo. Es importante mencionar que la familia
es donde comienza la educacion, es la pauta que sigue cada uno de los individuos
para su formacion, desde caracteristicas tan esenciales como el caracter, forma
de ser, de vestir, alimentarse entre otras; con el paso del tiempo pueden ir
surgiendo modificaciones, variaciones de las concepciones de dichas costumbres,
creencias y valores.

Crear conciencia en la forma que se alimentan los nifios, de acuerdo a los
alimentos que consumen en la escuela y en casa, disminuyendo el consumo de
comida chatarra.

Plantear a los nifios estrategias de una alimentacion saludable.

Mejora de habitos alimentarios, para evitar enfermedades como sobrepeso
y obesidad en los nifios y puedan tener una mejor calidad de vida.

Es importante resaltar que el programa es preventivo y se basa a la atenciéon

primaria.

e Desarrollo del programa.
El programa se basO en 6 sesiones y con una duracion de una hora
aproximadamente y un tiempo de 7 dias. Las sesiones que se llevaron a cabo
fueron: aplicaciéon del instrumento de creencias alimentarias vs 1.0 (CREALMAP),

actividades dinamicas y sesiones de reflexién personal (Ver anexo 4).
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Fue disefiado para ser aplicado de forma colectiva, considerando que el
namero idéneo de participantes se encuentre entre 20 y 50 nifios.

El objetivo final fue concientizar sobre los conocimientos en la alimentacion
de los nifos.

Los temas y actividades que se trabajaron en el programa se describen a
continuacion.
UNIDAD I. Presentacion del programa. Esta unidad tiene los siguientes objetivos:
presentar el “Programa sobre conductas alimentarias en escolares”; dar a conocer
las reglas del programa; presentar a los participantes y aplicar el instrumento de
creencias alimentarias vs 1.0 (CREALMAP). Esta unidad incluye los siguientes
temas y actividades: presentacion del programa, reglas del juego, presentaciéon de
los participantes y aplicacion del instrumento de creencias alimentarias vs 1.0
(CREALMAP).
UNIDAD Il. La alimentacién. Esta unidad tiene los siguientes objetivos:
presentacion de los alimentos saludables y de los alimentos que el consumo en
exceso de ellos nos perjudican en la salud, a través de cromos en donde el nifio
identificard que el exceso de los alimentos con grandes cantidades de calorias,
carbohidratos y grasas son cuando causan un dafio a la salud; se llegara a la
reflexion con el cuento que se llevara ilustrado y tomaremos en cuenta la
participacion de los nifios tomando opinion, asi mismo elaboraran un dibujo de las
consecuencias que se causan al consumir en exceso los alimentos a través de la
reflexion que les dejo6 el cuento.
UNIDAD llI. Identificacion de alimentos saludables. Esta unidad tiene como
propésito evaluar a los nifios qué tanto se ha empoderado con las sesiones
anteriores. Llevando a cabo las actividades de: “twister alimentario”, “loteria de
alimenticia”, asi mismo nos daremos cuenta de que el nifio ha aprendido de
acuerdo a las instrucciones que se le daran. Al término de la actividad les daremos
un dulce de amaranto explicandoles que este tipo de dulces son saludables vy
cuales son los beneficios de consumir amaranto.
UNIDAD IV. La importancia de hacer ejercicio. Esta unidad estd conformada del

empoderamiento de la importancia de hacer ejercicio o una actividad fisica para
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poder mantener una salud estable, practica de una sesion de actividad fisica
(zumba kids).

UNIDAD V. Plato del buen comer. Esta unidad comprende tres puntos: el
conocimiento del plato del buen comer donde se les explicara los alimentos que se
deben de consumir y en cuantas cantidades, asi como la entrega de una imagen
del plato del buen para que se lo lleven a casa y les expliquen a sus papas, taller
de cocina donde les llevaremos diferentes alimentos y ellos prepararan su
desayuno (aqui mismo les explicaremos la importancia de esta comida ya que es
la esencial de todo el dia), dentro de este taller también se pusieron algunos
alimentos no muy recomendables para observar que cantidad de estos toman los
nifos; y por ultimo el conocimiento de alimentos hechos de avena sus beneficios y
propiedades de estos.

UNIDAD VI. Evaluacién de la alimentacion. Esta unidad esta conformada de dos
puntos Unicamente y constan de: Se realizara un repaso de la alimentacién donde
haremos participar a los nifios continuamente entre la exposicion y se realizara un
collage de la alimentacidon saludable y la alimentacion no saludable. El cierre se
hace con esta Ultima sesion y se les entregard un juguete a cada nifio por

habernos regalado su tiempo y atencién en cada sesion.

3.6 Procedimiento

Se acudié a la escuela primaria en el turno matutino para solicitar el permiso con
las autoridades de la misma y proceder a hacer dicha intervencién (Anexo 1),
posterior a esto se entregd el consentimiento informado (Anexo 2) a alumnos y
padres de familia. Se realiz6 una presentacion con los alumnos que dur6 alrededor
de 15 minutos, se hizo también una dinamica para entablar el lazo de confianza y
asi empezar a conocernos. Después se aplico el cuestionario el cual fue aplicado
a manera de entrevista con cada uno de los nifilos que participarian en la

intervencion con la finalidad de que no quedara ninguna pregunta sin contestar.
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En la siguiente sesion se realizd la presentacion del programa que se
estaria trabajando en la intervencion, esta dur6 20 minutos aproximadamente.
Posterior a esto las sesiones se llevaron a cabo durante aproximadamente 3
semanas teniendo un total de 6 sesiones, se realizaron 2 sesiones por semana.

Al final de cada sesion se hacian pequefias dinamicas de reflexion para que
los nifios demostraran que es lo que habian aprendido durante la clase, asi como
dar su opinion y puntos de vista, también se les entregd un incentivo para
motivarlos a participar.

Después de la intervencion se procedié a aplicar el postest, el cual fue el
mismo cuestionario que se aplicé al inicio, el propdsito era conocer que cambios

se presentaron en los nifios con la intervencion.
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Capitulo 4. Resultados

La muestra incluyo6 nifios de 9 a 12 afios, de los cuales 22 son hombres y 28 son
mujeres dando un total de 50 nifios, todos de quinto afio de primaria conformados
de los grupos de 5to grupo A al quinto afio grupo D. Los nifios que no participaron
son los que ese dia no asistieron y por lo tanto ya no se les tomo en cuenta para el
estudio.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos durante la prueba para
probar si existen diferencias estadisticamente significativas en la variable
dependiente que son los conocimientos sobre la alimentacién en escolares, asi
como en la variable independiente que es el programa para modificar los
conocimientos de la alimentacién, para lo cual se aplico la prueba T, para la tabla
1.

Medias y desviaciones estandar de preguntas de interés.

Preguntas Pre- Pos- t p
prueba prueba

M M
(DE) (DE)
1.- Hay que ir a comprar sin hambre 2.44 1.76 4.72 .00
(0.95) (0.52)
2.- Comprar en la cooperativa de la 3.08 2.62 427 .00
escuela es comodo (1.01) (8.86)
3.-Iracomprar ala cooperativa de la 3.12 3.63 3.28 .00
escuela es complicado (0.89) (0.92)
4.- A lahorade comprar te ayuda guiarte  3.38 2.78 0.63 .00
por lo que compran los demas (0.62) (0.97)
5.- En mi casa cocinan en funcion de los 3.12 3.16 0.56 .62
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gustos de los hijos
6.-Me gusta la comida de mi casa

7.- Es igual de satisfactorio comer en mi
casa que en la escuela

8.- Las comidas en caldo son un buen
alimento

9.- Hay que comer carne todos los dias

10.- En casa se come mejor que en la
escuela

11.- Lo méas importante de una comida es
que me guste

12.- Lo méas importante de una comida es
que sea sana

13.- Yo sé comer sano pero no lo hago

14.- Se puede comer sano aunque sea
fuera de casa

15.- Comer mal te hace sentir culpable

16.- Si mi madre trabaja fuera, en casa se
come peor

17.- Hay que educar para gue coman sano
18.- Como frutas después de las comidas
19.- Estar delgado significa que comes

sano

20.- La comida chatarra es saludable

(1.17)
3.80
(0.81)
2.60
(1.19)
3.84
(0.93)
3.24
(1.00)
3.68
(0.93)
4.00
(0.88)
3.92
(0.94)
3.38
(072)
3.54
(0.79)
2.68
(0.68)
2.30
(0.97)
4.10
(0.73)
3.66
(1.02)
3.08
(1.07)
2.20

(1.11)
3.56
(0.79)
2.50
(1.16)
3.96
0(.92)
3.12
(0.98)
3.42
(1.03)
4.04
(0.78)
3.96
(0.86)
3.04
(0.94)
3.50
(0.81)
2.58
(0.70)
2.58
(1.09)
4.16
(0.68)
3.56
(1.07)
2.50
(0.99)
1.72

3.28

1.70

2.58

1.77

2.45

0.70

0.70

4.06

0.57

2.33

2.61

1.77

0.93

4.42

3.56

.00

.10

.01

.08

.09

49

49

.00

57

.02

.01

.08

.36

.00

.00
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(0.97) (0.81)

21.- Comer ensaladas en las comidas es 3.50 3.88 3.86 .00

sano (0.65) (0.72)

22.- Comer sano es comer poco 3.28 2.92 3.28 .00
(0.88) (0.92)

23.- Alimentarse bien es importante para  4.38 4.42 081 .42

estar sano (0.67) (0.61)

24.- Respetar unos horarios de comidaes 3.62 3.68 0.68 .45

importante para la salud (0.72) (0.68)

25.- Tengo que cambiar mis hébitos en 3.34 3.34 0.00 1.00

alimentacion para hacerlos mas (0.77)  (0.80)

saludables

26.- La publicidad influye en lo que como  3.42 3.24 1.93 .06

(1.07)  (1.06)

t= prueba T

p= Significancia

M= Media

DE= Desviacion estandar

Los resultados de la tabla indicaron que se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la Pre y Post prueba en los resultados de las
preguntas: Hay que ir a comprar sin hambre, Comprar en la cooperativa de la
escuela es comodo, Ir a comprar a la cooperativa de la escuela es complicado, A
la hora de comprar te ayuda guiarte por lo que compran los demas, Las comidas
en caldo son un buen alimento, Yo sé comer sano pero no lo hago, Si mi madre
trabaja fuera, en casa se come peor, Estar delgado significa que comes sano, La
comida chatarra es saludable, Comer ensaladas en las comidas es sano, Comer

sano es comer poco.
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Resultados del cuestionario.

Dentro del cuestionario, el cual tiene la funcibn de conocer que alimentos se
consumen con frecuencia, antes de la intervencion se pudo observar que en base
a la cuestidon hay que ir a comprar sin hambre, el 16% mostro indiferencia y
después de la intervencion con el taller disminuy6 al 4%, mientras que los que
estaban de acuerdo antes de la intervencion fue de 20%, después se mostré con
un 0% (Figura 1).

Figura 1. Hay que ir a comprar sin hambre.

Prel
¥ totalmente en ¥ totalmente en

0/ 199 desacuerdo desacuerdo
0% 12% ¥ en desacuerdo ] ¥ en

20% desacuerdo

' ¥ indiferente ¥ indiferente
52% ¥ de acuerdo

® de acuerdo

¥ totalmente de
acuerdo

¥ totalmente de
acuerdo

En relacion a comprar en la cooperativa de la escuela es comodo, antes del taller
el 34% menciond haber estado en desacuerdo, después aumentd al 50%, otros
qgue dijeron estar de acuerdo con el 50%, disminuy6é después del taller con 20%
(Figura 2).

Figura 2. Comprar en la cooperativa de la escuela es coémodo.
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En cuestién a ir a comprar a la cooperativa de la escuela es complicado, el 34%

de los nifios dijo estar de acuerdo antes del taller, después aument6 con un 54%,

ademas el 32% que dacia estar indiferente, se modificé con 16% después del

taller (Figura 3).

Figura 3. Ir a comprar a la cooperativa de la escuela es complicado.
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Por otro lado, 8% respondi6 estar en desacuerdo en cuanto a la hora de comprar

te ayuda guiarte por lo que compran los demas, después de la intervencion el 36%

dijo estar en desacuerdo (Figura 4).
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Figura 4. A la hora de comprar te ayuda guiarte por lo que compran los demas.

® totalmente en

desacuerdo
* en desacuerdo

® indiferente
® de acuerdo

™ totalmente de
acuerdo

¥ totalmente en
desacuerdo

* en desacuerdo

¥ indiferente

* de acuerdo

® totalmente de
acuerdo

En cuanto a las comidas en caldo son un buen alimento, 22% se mostro

indiferente, después de la intervencion disminuyé a un 14%, por otra parte los que

dijeron estar de acuerdo en el pretest con un 46%, después aumentd en un 50%

(Figura 5).

Figura 5. Las comidas en caldo son un buen alimento.
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En lo que refiere a yo sé comer sano pero no lo hago, antes del taller dijeron estar

indiferentes 58% de los nifios, en el postest el porcentaje se redujo quedando con

36%de los nifios que decian estar indiferentes, mientras que un 6% decia estar en

desacuerdo, después se produjo un cambio con la intervencién dando 34% al

estar en desacuerdo (Figura 6).

Figura 6. Yo sé comer sano pero no lo hago.
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Por otra parte en base a si mi madre trabaja fuera, en casa se come peor, 10%

respondié estar de acuerdo, después del taller aumenta con 24% (Figura 7).

Figura 7. Si mi madre trabaja fuera, en casa se come peor.
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Acerca de estar delgado significa que comes sano, antes de la intervencion 32%
decia estar en desacuerdo, otro 32% decia estar de acuerdo y 24% mostro
indiferencia, en el postest los resultados fueron 64% para quienes estan en

desacuerdo y 8% los que aun mostraron indiferencia (Figura 8).

Figura 8. Estar delgado significa que comes sano.
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Mientras que en cuanto a la comida chatarra es saludable 26% decia estar
totalmente en desacuerdo, 40% dijo estar en desacuerdo y 22% mostro
indiferencia, en comparacion con el postest 46% dijo estar totalmente en
desacuerdo, s6lo 10% mostré indiferencia y 4% dijo estar de acuerdo (Figura 9).

Figura 9. La comida chatarra es saludable.
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En lo que refiere a comer ensaladas en las comidas es sano 52% de los nifios
dijeron estar indiferentes ante esta cuestion, mientras que 40% respondio estar de
acuerdo, después en el postest 54% dice estar de acuerdo y sélo 26% de ellos

mostro indiferencia (Figura 10).

Figura 10. Comer ensaladas en las comidas es sano.
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A cerca de comer sano es comer poco 20% de los nifios respondieron estar en
desacuerdo, 40% esta indiferente a la cuestion antes del taller, después de la
intervencién 40% dijo estar en desacuerdo y con 34% los que aun mostraron

indiferencia (Figura 11).

Figura 11. Comer sano es comer poco.
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Capitulo 5. Analisis de resultados

En el presente estudio se tratan factores de costumbres alimentarias, ademas de
las conductas que traemos de casa y que permanecen a largo plazo los estilos de
vida de cada individuo. Tomando en cuenta que la forma que se tiene de
alimentarse es propia de la que se recibe desde nifios, es asi como sin darnos
cuenta se hace una costumbre, seguida de la rutina que hay en una familia para el
consumo Yy el horario, también intervienen los lugares en donde se alimenta. Por
otra parte la educaciéon influye en que tanto se sabe de cémo alimentarse
sanamente, la escuela es el segundo lugar donde los nifios pasan mas tiempo, el
nifio aprende basicamente por imitacion, por influencia de padres, amigos y de la
informacion académica, teniendo como consecuencia que los hébitos de
alimentacion sean saludables o no. Por lo tanto, se llega asi a una de las mayores
preocupaciones en la sociedad, el crear y llevar a cabo habitos saludables que

permitan un desarrollo 6ptimo en los nifios y el llevar una vida plena.

En el presente estudio se obtuvo que 54% de los nifios piensa que comer
ensaladas en las comidas es sano. Cabe mencionar que el consumo de vegetales,
y frutas en esta etapa de la vida proporcionan beneficios a su salud. Este
resultado contrasta al reportado por Suarez y Ezquivel (2003) quienes encontraron
que 35% de los niflos opina que un nifio en edad escolar debe consumir
vegetales. Estos resultados podria deberse a que en ambos programas no sélo
se trabaj6 en la educacién alimentaria sino también en conseguir que el
consumidor sea responsable, es importante trabajar con métodos que motiven a
llevar un cambio en los comportamientos alimentarios tomando en cuenta que

estos varian de acuerdo a la edad.

Por otra parte en cuanto a la aseveracion estar delgado significa que comes
sano, los resultados en el presente estudio indicaron que 64% dice estar de
acuerdo y en comparacion con Suarez y Ezquivel (2003) 67% de los nifios que
tenian entre 7 y 12 afios asocian “comer con adelgazar”, la importancia de la
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alimentacion y la nutricion pueden influir en los conocimientos que haran razonar
sobre tener una necesidad de cambio y del desarrollo de habilidades que
permitirdn la eleccion adecuada de alimentos sin tener como meta el estar
delgados sino mas bien alimentarse de manera saludable para sentirse bien con

Su propio cuerpo.

En relacion a ir a comprar a la cooperativa de la escuela es comodo 50%
dijo estar en desacuerdo, comparando los resultados con Lopez, Cano, Garcia y
Garcia, (2011) reporta que 92% de los nifios almorzarian diariamente si se les
facilitara el alimento en el colegio, ya que los que no almorzaban alcanzé 18% de
los individuos, esto puede deberse a que las escuelas que ya cuentan con una
cooperativa, no se den abasto para atender a todos los nifios en la hora de receso,
pero en las escuelas con las que no se cuenta con una cooperativa piensan que
seria mas facil alimentarse si tan sélo los compraran en la escuela. Es importante
que las instituciones educativas ya sean publicas o privadas, implementen
programas donde se imparta educacion nutricional y haya actividades que motiven
a llevarlas a cabo, con esto no solo se fomentara una mejoria en la calidad de vida
y un mejor desarrollo en los nifios, sino que también ayudara a disminuir los

indices de obesidad infantil, creando habitos saludables.

Mientras que en cuanto a la comida chatarra es saludable 26% decia estar
totalmente en desacuerdo, 40% dijo estar en desacuerdo y 22% mostrd
indiferencia, en comparacion con el postest 46% dijo estar totalmente en
desacuerdo, so6lo 10% mostré indiferencia y 4% dijo estar de acuerdo, segun
Pérez y Delgado (2010) en el estudio realizado en la ciudad de Granada donde
participaron 52 alumnos en una intervencion con una duracién de 6 meses, resulta
muy revelador en lo que a los habitos alimentarios de los adolescentes se refiere,
ya que 50% reconocia consumir, diaria o habitualmente, bolleria y golosinas,
llegando a superar 65% en el caso de los fritos (o cocina precocinada) y 70% en el
de los refrescos, lo que contrasta con la ingesta recomendada de agua, que es
realizada simplemente por 30%, en el postest de este mismo estudio hay una

disminucion a 63% en lo que refiere al consumo de fritos, refrescos 57% y bolleria
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38%, estos pueden deberse a que la intervencion que realizaron fue por un
periodo de 6 meses, ademas que el proceso interviene la familia y en sus
dinamicas habia un compromiso que cada uno de los participantes elabor6 con la
finalidad de mejorar su salud. En otro estudio realizado por Soto y Gallegos (2004)
en un estudio realizado con nifios y adolescentes con el propdsito de modificar la
actividad fisica y el consumo de alimentos ricos en grasa, donde se reporta que se
mostré una ligera tendencia en la disminucion de alimentos ricos en grasa,
después haber hecho una intervencion de 8 sesiones, en el pretest se mostré un
37% de los que consumian estos alimentos, en el postest disminuyo a 14%, estos
autores aseveran que se debe no sélo a las sesiones educativas sino a que hubo
también un incremento de en actividades fisicas aumentando el autoestima de los
adolescentes y nifios. Un estudio realizado por Rausch, Kovalskys y De Gregorio,
(2013) en Argentina en el que participaron nifios de 9 a 11 afios de edad, se hizo
intervencion para mejorar los conocimientos de los nifios sobre la nutricion y el
ejercicio saludable, ya que antes de la intervencion se presentaba con un 38% los
nifios que consumian comida rapida, tras las sesiones educativas con duracion de
5 meses hubo un cambio en la ingesta de la comida rapida disminuyendo a 34%,
los autores creen que este periodo de intervencion es muy corto por lo que
pasados 6 meses de haber concluido dicho estudio, realizan nuevamente la
aplicacidon de su cuestionario y notaron que aumentan los conocimientos pero no

hay un cambio significativo en el comportamiento.

En la pregunta alimentarse bien es importante para estar sano, se
desconoce porque en el presente estudio no se obtuvo resultados favorables, esto
puede deberse a que pudo existir confusion , es necesario profundizar y revisar a
detalle los temas que se abordaron en esta investigacion para que el termino estar
saludable en base a una buena alimentacién quede claro, en el estudio realizado
por Rivera, Rodriguez, y Zarpan, (2008) reportaron que después de su
intervencion 92% de los participantes en su investigacion manifestaron

conocimientos generales adecuados en alimentacion, esto puede deberse a que
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los autores implementaron un manual basado en la Organizacion Panamericana

de Salud para nifios escolares.

En la presente investigacion también se les cuestiono sobre como frutas
después de las comidas, no se obtuvo cambio en la conducta, es importante que
se profundice en este aspecto ya que el que consuman o no frutas después de la
comida es responsabilidad de los padres, en comparacion con el estudio realizado
por Reverter, Legaz, Jové, Mayolas y Vinacua (2012) en una escuela primaria con
nifios de entre 6 a 9 afios de edad, reportaron antes de la intervencion que solo
27% consumia frutas, después de la intervencién hubo un incremento teniendo
como resultado 67% ahora consumia frutas, en este estudio vuelven a aplicar su
encuesta después de 2 meses y tienen que no se mantuvieron el consumo de
frutas, observaron una disminucion significativa de 28%, esto puede deberse a
gue en ambos estudios la ingesta de las frutas depende basicamente de que los
padres o encargados de alimentar a los nifios, puedan darselos, ya que los nifios
pueden tener el conocimiento de que las frutas son nutritivas pero si en casa no
los tienen en su mend o0 no estd en sus posibilidades econémicas el poder
consumirlas no tendran este aporte nutritivo que los nifios necesitan. Por otra
parte en otro estudio realizado por Ruiz, Ruiz, Hernandez, Alvarez y Saavedra,
(2009) también con nifios de 6 a 9 afios de edad, en la que se realizé la aplicaciéon
del cuestionario, al siguiente dia comenzo la intervencion, una semana después se
aplica el mismo cuestionario, se hace una segunda intervencion para finalizar con
la aplicacion del cuestionario, reportaron que es significativo a corto plazo el
aumento de frutas, p= 0.021 antes en la primera intervencion y p= 0.804 en la
segunda intervencion ya que en la primera intervencién se mostré el aumento de

la ingesta de frutas, sin embargo este se pierde a largo plazo.
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Capitulo 6. Conclusiones

Se concluye que en base a la evaluacion del programa, se obtuvo un impacto en
los nifios, ya que en los resultados de la pre prueba mostraron conocer vagamente
de lo que es una alimentacion sana, sin embargo con la intervencion en habitos
alimentarios que se realiz6, se muestra que ahora tienen un conocimiento mas
amplio de lo que es alimentarse sanamente.

Los niflos ahora cuentan con informacién sobre los alimentos que son
saludables, aunque es importante que esta sea reforzada para que tengan un
desarrollo 6ptimo y saludable, asi como hacer de un hébito esta calidad de vida,
los niflos aprenden en casa y en la escuela, ya que es el lugar donde pasan la
mitad de tiempo.

Si nos adentramos en los problemas en alimentacion, con ello podemos
decir que para que puedan ser atacados, es preciso que se implementen sesiones
educativas en alimentacion no s6lo en escuelas sino también con la familia para
llevar una alimentacion saludable. En escuelas el programa tendria beneficios en
cooperativas y cafeterias, con la finalidad de que a los estudiantes se les
proporcionen alimentos ricos en nutrientes.

Cabe destacar que los alimentos llamados o mejor conocidos como
‘chatarra” no se cataloguen como “malos”, simplemente que al no aportar
nutrientes al cuerpo humano, el exceso de ellos podria tener consecuencias a la
salud.

Como Educadores para la Salud es importante que se realicen este tipo de
propuestas, programas de apoyo en el que se ataquen las necesidades de la

poblacién para tener mejoras en cuanto a la calidad y estilos de vida.

Para probar el objetivo: Evaluar el impacto de un programa para modificar
los conocimientos sobre la alimentacion para la mejora de la conducta alimentaria

en nifos, se hizo esta prueba T para muestras relacionadas, los resultados
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indicaron que existen diferencias estadisticamente significativas entre la Pre y

Post prueba.

Respecto al objetivo identificar los conocimientos que tienen los nifios
acerca de la alimentacion se concluye que los nifios antes de la intervencion si
tenian identificados los alimentos que conocen como “comida chatarra” saben que
no aportan a su salud, sin embargo un porcentaje de ellos mostr6 indiferencia, es
decir que no sabian que alimentos son los que aportan a su cuerpo nutrientes, se
logra identificar que es lo que ellos tienden a pensar cuando se les habla de
alimentacion sana o saludable, dieron puntos de vista de lo que comen en casa y

lo compartieron con sus comparieros.

En el objetivo aplicacion de un programa para la mejora de la conducta
alimentaria en los nifios se ve reflejado el cambio de conocimientos, considerando
que el periodo de la intervencion fue corto, si pueden lograrse cambios en la
nocién y conductas, no obstante abria que valorar estos conocimientos en un
sentido de permanencia, en el estudio realizado por Ruiz, Ruiz, Hernandez,
Alvarez & Saavedra, (2009) concluyen que es significativo a corto plazo la
reduccion en la ingesta de los embutidos y el aumento en la de frutas, pero se
pierde a largo plazo.

Por otra parte es importante considerar en el estudio a los padres o los
encargados de la alimentacién de los nifios, ya que también se pueden detectar
debilidades y/o fortalezas en ellos, lo cual ayude a establecerse conductas

alimentarias saludables.

La educacion para la salud no sbélo se debe abordar desde la escuela,
también se debe y se puede desarrollar desde otros campos para lograr una
mayor eficacia con el fin de educar en todas las etapas evolutivas del ser humano,

ya que siempre estara inmerso en la sociedad.

La importancia de implementar programas en alimentacién en nifios va

encaminada a la educacién y a la constante preocupacién por tener una calidad de
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vida saludable, esto se puede lograr mediante el empoderamiento en
comunidades para llevar asi una alimentacién sana. En cuanto a la educacion del
nifio, interviene la educacién institucional, la cual siempre estd a cargo de los
profesores, los padres también juegan un papel importante, que si bien es cierto
es informal pero los nifios siempre aprenderan de los padres imitando conductas y
hébitos. Tomando en consideracién estos puntos se tendria que empoderar no
s6lo al educando sino también hacer una intervenciébn que involucre a los

encargados de alimentar y velar por la educacion de los nifios.

Ahora bien una vez implementado el programa de intervencion, no se
asegura que realmente los habitos y conductas alimentarias que no eran
saludables, hayan sido cambiados y que ademas permanezcan por un periodo de
largo plazo, con respecto a los resultados obtenidos en la presente investigacion
tenemos que en cuanto a conocimientos si hubo un cambio, pero finalmente en el

hogar se desconoce si de verdad se apliquen estos conocimientos.

La propuesta que se hace es que una vez implementado el programa de
intervencion, es que se haga nuevamente la aplicacion del cuestionario después
de 6 meses, el cual nos servird para identificar si las conductas o conocimientos
sobre una alimentacion saludable permanecen en el individuo. Otro punto
importante es que el empoderamiento sobre el tema en llevar una alimentacion
saludable es realizarla con padres o tutores (responsables de la alimentacién en la
familia) y también a profesores como encargados de la educaciéon formal, el
alcance en comunidades serd mayor en el fomento de conductas y héabitos

alimentarios saludables.

El Educador para la Salud juega un papel importante en la comunidad para
fomentar habitos saludables a través de la promocion de la salud y estilos de vida
saludables, creando conciencia en el ser humano, cabe mencionar que para poder
disefiar programas que favorezcan a comunidades y que estos a su vez tengan
impacto, es necesario identificar las problematicas para poder asi atacar cada uno

de ellos identificando las necesidades, entonces poder dar paso a la
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implementacion de estrategias con las que se podran prevenir enfermedades. En
el caso de esta investigacion el Educador para la Salud promueve héabitos
alimentarios saludables para los nifios, pero como ya habia mencionado
anteriormente, es primordial impartir una educacion saludable en los adultos
encargados de la alimentacion de los nifios, porque si se educa en conjunto se
tendrd un mayor alcance y que con esto se tenga una mejor calidad de vida, asi

como tener un desarrollo 6ptimo en el caso de los nifios.

Cabe mencionar que para promocionar estilos de vida saludables, es
necesario implementar estrategias que sean atractivas para las comunidades y no
s6lo llegar a impartir sesiones, es importante que nos aseguremos de que
realmente esta impactando y dejando la ensefianza a los sujetos. Es importante
también mencionar que si ya existen programas de apoyo para mejorar conductas
alimentarias y que ademas ya se estén implementando en escuelas, el Educador
para la Salud se puede incorporar a ellos, para continuar en la contribucion de

hébitos y estilos de vida saludables.

Para que el este trabajo pueda desempefarse se debe tomar en cuenta el
contexto de las comunidades, en este caso se realizé un estudio en escuela
publica sin embargo, habria que indagar en escuelas publicas para atacar
necesidades e identificar si ya existen conocimientos sobre una alimentacion
saludable, pues esperar que se mantengan asi, que también se apliquen a la vida
cotidiana, pero ademas que estos sean reforzados, para que asi estos sean
transmitidos a futuras generaciones y que con el paso del tiempo se vallan
erradicando la prevalencia de la obesidad, por medio de conductas mas

saludables.
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ANEXOS



ANEXO 1 Permiso para realizar estudio

Ciudad Nezahualcdyotl, Estado de México, a __ de de

A quien corresponda:

PRESENTE

Por medio de este escrito le mando un cordial saludo asi mismo solicito autorizar
trabajar con los alumnos de 5to afio de la Escuela Primaria Miguel Hidalgo y
Costilla; con el motivo de la realizacion de mi tesis con el tema de “Evaluacion de
un programa para modificar los conocimientos sobre alimentacion para la

mejora de una conducta alimentaria en escolares”, todo esto con fines

educativos por parte de la alumna Maria Beatriz Vazquez Duran con numero de

cuenta 0923471 procedente de la Universidad Auténoma del Estado de México,

Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl de la Licenciatura de Educacion

para la Salud.

Sin més por el momento y enviandole un cordial saludo.

Atentamente.

Vazquez Duran Maria Beatriz
Estudiante de la Licenciatura en Educacién para la Salud
Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl

Universidad Auténoma del Estado de México
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Anexo 2. Consentimiento informado

S UNIDO
(005 UNIDOS MEXTR
>
- 2. 4

S

Universidad autonoma del estado de México
Unidad Academica Profesional Nezahualcoyotl
Lic. En educacion para la Salud

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre:

Escuela:

Grado, grupo y turno:
Fecha:

DECLARACION DEL ALUMNO
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de este procedimiento. También me han

aclarado mis dudas acerca de la actividad que se realizara en la escuela y me han dicho los beneficios que
obtendré con la participacién de dicha actividad. Ademéas me han explicado que no tendré ningun tipo de riesgo
que afecte mi integridad fisica 0 moral, asi como mis calificaciones puesto que también la informacién que llegue a
brindar seréa confidencial y para fines de investigacién. Cuento con el derecho a retirarme si asi lo deseo.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir Evaluacion de un programa para modificar los
conocimientos sobre la alimentacion en escolares para la mejora de una conducta alimentaria en los nifos,
que durara 3 semanas y se realizaran 2 veces por semana. Que tiene como objetivo: Evaluar el impacto de un
programa para modificar los conocimientos sobre alimentacion para la mejora de la conducta alimentaria
en nifos. Con esto se podra: Identificar los conocimientos que tienen los nifios acerca de la alimentacion,
por medio de la aplicacion de un programa para la mejora de la conducta alimentaria en los nifios.

. Los beneficios seran:_la mejora de una conducta alimentaria, tener un conocmiento mas amplio sobre el

termino estar sano.

1.Doy mi consentimiento para que me efectuen el procedimiento escrito arriba, y los procedimientos
complementarios que sean necesarios o convenientes durante la realizacion de la actividad, a juicio del profesional
que lleve a cabo.

2.Doy mi consentimiento para que se me aplique el test que me fue explicado anteriormente.

Nombre y firma del alumno
Padre o tutor: se me ha explicado por medio de este documento y por mi hijo (a) que los beneficios que tendra
seran positivos por lo que he comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello
)
Doy mi consentimiento para que el aplicador Vazquez Duran Maria Beatriz realice este procedimiento de

aplicacion de cuestionario de Instrumento de creencias alimentarias vs 1.0 (CREALMAP).

Firma del padre o tutor
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Asentimiento informado

Universidad autonoma del estado de México
Unidad Academica Profesional Nezahualcoyot(
Lic. En educacion para la Salud

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Escuela:

Grado, grupo y turno:
Fecha:

DECLARACION DEL ALUMNO
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de este procedimiento. También me han

aclarado mis dudas acerca de la actividad que se realizara en la escuela y me han dicho los beneficios que
obtendré con la participacién de dicha actividad. Ademéas me han explicado que no tendré ningln tipo de riesgo
que afecte mi integridad fisica o moral, asi como mis calificaciones puesto que también la informacién que llegue a
brindar sera confidencial y para fines de investigacion. Cuento con el derecho a retirarme si asi lo deseo.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir Evaluacion de un programa para modificar los
conocimientos sobre la alimentacion en escolares para la mejora de una conducta alimentaria en los nifios,
que durara 3 semanas y se realizaran 2 veces por semana. Que tiene como objetivo: Evaluar el impacto de un
programa para modificar los conocimientos sobre alimentacion para la mejora de la conducta alimentaria
en nifios. Con esto se podra: Identificar los conocimientos que tienen los nifios acerca de la alimentacion,
por medio de la aplicacion de un programa para la mejora de la conducta alimentaria en los nifios.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en_la_aplicacién de un test y un postest que

serviran solo para fines de investigacion.

1.Doy mi consentimiento para que me efectuen el procedimiento escrito arriba, y los procedimientos
complementarios que sean necesarios o convenientes durante la realizacion de la actividad, a juicio del profesional
que lleve a cabo.

2.Doy mi consentimiento para que se me aplique el test que me fue explicado anteriormente.

Nombre y firma del alumno
Padre o tutor: se me ha explicado por medio de este documento y por mi hijo (a) que los beneficios que tendra
seran positivos por lo que he comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello
)
Doy mi consentimiento para que el aplicador Vazquez Duran Maria Beatriz realice este procedimiento de

aplicacion de test y un postest, que servira solo para fines de investigacion.

Firma del padre o tutor
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Sexo: Femenino Masculino

Edad:
Grupo:

Universidad Auténoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcéyotl

Licenciatura en Educacién para la salud

Folio:

Instrucciones: Lee con atencién y marca las respuestas que consideres correctas

evitando dejar respuesta vacias.

Lainformacion proporcionada es confidencial, y s6lo se usara con fines de

investigacion.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

1.- Hay que ir a comprar

sin hambre

2.- Comprarenla
cooperativa de la

escuela es cdmodo

3.-Iracomprarala
cooperativa de la

escuela es complicado

4.- Ala hora de comprar
te ayuda guiarte por lo

que compran los demds

5.- En mi casa cocinan
en funcién de los gustos

de los hijos

6.-Me gusta la comida

de mi casa

7.- Esiigual de
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satisfactorio comer en
mi casa que en la

escuela

8.- Las comidas en caldo

son un buen alimento

9.- Hay que comer carne

todos los dias

10.- En casa se come

mejor que en la escuela

11.- Lo mas importante
de una comida es que

me guste

12.- Lo mas importante
de una comida es que

Seéa sana

13.- Yo sé comer sano

pero no lo hago

14.- Se puede comer
sano aunque sea fuera

de casa

15.- Comer mal te hace

sentir culpable

16.- Si mi madre trabaja
fuera, en casa se come

peor

17.- Hay que educar

para que coman sano

18.- Como frutas

después de las comidas

19.- Estar delgado

significa que comes
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sano

20.- La comida chatarra

es saludable

21.- Comer ensaladas en

las comidas es sano

22.- Comer sano es

comer poco

23.- Alimentarse bien es
importante para estar

sano

24.- Respetar unos
horarios de comida es

importante para la salud

25.- Tengo que cambiar
mis hdbitos en
alimentacién para

hacerlos mas saludables

26.- La publicidad

influye en lo que como
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Anexo 4

CARTAS DESCRIPTIVAS.

I. Presentacion | Establecer un | * Presentacion | Pelota de | *Instrucciones del | 20 min.
con los | lazo de | con los nifios y | plastico de | juego para la
alumnos. confianza se realizara | 5cm de | presentacion:
entre los | una dinamica | diametro. Cantaremos “la
participantes | de la papa papa caliente” vy
y la | caliente para cuando se diga se
educadora gue los nifios guemo al nifio que
para la salud. | se presenten. le toc6 quedarse
con la pelota
pediremos que
mencionen su
nombre, asi como
el continuar con el
juego.
Presentacion Informacion | *Presentacion | *Rotafolio con | Se les explicarad | 25 min.
del programa | acerca  del | del programa a | imdgenes para | paso a paso las
“Programa traves de | el mejor | formas diferentes
sobre las | imagenes. entendimiento | que nos alimentan
costumbres de los nifios vy | los papas.
familiares 'y basado en el
escolares en tema. (Anexo
la 5)
alimentacion
en nifos”
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Dinamica

apoyo

de

Reconocer

los alimentos
que son
saludables y
los que no los

son.

Entrega de
hojas
membretadas
de la
institucion.

Paletas y
hojas blancas
con el nombre

de cada nifo.

Se les dard una
hoja blanca para
gue en su casita
en vacaciones
hagan un dibujo de
los alimentos que
mama les da de

comer.

30 min.

I IR SN N IS S

Il.Presentacion | Empoderami | Exposicion del | Dibujos Expondremos 20 min.
del tema ento en los |tema: “La | rotafolio. temas para
nifos sobre | alimentacion (Anexo 6) empoderar a los
una saludable” vy nifos.
alimentacion | “Los alimentos
saludable. gue en exceso
de consumo
hacen dafio a
la salud”
Dindmica Reflexion Leer el cuento: | Cuento en | Se leerd el cuento | 15 min.
cuento acerca de los | “Tito el Feito” | grande con |y los nifios, nos
alimentos dibujos. explicaran que
entendieron,
levantando la
mano uno por uno.
Dinamica Empoderami | Dibujos acerca | Hojas blancas | En base a lo que | 20 min.
reflexiéon ento de los | del cuento y colores entendieron del
alimentos cuento dibujar la
parte del cuento
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el
del

cuento dafia su

en la que

protagonista

salud.

EETE SN

N

Il. Evaluar a los | Twister Twister con|Se dardn las | 25 min.
Identificacion | nifilos gué | alimentario dibujos de | instrucciones  del
de alimentos | tanto han alimentos. juego, formando 2
saludables aprendido (Revisar anexo | equipos y hacer
hasta el 7). participacion de
momento. competencia.
Loteria Loteria Se  mencionaran | 25 min.
alimenticia alimenticia los alimentos vy
(Revisar anexo | diran Si es
8). saludables o no y
para esto tendran
fichas de una
palomita y un
tache, la palomita
sera para el
alimento
saludables y el
taches para el
alimento no
saludable.
Dulce de | Conocer Entrega de | Dulces e | Se les entregara el | 10 min.
amaranto nuevas dulce de | informacion en | dulce de amaranto
opciones de | amaranto. hojas de la|y les daremos la
dulces propiedades informacién  qué

87




saludables.

del

para que se

amaranto

las lleven a

sus papas.

tan saludable es el
amaranto, cual es
su beneficio y que
lo pueden
consumir como un
dulce nutritivo en
lugar de un dulce

de la tienda.

ISR SRR S N R SR

breve explicacion

IV.Importancia | Empoderami | Informacion Imagenes Se les | 20 min.
de la actividad | ento de la|acerca de la| alusivas al | proporcionara
fisica importancia importancia de | tema e | informacién
de hacer una | la actividad | imagenes de |acerca de la
actividad fisica. las importancia de la
fisica. consecuencia | actividad fisica,
S de no | asi como se les
practicar irAn proyectando
alguna imagenes  para
actividad fisica | una mayor
(revisar anexo | comprension.
9).
Practica de la | Musica de | Se les dara una | 30 min.
actividad zumba  kids | sesion de zumba
fisica. (musica para nifios y al
infantil). término se les
Agua dard una botella
embotellada. de agua y una
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de la importancia
de

esta.

la toma de

tan saludable es
la avena, cual es

su beneficio vy

V. Plato del | Empoderami | Informacion Cromo del plato | Se les expondra | 15 min.
buen comer | ento del palto | del plato del | del buen comer | la informacion del
del buen | buen comer. |y copias de la| plato del buen
comer. imagen del | comer.
plato del buen
comer.
(Ver anexo 5)
Taller de | Autoconocimi | Cada nifio | Diferentes Los nifios estaran | 30 min.
cocina ento de la | dispondra de | alimentos como | en mesa redonda
formacién de | diferentes frutas, verduras, |y  colocaremos
un desayuno | alimentos guisados y | todos los
saludable. para que | dulces, asi | alimentos en la
formen Su | como jugos y | mesa para que
propio agua. puedan disponer
desayuno. de ellos y asi
formar su platillo.
Alimentos de | Conocer Entrega de | Galletas y | Se les entregara | 15 min.
avena nuevas galletas, y | dulces de | las galletas y el
opciones de | dulce de | avena. dulce de avena y
dulces avena. les daremos la
saludables. informacién qué
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que lo pueden

consumir  como
un dulce nutritivo
en lugar de un
dulce de la

tienda.

participacion,
atencién y
tiempo.

daremos las

gracias.

VI. Evaluacion Repaso con | Rotafolio de la | Se preguntara a | 15 min.
Evaluacion del un exposicién | alimentacion. los nifios y ellos
de la | empoderamie | de la | Paletas. participaran cada
alimentacion | nto de los | alimentacion | (Revisar anexo | que participen y
nifos acerca | asi como la | 5) respondan
de la | participacion correctamente
alimentacion | de los nifios ellos recibiran
saludable y la | entre esta. una paleta de
alimentacion premio.
no saludable.
Collage  de | Autoconocimi | Collage Revistas y | Se formaran 3| 30 min.
alimentacion |ento de la cartulinas. equipos
saludable vy | alimentacion ayudandose del
alimentacion | saludable y la material
no saludable. | alimentacién proporcionado.
no saludable.
Entrega de | Agradecimien | Entrega  de | Juguetes Se les entregara | 10 min.
obsequio to por su | obsequio el juguete y les

Se aplic6 nuevamente el instrumento para una post- prueba.

90




Anexo 5

QUEES LA ALIMENTACION?

Los alimentos: son todos los

productos naturales o]
industrializados que consumimos
para cubrir una necesidad
fisiologica (hambre).

La alimentacion: Es el conjunto de actividades relacionados con el consumo de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene los nutrimentos que necesita. Asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables paralavida humanaplena.
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{COMO NOS ALIMENTAN NUESTROS PAPAS?
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{COMO DEBEMOS ALIMENTARNOS?
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Anexo 6

Comer es necesario para el funcionamiento del cuerpo. La
comida es el combustible de todo nuestro cuerpo, para
renovarse y para hacer su trabajo. Es lo que nos da energia
para movernos, para pensar, y para Vvivir.

ADECUADA

SUFICIENTE
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ALIMENTOS QUE EN EXCESO DE CONSUMO NOS
DANAN
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LOS NINOS INDICARAN ALIMENTOS CHATARRA

LOS NINOS MENCIONARAN ALIMENTOS SANOS
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ANEXO 8
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ANEXO 9

CONSECUENCIAS DE NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
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