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OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar el efecto de un programa que promueve habitos de alimentacion saludable,
actividad fisica y reduccion del tiempo empleado en ver television en un grupo de

escolares de 6 a 8 afios de Hermosillo, Son.

Objetivos Especificos

1. Adaptar un programa piloto para promover actividad fisica, habitos de alimentacion
saludable y reduccion del tiempo dedicado en ver television en escolares de 6 a 8 afios.
2. Aplicar el programa en los escolares del grupo intervenido.

3. Examinar el cambio en el consumo de frutas y verduras en los escolares de los grupos
intervenido y no intervenido.

4. Examinar el consumo de grasa total en escolares de los grupos intervenidos y no
intervenidos al inicio y final de la intervencion.

5. Estimar el cambio en el tiempo dedicado en ver television de los escolares de ambos
grupos.

6. Estimar el cambio en la actividad fisica de los escolares de ambos grupos.

7. Estimar el cambio en el conocimiento en nutricion en escolares intervenidos y no

intervenidos.



RESUMEN

Las intervenciones educativas enfocadas a dar soluciones a los problemas alimentarios y
nutricios que afectan a los escolares representan la estrategia principal en la prevencion
y control de las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con el estilo de
vida del escolar y su familia. Este estudio tuvo como objetivo estimar el efecto de un
programa que promueve habitos de alimentacion saludable, actividad fisica y reduccion
del tiempo empleado en ver television en un grupo de escolares de 6 a 8 afios de
Hermosillo, Sonora. Fue un estudio experimental aleatorio controlado, donde se
seleccionaron aleatoreamente 6 escuelas publicas, las cuales se dividieron en dos grupos
3 intervenidas y 3 no intervenidas. La intervencion fue dirigida a escolares y padres de
familia. El material dirigido a escolares consistio en talleres educativos los temas fueron:
alimentacion, actividad fisica y sedentarismo. Se realizé un taller de cocina y la practica
de deportes y juegos recreativos. El material dirigido a padres de familia consistié en
platicas sobre: nutricion, economia del hogar, actividad fisica y sedentarismo. Se
aplicaron antes y después de la intervencion cuestionarios de actividad fisica, frecuencia
de consumo de alimentos, encuesta socioecondmica y un cuestionario de habitos y
conocimientos en nutricion a 126 escolares. Asi mismo, se recopild la informacion
antropométrica de los escolares. Se realizaron andlisis de regresion lineal multiple y
prueba de T para muestras independientes. El consumo de frutas y verduras aumento
significativamente (p=0.004) y el consumo de grasa total se redujo (p=0.002) en las
escuelas intervenidas en comparacion a las no intervenidas. El conocimiento en
nutricion de los escolares intervenidos fue superior que el de los no intervenidos
(p=0.001). La actividad fisica fue mayor en los escolares intervenidos, quienes
realizaron hasta 6 horas a la semana de deporte, mientras que los escolares no
intervenidos realizaron 4.5 horas (p=0.041). Las actividades sedentarias disminuyeron
significativamente en las escuelas con intervencion (p=0.006). Por lo tanto el programa
de intervencidén tuvo un efecto positivo en la alimentacion y actividad fisica de los

escolares intervenidos de Hermosillo, Sonora.

Xi



INTRODUCCION

Las intervenciones educativas enfocadas a dar soluciones a los problemas alimentarios y
nutricios que afectan a los escolares, son reconocidas como un complemento esencial de
las acciones dirigidas a mejorar la seguridad alimentaria de los escolares y de sus
familias. Representan ademads la estrategia principal en la prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas, como la obesidad (Colomer,

2005).

En México el 26% de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso y obesidad. En
Sonora el 27.1% de los nifios y el 35% de las nifias también padecen estas enfermedades
debido al incremento de alimentos con alto aporte caldrico y bajo valor nutricional. La
obesidad trae consigo enfermedades cronicas, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes, las cuales representan aproximadamente el 59%
de los 56,5 millones de defunciones en todo el mundo, y el 46% de la carga de

morbilidad mundial (Asamblea Mundial de la Salud, 2004).

En la actualidad existe incertidumbre sobre cémo prevenir la obesidad infantil
utilizando estrategias de intervencion. Uno de los elementos necesarios para que una
intervencion tenga €xito es que sea educativa y centrada en estilos de vida respecto a la
alimentacion y actividad fisica. La escuela se reconoce como el lugar propicio para una
intervencion ya que alli es donde los nifios adquieren conocimientos y desarrollan su
potencial, asi mismo aprenden a tomar decisiones y adquirir habitos (Colomer, 2005).
Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue estimar el efecto de un programa que
promueve habitos de alimentacion saludable, actividad fisica y reduccion del tiempo
empleado en ver television en un grupo de escolares de 6 a 8 anos de Hermosillo,

Sonora.



ANTECEDENTES

Enfermedades no Transmisibles Ocasionadas por Estilos de Vida y Dieta.

En los paises desarrollados y en vias de desarrollo las principales causas de mortalidad y
morbilidad han cambiado debido a los cambios en el estilo de vida (Figura 1). Esto ha
provocado que las enfermedades no transmisibles ocasionen mds de la mitad de las
defunciones anuales y el 47% de morbilidad a nivel mundial (Asamblea Mundial de la
Salud, 2004). Las personas afectadas en los paises en desarrollo son en promedio mas
jovenes que en los desarrollados en donde se hacen progresos para disminuir la
morbilidad prematura de enfermedades como cardiopatia coronaria, enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer y diabetes tipo 2. Sin embargo, el nimero de
pacientes sigue siendo elevado y en muchos paises hay mas nifios y adultos con exceso

de peso y sobrepeso (Colomer, 2005).

Factores Determinantes de las Enfermedades no Transmisibles Ocasionadas por
Estilos de Vida v Dieta.

Los factores determinantes de las enfermedades no transmisibles son generalmente los
mismos en todos los paises entre los que se encuentran un mayor consumo de alimentos
hipercaldricos poco nutritivos con alto contenido de grasas, azucares y sal, poca
actividad fisica tanto en la escuela, el trabajo, hogar y en la recreacion, y consumo de
tabaco. La alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica son las principales

causas de las enfermedades no transmisibles mas importantes (Colomer, 2005).

A la fecha hay programas enfocados a la prevencion de enfermedades no
transmisibles por medio de cambios en el estilo de vida que han tenido éxito. Esto
debido a que reducen factores de riesgo identificados, previniendo enfermedades

cardiovasculares, diabetes, algunos tipos de cancer, entre otras.
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Las intervenciones dirigidas a modificar el estilo de vida incluyen la educacion de
los individuos, la modificacion del ambiente, la modificacion del suministro de
alimentos y la implementacion de politicas con la finalidad de elaborar planes integrales
nacionales y locales. Algunas de las intervenciones incluyen también el incremento del
costo del tabaco, la disminucion del contenido de grasa de algunos alimentos, y el

cambio de las politicas de transporte (Asamblea Mundial de la Salud, 2004).

Obesidad

La enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes es la obesidad
(Chueca y col., 2002), la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la enfermedad epidémica no transmisible mas grande del mundo (WHO, 1997).
La obesidad trae consigo enfermedades cronicas, entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes. Estas representan aproximadamente el 59% de
los 56,5 millones de defunciones comunicadas en todo el mundo y el 46% de la carga

de morbilidad mundial (Asamblea Mundial de la Salud, 2004).

En estudios de distintos paises se encontré que el 5-10% de los nifios son obesos y
en la adolescencia la proporcion aumenta a 10-20% Asi mismo en México la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (2006) revelé un aumento de sobrepeso y obesidad del
40% en ninos entre 5 y 11 afios con respecto a los datos de la ENN 1999, concluyendo
que el 26% de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso y obesidad. En Sonora la
cantidad de nifios con sobrepeso y obesidad asciende significativamente. En el 2006 se
encontr6 que el 27% de escolares tenian sobrepeso y obesidad, debido a la

modificacion de sus habitos de alimentacion.

Habitos de Alimentacion

Los habitos alimentarios son actos cotidianos y necesarios, que forman parte de la
cultura y no son estaticos, se construyen a partir de la interaccion hombre-medio

ambiente. En los habitos destacan de manera importante el sistema econdmico, el



sistema simbolico y las caracteristicas de la poblacion. Un alimento se consume una
vez que se ha reconocido y se ha elegido de acuerdo a un cédigo cultural y bioldgico de
identificacion que le permite al individuo reconocer el gusto, experiencias presentes y

pasadas (Sauri, 2003).

Durante la nifiez se establecen los habitos alimentarios. Los nifios los adquieren
segun lo que diariamente aprenden en sus hogares, en sus escuelas y en los lugares que
frecuentan. Al llegar a la etapa escolar el nifio adquiere mds libertad para elegir
alimentos, ya que generalmente realizan al menos una comida fuera del hogar. Si esta

eleccion no es la adecuada impactara su estado nutricio (Vasquez y Romero, 2008).

Los nifios asisten a la escuela para adquirir conocimientos y desarrollar su potencial,
asi mismo aprenden a tomar decisiones y adquirir hébitos. Es por eso que la escuela
debe de ser un ambiente adecuado y saludable (Flores y col., 2008). Algunos habitos de
alimentacion saludables son: limitar la ingesta energética procedente de las grasas,
aumentar el consumo de frutas y hortalizas, limitar la ingesta de azucares libres y de sal,

entre otros (Asamblea Mundial de la Salud, 2004).

Consumo de Frutas v Verduras

Las frutas y las verduras constituyen el segundo peldafio de la piramide alimentaria. Se
caracterizan por su riqueza en micronutrimentos, carbohidratos complejos, fibra y
componentes funcionales. El consumo de frutas y verduras contribuye a reducir la
densidad energética de la dieta por su alto contenido en agua y el aporte de fibra soluble
e insoluble, ademas el tipo de carbohidratos que contiene aumenta la saciedad (Aranceta,
2006). En un estudio en Espafia se encontrd que los nifios y jovenes con bajos consumos
de fruta y verdura (< a 2 raciones por dia) tenian mayor prevalencia de obesidad en

comparacion con los que consumian mas de 2 porciones diarias (Colomer, 2005).

En el informe publicado en el 2002 por la OMS sobre La salud en el mundo se
calcula que la baja ingesta de frutas y verduras causa el 19% de los casos de cancer

gastrointestinal y el 31% de los casos de cardiopatia isquémica, produciendo 2,7



millones de muertes anuales en todo el mundo. Estas cifras son alarmantes y debido a
esto hay gran cantidad de estudios realizados sobre el contenido de micronutrientes y los

beneficios del consumo de frutas y verduras para la salud (OMS, 2005).

El consumo de frutas y verduras en América Latina esta por debajo de lo
recomendado (5 raciones al dia) razon por la cual destaca la necesidad de incrementarlo.
Un balance realizado por la FAO muestra que México, Chile y Brasil cuentan con una
oferta de 146 kilos/persona/afo, lo que quiere decir que la oferta cubriria la demanda si
el consumo de fruta y verdura fuera el adecuado. Sin embargo, los datos cientificos
demuestran lo contrario. Ejemplo de ello es el estudio realizado en Chile por Olivares y
Bustos quienes reportaron que el consumo de frutas es insuficiente en la poblacion
infantil (164 a 229 g/dia) lo que equivale a la mitad de lo recomendado (400 g/dia) a
pesar de que tienen disponibles una variedad de verduras y frutas. Los nifios sefialaron
que les gustaria comer mas frutas y verduras crudas, preparadas en forma atractiva, asi
como mayor publicidad en television. Por otro lado, en el mismo estudio, las madres
sefalaron al costo de las frutas y verduras como un obstaculo y en segundo término la

baja preferencia en su consumo (Olivares y Bustos, 2006).

Chavez y Avila en el 2006 estimaron que en la ciudad de México mas del 80% de
los nifios que asisten a primaria llevan dinero a la escuela. Este lo utilizan
principalmente para comprar dulces y frituras, una proporcion menor la destinan a

refrescos o jugos y solo una pequefia parte a la compra de fruta y verdura.

Ingesta de Grasa

La ingestion de grasas deberia contribuir a la formacion de acidos grasos esenciales,
vitaminas liposolubles y a la produccion de energia necesaria para apoyar el crecimiento
sostenido, pero no con exceso de colesterol, grasas saturadas y acidos grasos que eleven

lipoproteinas de baja densidad y colesterol.



En paises en vias de desarrollo las grasas dietéticas contribuyen entre el 8 y 10%de
energia total, sin embargo en casi todos los paises industrializados, la proporcion de
consumo de grasa es mayor al 30% (Latham, 2002). La Encuesta Nacional de Nutriciéon
(ENN) de 1999 mostré que la poblacion mexicana se caracteriza por una abundante
ingesta de alimentos de origen animal, con alta proporcion de lipidos y con una carga
excesiva de energia en todos los estratos socioecondmicos. Los niflos de la region norte
y los de la Ciudad de México consumen mas grasa, siendo su consumo de 42.1 g/dia y
39.2 g/dia, respectivamente. Ambos valores por arriba de la media nacional de 34.5 g/dia

(Barquera y col., 2003).

El consumo excesivo de alimentos ricos en grasas es la causa fundamental del
desarrollo de sobrepeso u obesidad. En un estudio realizado en Espafia se encontrd que
la prevalencia de obesidad fue mayor en nifios y jovenes que consumian una mayor

proporcion de energia proveniente de grasas (>40%).

Actividad Fisica y la Television

El estilo de vida tal como los malos habitos de alimentacion y la poca actividad fisica
estd asociado con la obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
actividad fisica como “todos los movimientos que forman parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas” (OMS.

2002).

Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante toda
la vida. Segun el tipo y la intensidad de la actividad fisica se logran diferentes resultados
de salud. La recomendacion para los nifios de 5 a 17 afios es acumular un minimo de 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa (OMS, 2010). La actividad
fisica dependera de la etapa de la vida en la que estd la persona. En sus inicios es el
juego, en la juventud es el deporte y en la adultez se combinan estas experiencias en
diferentes formas de expresion y de desarrollo fisico y mental (Meneses y Monge,

1999).



En la infancia se hace necesario estimular con elementos atractivos el aumento de la
actividad fisica para lograr un gasto energético. Dicho aumento de la actividad fisica
debe ir orientado a lograr cambios en las actividades de la vida cotidiana y a disminuir el
tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver television (Santos, 2005). Una
manera de conseguir esto es por medio de la recreacion, definida como todas aquellas
experiencias que producen placer, pertenecen a la educacion no formal que contribuyen
en el desarrollo integral del participante y que son llevadas a cabo en su tiempo libre de
forma voluntaria. Algunos ejemplos de recreacion son los deportes, juegos y actividades
fisicas, pasatiempos, musica, artes y manualidades, danza, entre otras. A pesar de que
son muchas las maneras de realizar recreacion, son pocas las personas que las disfrutan

(Meneses y Monge, 1999).

Una de las intervenciones que obtuvo buenos resultados fue la de Robinson en
1999, esta intervencion se llevd a cabo en Estados Unidos con 198 nifios que fueron
divididos al azar en grupo intervenido y grupo control. La intervencion tuvo una
duracion de 6 meses y sus objetivos eran reducir el tiempo destinado a ver television,
jugar videojuegos e incrementar la actividad fisica. Los resultados mostraron una
reduccion significativa en la inactividad y un incremento en la actividad realizada por

los escolares.

El ver television es una forma de inactividad que reduce el gasto de energia y
provoca cambios en la dieta, desarrollando cambios en la alimentaciéon como el
sobrepeso y la obesidad. Los nifios son el blanco perfecto para los profesionales de la
publicidad que con la finalidad de ganar dinero al tener éxito con sus comerciales, dejan
a un lado el dafio que le producen a los nifios tanto a nivel fisico como psicoldgico

(Andersen y col., 1998).

Mientras la variedad de programas televisivos se incremente y mas equipo de video
juegos exista cerca de los niflos, el riesgo de tener obesidad es mas alto, como se
comprobd con nifios norteamericanos que tienen mayor acceso a aparatos electronicos

(Carmona y Vizcarra, 2009). Hernandez y col. (2000) realizaron un estudio en la Ciudad



de México donde encontraron que los escolares dedicaban en promedio 4.5 h /dia a ver
TV y realizaban cortos periodos de actividad fisica moderada y vigorosa. La ENSANUT
(2006) arrojo datos similares para los adolescentes ya que se encontrd que sélo el 35.2%
IC 95% (34.13, 36.4) son activos y el 68.4% realizan menos actividad de la deseable. En
un estudio realizado por Andersen y col. en 1998 se encontrdé que los nifios que pasan

mas de dos horas frente a la television tienen un mayor riesgo de padecer obesidad.

En otro estudio realizado en San Luis Potosi por Moreno y Toro (2009), se encontro
que al 97% de los infantes les gusta ver television; un 81% ven television cuando comen
y 80% comen cuando ven TV. Entonces la television es mediadora entre consumismo y
obesidad. Ademas los niflos prefieren los alimentos anunciados en TV sin importar su
valor nutricional, dejando por un lado a los vegetales e ignorando sus contenidos
nutricionales. En un estudio realizado por la Direccién General de Promocion de la
Salud de la Secretaria de Salud en la barra infantil del canal 5 de México se encontr6 que
los nifios reciben entre 12 mil y 20 mil impactos anuales sobre alimentos, de los cuales
el 80 % son de pobre contenido nutricional. Los principales alimentos que se anuncian
son golosinas, frituras y cereales. Por eso, debe haber intervenciones que promuevan
actividad fisica y disminuya el tiempo empleado en ver television para ayudar al nifio a

gastar la energia y lograr un equilibrio energético (DGPS, 2008).

Intervenciones

Las formas de intervenir para prevenir la obesidad infantil han sido debatidas en los
ultimos afios debido a su compleja multicausalidad. Uno de los elementos necesarios
para que una intervencion tenga éxito es que sea educativa y centrada en estilos de vida
respecto a la alimentacion y actividad fisica. La escuela es uno de los lugares propicios
de intervencidn y es un sitio clave en la prevencion primaria. Se ha observado que los
programas escolares multifacéticos que promueven habitos saludables y actividad fisica
centrandose en comportamientos sedentarios, contribuyen en la reduccion de la

prevalencia de obesidad en escolares (Colomer, 2005).



El promover programas para prevenir la obesidad y el sobrepeso e incrementar el
tiempo destinado a la actividad fisica se presenta tanto a nivel mundial como a nivel
regional. Uno de los programas mas conocidos y de mayor éxito es PERSEO (Programa
Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad)
implementado en Espafia y dirigido a nifios entre 6 y 10 afios cuyo principal objetivo es
promover la adquisicion de habitos alimentarios saludables y estimular la practica de
actividad fisica regular entre los escolares para prevenir la obesidad y otras
enfermedades. Este programa consiste en un conjunto de intervenciones sencillas en los
centros escolares, dirigidas al alumnado implicando a las familias y actuando
simultaneamente sobre el comedor y el entorno escolar para facilitar la eleccion de las
opciones mas sanas. En éste estudio se trabajo con mas de 13,000 escolares los cuales se
dividieron en 2 grupos: intervenidos y no intervenidos y a su vez cada grupo se dividio
en 2 grupos de edades 6-8 aflos y de 9-10 afos, los resultados de la primera evaluacion
muestran mejoria en todas las variables estudiadas sin embargo no ha podido modificar
significativamente el score medio de preferencias de frutas y verduras en el grupo de
nifios y nifias mas pequefios, pero si en los de mayor edad, 9-10 afos, por lo tanto se
debe impartir mas talleres sobre variedad de frutas y verduras ademas de utilizar

material didactico disefiado y atractivo para nifios de 6 a 8 afios.

Otro estudio fue el realizado en el Reino Unido por Warren y col. en donde se
desarrollo, implementd y evalud una intervencion dirigida a escolares y familiares con la
finalidad de prevenir la obesidad en escolares de 5 a 7 afios de edad. Los escolares
fueron seleccionados de 3 escuelas de Oxford y se asignaron al azar a uno de los 4
grupos (grupo control, grupo de nutricion, grupo de actividad fisica o grupo de actividad
fisica y nutricién). La intervencion tuvo una duraciéon de 20 semanas divididas en 4
ciclos escolares (aproximadamente 14 meses). Los resultados no muestran cambios
significativos en tasas de sobrepeso y obesidad. Con respecto a la adquisicion de
conocimientos los escolares que recibieron el taller de nutricion obtuvieron resultados
positivos (p< 0.01) al igual que el grupo de nutricidon y actividad fisica (p<0.001). Con lo

que respecta a la dieta los escolares incrementaron el consumo de frutas y verduras en
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todos los grupos. En el consumo de verdura se encontr6 diferencias significativas en la
intervencion nutricional y en los escolares controles (p< 0.05), es decir en aquellos que
no recibieron ninguna informacion, los autores comentan que esto pudo deberse a
contaminacion entre grupos, es decir los escolares de los distintos grupos compartieron

conocimientos entre ellos, mostrando una deficiencia de muestreo de éste estudio.

En la actualidad, se estd implementando el programa 5 pasos por la salud (activate,
toma agua, coma frutas y verduras, midete y comparte). Este programa promueve el
cambio de conductas, la adopcion de habitos saludables y permite apropiarse del cuidado
de la salud, haciendo un paso a la vez hasta realizar los 5 al mismo tiempo, aporta
informacion y recomendaciones de cada paso a las distintas etapas de la vida (nifios,
adolescentes, mujeres adultas, hombres adultos y adultos mayores), en la actualidad las
personas pueden registrarse en la pagina oficial de este programa con la finalidad de
llevar un control y posteriormente utilizar dichos datos para evaluar el programa. Las
deficiencias de éste programa son que la poblacion debe de contar con una computadora
con acceso a internet para poder capturar su datos y por otro lado debido a que el sujeto

es quien proporciona sus datos de peso y talla estos son subjetivos.

El estudio realizado por Herndndez en el 2011 fue un estudio cuasiexperimental que
tenia como objetivo principal evaluar el efecto de un programa piloto para promover
habitos de alimentacion y actividad fisica saludables en escolares de educacion primaria
en Hermosillo, Sonora. Los sujetos de estudio fueron 66 escolares con una edad
promedio de 7.3 de dos escuelas de Hermosillo Sonora. La intervencion consistié en
proporcionar a los escolares informacion sobre los temas de alimentacion saludable, las
futas y verduras por colores, la actividad fisica recreativa a través de presentaciones y
cuentos, a los padres también se les proporciond dicha informacion. Los parametros
evaluados en los cuales no se encontraron diferencias significativas fueron el estado
nutricio, el consumo de grasa total entre los escolares intervenidos (36.5 g) y los no
intervenidos (34.1 g), en el consumo de frutas y verduras donde el cambio en los

intervenidos fue de 34% a 65% y en los no intervenidos de 45% a 54%. Sin embargo en
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lo que respecta a la actividad fisica si se obtuvieron resultados positivos (p< 0.05). Las
deficiencias de éste estudio fue el tamafio de la muestra y el muestreo. Por otro lado el

material que se utilizo para los talleres era poco atractivo para la edad de los escolares

Tomando como referencia los resultados positivos de las intervenciones antes
mencionadas se procedid6 a modificar el estudio piloto del presente estudio con la

finalidad de tener un efecto positivo en los escolares que fueron intervenidos.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacion y Disefio de Estudio

Se seleccionaron por criterios de inclusion 6 escuelas primarias publicas oficiales de
turno matutino de la ciudad de Hermosillo, Sonora ubicadas en zonas de medio, bajo y
muy bajo indice de marginacion. La Comision Estatal de Poblacion (COESPO) facilitéd
la informacion de las zonas con los diferentes indices de marginacion mientras que la
Secretaria de Educacion y Cultura (SEC) proporcion6 el total de escuelas ubicadas en
Hermosillo, Sonora. Con esta informacidn se procedid a seleccionar de manera aleatoria
las escuelas para formar los grupos a estudiar. Se eligieron aleatoriamente 3 escuelas
para intervencion y 3 para no intervencion, posteriormente de manera aleatoria se eligid
el grupo con le cual se trabajaria en cada una de las escuelas. El estudio fue de tipo

experimental aleatorio controlado con duracion de seis meses.

Criterios de Seleccion de la Muestra

Criterios de Inclusion

Los criterios que se tomaron en cuenta para seleccionar los sujetos de estudio fueron:
nifios de primer grado de Escuelas Oficiales de Educacion Primaria de la Zona Centro de
Hermosillo, Sonora, con indice de marginacion medio, bajo y muy bajo (Tabla I). Nifios

que cuenten con el consentimiento de los padres y que asisten con regularidad a clases.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio nifios con problemas cardiovasculares que no puedan realizar
actividad fisica y aquéllos que estuvieran con tratamiento dietario en el momento del

estudio debido a enfermedades especificas.
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Tabla I. Distribucion de escuelas intervenidas y no intervenidas por indice
marginacion.
Intervenidos No intervenidos Indice de marginacion
Club de Leones N°2 Armida de la Vara Medio
Nueva Creacion N°1 Netzahualcoyotl Bajo
Pascual Pérez N° 1 Abelardo L. Rodriguez Muy bajo
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Meétodos

Se llevo a cabo una junta con los padres de familia de los grupos seleccionados. Se les
entregd un documento con el nombre del proyecto, objetivos, metodologia, beneficios,
asi como informacion de los investigadores participantes. Los padres que estuvieron de

acuerdo en que participara su hijo, firmaron un consentimiento informado.

Estandarizacion del Personal

Se llevd a cabo el entrenamiento y estandarizacion del personal de apoyo en las
mediciones antropométricas, y la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos, cuestionario de actividad fisica, encuesta socioecondmica y el cuestionario

en habitos y conocimientos en nutricion.

Mediciones Antropomeétricas

Se tomaron las mediciones de peso y talla siguiendo los procedimientos estandarizados
internacionalmente (Jeliffe y Jeliffe, 1989). El peso en los nifios se midié con el minimo
de ropa y sin zapatos en una balanza electronica digital con capacidad de 0 a 150 + 0.05
kg (AND FV-150 KAl; A&D Co Ltd Japén). La talla se midid6 empleando un
estadiometro Holtain de 2.05 + 5X10-4 m (Holtain Ltd, UK). Para clasificar a los
escolares con sobrepeso u obesidad, se utilizo el indice de masa corporal para la edad
(IMC/edad). Los puntos de corte para sobrepeso fueron entre 85 y 95 percentil y para
obesidad se tomd como punto de corte > 95 percentil. Como patrén de referencia se
utilizé la base de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés) de Atlanta, Georgia (CDC growth Charts 2000, NCHS), usando

el programa Nutstat, Epi-Info versién 2002.

Encuesta Socioeconomica

Se aplicd una encuesta socioecondémica para conocer las caracteristicas demograficas,

sociales y econdmicas de las familias de los escolares, con la finalidad de considerar los
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factores que pueden alterar o modificar su estilo de vida. La encuesta incluia preguntas
sobre el nimero de miembros del hogar, el servicio médico, ingresos mensuales, estado

civil y escolaridad de padres.

Mediciones Pre-Intervencion

Antes de la intervencion se evalu6 a los escolares que fueron intervenidos y no
intervenidos con la finalidad de conocer su estado basal con respecto a cada una de las

variables de estudio.

Frecuencia de consumo de alimentos. Se aplicd a los nifios un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos en presencia de un padre de familia con la finalidad
de obtener informacion de su consumo habitual a largo plazo de manera
semicuantitativa. Para ello se les mencion6 una lista de 70 alimentos entre los cuales se
encontraban frutas, verduras y alimentos con alto contenido en grasa. Este cuestionario
fue disefiado especialmente para familias de Hermosillo, Sonora (Quizan y Ortega,
2000). La codificacion y andlisis de los datos se realiz6 de acuerdo con el procedimiento

descrito por Ortega y col. (1999).

Cuestionario de actividad fisica. Se estimo el tiempo de actividad fisica y el
tiempo dedicado a ver television de los nifios mediante un cuestionario validado en nifios
mexicanos (Herndndez y col., 2000). El cuestionario incluia preguntas de las actividades
que realizaban habitualmente cada dia de la semana, asi como el tiempo destinado a ver
television, jugar videojuegos o utilizar la computadora, los medios de transporte y la
hora a la cual se levantaban y se dormian. La encuesta se lleno en presencia de uno de

los padres.

Habitos y conocimientos en nutricién. Para conocer los habitos y conocimientos
en nutricion se aplicd un cuestionario validado en escolares por Casado y col. (1999).

Este incluia preguntas relacionadas con la alimentacion en familia, el consumo adecuado
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de frutas, verduras y grasas, si conocian el plato del bien comer, si les gustaria elaborar
un plan nutricional para mejorar su alimentacion y distinguir entre alimentos saludables

y no saludables. El cuestionario se aplico en presencia de uno de los padres.

Aplicacion del Programa de Intervencion

Antes de la aplicacion del programa de intervencion se procedio a modificar el programa
piloto de este estudio. Los cambios se pueden observar en la Tabla II. El programa
estuvo dirigido a nifios entre 6 a 8 afios, padres de familia y profesores de los escolares

intervenidos.

Programa Destinado a Escolares

La intervencion dirigida a los escolares se dividié en dos partes: la primera fue la
alimentacion que consistio en 9 sesiones educativas, una por semana. Los temas fueron:
los alimentos, alimentos no saludables, las grasas parte 1, las grasas parte 2, los
alimentos saludables: frutas y verduras, frutas y verduras blancas y verdes, frutas y
verduras amarillas y naranjas, frutas y verduras rojas y moradas, y por ultimo un taller
de cocina. La segunda parte fue la actividad fisica que consistié en 4 sesiones, una por
semana. En ésta se incluyeron los temas: la television y los videojuegos, la actividad

fisica y los tipos de actividad fisica, el baile y los juegos y los deportes.

Cada una de las sesiones de la intervencidn consistid de tres partes. Primeramente se
proyectd un video educativo elaborado con personajes de dibujos animados disenados
especialmente para esta intervencion; los personajes fueron: Freshina, Peris y Manzon,
los cuales primero proporcionaban la informacion nutricia e interactuaban con los

escolares mediante preguntas relativas a cada sesion.
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Tabla II. Adaptacion del programa.

Programa piloto

Adaptacion

Diseno de estudio

Programa de nutricion

Programa de
activacion fisica

Programa para padres
y maestros

Cuasiexperimental

7 Sesiones

Sesiones semanales
con presentaciones en
Power Point

Platica de beneficios

Cuentos en DVD

Clases de zumba

Juegos

Platicas

Experimental aleatorio
controlado

9 Sesiones y 1 taller de cocina

Sesiones semanales con
presentaciones en videos
educativos

Videos educativos

Se afadi6 el tema: Television y
videojuegos

Clases de zumba

Juegos y deportes

Platicas y folletos
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Cada video tuvo una duracion aproximada de 10 minutos (Figura 2). Al finalizar
cada video, los escolares realizaron actividades manuales cuyo propdsito era reforzar lo
visto en la sesion del video. Se les dieron dibujos para colorear o rellenar de papel china
segun el tema visto (Figura 3) o bien, se les proporcionaban crucigramas con los cuales
resolvian preguntas sencillas pero fundamentales de cada tema y ademas sopas de letras
dependiendo el tema. Finalmente, los escolares degustaban alimentos acordes al tema,
por ejemplo: cacahuates, nueces, almendras en el tema de grasas y frutas y verduras del

color que se veia en la sesion (Figura 4).

En seguimiento a la intervencion, se realizo un taller de cocina con los escolares
quienes elaboraron el ment de un dia conformado por desayuno, comida, cena y 2
meriendas (Tabla II), siguiendo las recomendaciones vistas en sesiones anteriores. Como
una forma de promover su participacion en la elaboracion de platillos saludables, a los
escolares se les proporcionaron trajes de chefs compuestos por mandiles y gorros con la

leyenda “CHEF SALUDABLE” lo cual fue muy motivante (Figura 5).

En los talleres de actividad fisica se realizaron la misma dinamica en los 2 primeros
talleres que consistia en ver un video donde Manzén (una manzana fuerte) les explicaba
a los ninos los beneficios de hacer deportes, de qué manera podian ejercitarse, las
consecuencias negativas del sedentarismo como el ver television y jugar videojuegos por
tiempos prolongados y qué podrian hacer en sus hogares en familia. En el tercer taller se
dieron clases de Zumba donde los nifios bailaron temas apropiados para su edad durante
1 hora, guiados por un experto. Al comenzar la sesion se les sugirid a los escolares
realizar calentamiento para prevenir algin dafo. En el cuarto taller se realizaron juegos
recreativos como la cuerda, el liguero, el stop, la bebeleche, los cuales son juegos
tradicionales y en algunos casos desconocian por lo tanto se dio una descripcion del
juego previamente. Con respecto a los deportes, se les ensefiaron las reglas basicas del

futbol soccer, futbol americano, beisbol, voleibol y basquetbol (Figura 6).
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Figura 2. Ejemplo de video del personaje Freshina.
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Figura 3. Nifos realizando actividades.
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Figura 4. Alimentos para degustacion.
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Figura 5. Taller de cocina.
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Figura 6. Taller de actividad fisica.
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Programa Destinado a Padres v Profesores

Las platicas educativas para los padres de familia y profesores comprendieron los
siguientes temas de nutricion y actividad fisica: hébitos saludables de alimentacion,
beneficios en el consumo de frutas y verduras, beneficios en el consumo limitado de

grasas, la economia del hogar, la actividad fisica y el sedentarismo.

Se realizaron 3 presentaciones (1 por mes) en diapositivas para padres y profesores,
con una duracion de 20 minutos y 10 para la sesion de preguntas. Al finalizar cada
sesion se proporcionaba degustacion de alimentos saludables relativos a cada platica. Se
proporcion6 ademas, la informacién educativa en nutricion a modo de folletos con el

proposito de reforzar los conocimientos adquiridos durante las sesiones.

Mediciones Post-Intervencion

Después de la intervencion, se realizd otra evaluacion para conocer el efecto del
programa. Para ello, aplicaron de nuevo el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, el cuestionario de actividad fisica y el cuestionario de habitos y
conocimientos en nutricion. A los escolares de las escuelas no intervenidas se les dio al
final del curso un diagnostico nutricional que incluia peso, talla, IMC, analisis general

de la dieta y recomendaciones.

Analisis Estadistico

Se capturaron los datos en una base de datos de Excel. Se realizaron analisis descriptivos
por medio de medias, desviaciones estandar, chi’, prueba de Fisher y prueba de Mann-
Widney. Se realizaron prueba de T para muestras independientes y analisis de regresion

lineal. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 15.0 y el STATA version 11.0.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas Generales de la Poblacion en Estudio

En la evaluacion inicial participaron 129 escolares, 48.84% (63) fueron intervenidos y
51.16% (66) fueron controles. Durante el transcurso de la intervencion, 3 escolares
abandonaron el estudio debido al cambio de escuela, contindose al final con la
participacion de 62 escolares intervenidos (49.21%) y 64 escolares no intervenidos
(50.79%). La distribucion de sexo de los escolares se observa en la Figura 7, donde se
aprecia que la distribucion de los escolares intervenidos es muy similar a la de los no

intervenidos.

En la Tabla IV se observan las caracteristicas sociodemograficas de las familias de
los escolares intervenidos y no intervenidos. El ingreso mensual de las familias de
escolares intervenidos fue de 10,000.00 pesos, mientras que las familias de los no
intervenidos percibieron 8,600.00 pesos (p=0.05). No se encontré diferencia
significativa en el responsable del hogar del grupo intervenido y el grupo no intervenido
siendo el padre en la mayoria de los casos el que realiza esta funcion. En relacion al
estado civil de los padres la mayoria de las familias de los escolares intervenidos y no
intervenidos fueron casados (72.6% y 73.4% respectivamente). El estatus educativo de
los padres de los escolares intervenidos fue secundaria (46.6%) en tanto, los padres de
los escolares no intervenidos el nivel mayoritario fue licenciatura (38.2%). La mayoria
(més del 85%) de los escolares tanto intervenidos como no intervenidos cuentan con
servicio médico, siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social la institucion que presta
servicios a la mayor cantidad de escolares intervenidos (61.3%) y no intervenidos

(62.5%).

El peso, talla e IMC se muestran en la Tabla V, sin observarse diferencia
significativa entre los escolares intervenidos y los no intervenidos, como era de
esperarse por el método de aleatorizacion para formar los grupos. El peso promedio de

los escolares intervenidos fue de 25.99 kg y los intervenidos 26.23 kg.
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Figura 7. Distribucion de escolares por sexo.
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Tabla IV. Caracteristicas socio-demograficas de los escolares y sus padres.

Intervenidos No intervenidos p
n (%) n (%)
Responsable del hogar'  Padre 30 (48.4) Padre 43 (67.2)
Madre 6 (9.6) Madre 7 (10.9) 016
Padre, madre, 26 (42) Padre, madre, 14 (21.9) ’
abuelos abuelos '
Estado Civil (madre)’  Casada 45 (72.6) Casada 47 (73.4) 0.91
Otro 17 (27.4) Otro 17 (26.6) '
Escolaridad (madre)' Primaria 7(11.3)  Primaria 6(9.4)
Secundaria 14 (22.6) Secundaria 19 (29.7)
Carrera Carrera 0.72
Técnica 13 (20.9) Técnica 11(17.2)
Preparatoria 14 (22.6) Preparatoria 16 (25)
Licenciatura 14 (22.6) Licenciatura 12 (18.7)
Escolaridad (padre)1 Secundaria 27 (46.6) Secundaria 20 (36.4)
Preparatoria 14 (24.1) Preparatoria 14 (25.4) 0.35
Licenciatura 17 (29.3) Licenciatura 21 (38.2)
Servicio Médico' IMSS 38 (61.3) IMSS 40 (62.5)
ISSSTESON 10 (16.1) ISSSTESON 6(9.3) 0.78
Otro 6 (9.7) Otro 9(14.1) '
No tiene 8(12.9) No tiene 9 (14.1)
Ingreso mensual 10000.00 + 6602.81 8600.00 + 6370.41 0.21
familiar
Miembros en el hogar 541 541 09

(promedio) *

' Prueba de Fischer
? Prueba de Mann-Whitney
3 Pruebade T
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Tabla V. Datos antropométricos iniciales de los escolares segiin grupos de estudio.

Grupos de Estudio

Variables' Intervenidos No intervenidos p
Escolares (n) 62 64
Peso (kg) 27.17£7.67 26.25+6.67 0.46
Talla (cm) 123.28+6.59 122.66+5.72 0.58
IMC (percentil) 62.33+31.87 63.06+29.32 0.19

'Comparacién de medias para muestras independientes
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La talla promedio de los escolares intervenidos fue de 117.92 cm y los no
intervenidos 122.65 cm (p>0.05). La distribucion por edad se observa en la Figura 8,
donde se aprecia al igual que el sexo que los valores son muy similares en las escuelas

intervenidas y las no intervenidas con una edad promedio de 86.55 meses.

Efecto del Programa en la Alimentacion y Actividad Fisica Post-intervencion

Efecto en el Consumo de Frutas v Verduras

El efecto del programa de intervencion se muestra en la Tabla VI. Las medias para los
datos cuantitativos referidos al consumo de frutas y verduras de antes y después de los
escolares intervenidos y los no intervenidos, con sus correspondientes intervalos de
confianza se cuantificaron mediante la prueba de T para muestras independientes. Previo
al analisis se efectud la prueba de levene para igualdad de varianzas, encontrandose
igualdad de varianzas. Los resultados muestran que existe diferencia en el consumo de
frutas y verduras de los escolares intervenidos comparados con los no intervenidos. De
acuerdo al valor de T el consumo de frutas y verduras fue significativamente menor en
los escolares no intervenidos. Es decir, los escolares intervenidos consumen diariamente
85.32 gramos de frutas y verduras mas que los escolares no intervenidos después de la
intervencion. Las frutas y verduras de mayor frecuencia de consumo de los escolares no
intervenidos fueron naranja, sandia, platano, manzana y pepino, en cambio los escolares
intervenidos las frutas y verduras mas frecuentemente consumidas fueron: sandia,
naranja, platano, manzana, pepino y cebolla. Es asi, que los escolares intervenidos

presentaron una mayor variedad de consumo de frutas de temporada.

Se acepta ademads que el consumo de frutas y verduras se mantuvo constante en los
escolares intervenidos antes y después de la intervencion donde la ingesta fue 446 g/dia
y 437g/dia respectivamente, al contrario de los escolares no intervenidos los cuales

mostraron un consumo menor en la segunda medicion (457 g/dia y 365 g/dia) (Figura 9).
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Figura 8. Distribucion de escolares por edad.
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Figura 9. Consumo de frutas y verduras.
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Esto no se observo en el estudio de Gortmaker en 1999 en el cual incluyd 1295
nifios de 11 a 12 afios de edad y donde uno los objetivos era el cambio de la ingesta
dietética, los autores informan que si hubo un aumento del consumo de frutas y verduras
por parte de las nifias (0.32 porciones/dia; IC del 95%: 0.14 a 0.5; P = 0.003) al terminar
la intervencion, estos datos coinciden con los obtenidos en el estudio de Sahota en el
2001, llamado APPLES, en el cual incluyd 634 nifos entre 7 y 11 afios en una
intervencion con una duracion de 12 meses disefiada para influenciar las conductas
dietéticas y en el cual también los nifios intervenidos tuvieron un consumo mayor de

verduras (diferencia de medias ponderada 0.3 porciones/dia, IC del 95%: 0.2 a 0.4).

Efecto en el Consumo de Grasa Total

Los resultados en el consumo de grasa total se muestran en la Tabla VII. Como se
observa existen diferencias significativas en el consumo de este macro-componente y de
acuerdo al valor de “t” los escolares intervenidos consumen menos grasa (15.61g) en
comparacion con los no intervenidos. Nuestros resultados también coinciden con los
obtenidos por Stolley en 1997, donde evalud la dieta de nifias de 7 a 12 afios a las 12
semanas y los resultados mostraron diferencias significativas entre el porcentaje
promedio de calorias diarias provenientes de las grasas entre las nifias intervenidas y las
no intervenidas. Al mismo tiempo, los alimentos aportadores de grasa de mayor
frecuencia de consumo de los escolares intervenidos fueron palomitas de maiz, queso
chihuahua, queso amarillo, galletas con chispas de chocolate y carne asada, y los
alimentos de mayor consumo de escolares no intervenidos se encuentran por orden de
prioridad galleta con chispas de chocolate, queso chihuahua, queso cocido, carne asada y
tostitos. Se puede observar que en su mayoria son los mismos alimentos aportadores de
grasa en los escolares intervenidos y no intervenidos, no obstante, éstos aparecen en

diferente orden de frecuencia de consumo.
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Se puede hacer notar que las palomitas de maiz se posiciona en primer lugar
después de la intervencion, este alimento ha sido catalogado “alimento permitido” por el
acuerdo nacional de salud alimentaria (2010), pues su aporte principal de grasa es
esencialmente grasas insaturada y es una de las botanas sefialadas permitidas ya que
cumple con los criterios de calorias totales (menos de 140 kcal) por paquete. Por otro
lado, el cambio de posicion de los alimentos es un reflejo de las actividades del
programa ya que el patron de consumo alimentario estd determinado por distintos
factores como: la cultura alimentaria, disponibilidad de alimentos, ingresos y habitos

alimentarios (Ramos y col., 2007).

Efecto en la Adquisicion de Conocimientos en Nutricion

En relacion con los resultados en conocimientos en nutricion, se encontraron diferencias
entre ambos grupos y de acuerdo al resultado del valor y direccion de t, los escolares
intervenidos muestran de manera general mayor conocimiento en nutricion comparado
con los escolares no intervenidos antes y después de la intervencion (Tabla VIII). En la
Figura 10 se observa como cambié el porcentaje de escolares con conocimientos al
inicio y al final de los escolares intervenidos y los no intervenidos. Estos datos coinciden
con un estudio realizado por Mueller y cols. (2001) en Alemania, en el cual se intervino
a 414 ninos de 5 a 7 afos, después de 3 meses, los conocimientos y las conductas
informadas personalmente habian mejorado significativamente en las escuelas con la
intervencion, datos que también coinciden con la intervencion APPLES de Inglaterra
(Sahota, 2001), donde los nifios intervenidos presentaron puntuaciones mayores en el

conocimiento y las actitudes.

Efecto en la Actividad Fisica v Sedentarismo

La Tabla IX, muestra el andlisis de regresion lineal para evaluar el efecto de la

intervencion en la actividad fisica de los escolares. Las variables que se tomaron en
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cuenta para el analisis fueron la practica de futbol, voleibol, bicicleta, patineta,

basquetbol, correr, aerobics, beisbol, tenis y nadar en horas por semana.

Asi mismo se puede observar las actividades sedentarias (ver television o jugar
videojuegos), en escuelas intervenidas y no intervenidas. Segin los resultados se
encontré un efecto positivo en la actividad fisica. Los escolares intervenidos realizaron
hasta 6 horas a la semana alguna actividad deportiva mientras que los escolares no
intervenidos solo realizaron 4.5 (Figura 11). Asi mismo se observa que las actividades
sedentarias semanales disminuyeron de manera significativa (12.60 Vs 16.71
horas/semana) en los escolares intervenidos en comparacion con los no intervenidos

(Figura 12).

Entre los estudios que coinciden con nuestros resultados se encuentra el de
Robinson 1999, el cual consistid en una intervencion de 6 meses con ninos de 8 a 10
afios y tenia como objetivo reducir el consumo de television, videos y video juegos. Los
resultados arrojaron que los del grupo de intervencién obtuvieron disminuciones
estadisticamente significativas del tiempo frente al televisor (P < 0.001). Estos
resultados también coinciden con los obtenidos por Dennison en el 2004, en su estudio
con 77 nifios entre 2.6 y 5.5 afios, donde se observd que el nimero de nifios que miraban
mas de dos horas de television por dia, fue significativamente menor en el grupo de

intervencion, asi como el nimero total de horas frente al televisor.
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Figura 11. Horas de actividad fisica realizada por los escolares.
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CONCLUSIONES

El programa de intervencién tuvo un efecto positivo en la alimentacion y actividad
fisica de los escolares intervenidos de Hermosillo, Sonora. Los escolares que no fueron
intervenidos presentaron consumos menores de frutas y verduras, mayor consumo de
grasas y menor conocimiento en aspectos de nutricién basica. Sin duda el programa
mostré un efecto en los escolares intervenidos en la promocién de la practica de algun
deporte con hasta 6.25 horas a la semana. Por otro lado, al finalizar el programa los
escolares intervenidos sélo le dedicaron 12.68 horas a la semana a ver TV o jugar video
juegos, lo que indica 1.81 horas diarias en esta actividad. Por lo tanto, el programa es
efectivo ya que se observaron cambios en el estilo de vida de los escolares ademds de
una alta aceptacién, participaciéon y colaboracion de ellos y los padres de familia. Por
ello, se sugiere que este tipo de intervenciones educativas formen parte del plan
educativo de las primarias con la finalidad de contribuir a la reduccién de nifios con
sobrepeso y obesidad. Una de las sugerencias que se tienen para mejorar el programa
es evaluar los conocimientos, la dieta y la actividad fisica de los padres de familia para

poder medir el efecto del programa no sélo en los escolares sino en el seno familiar.
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ANEXOS

Material para Escolares

DISFRUTANDO DE UNA VIDA SALUDABLE

Busca en esta sopa de letras las siguientes palabras:

SALUDABLE TOMATE
VITAMINAS BROCOLI
MINERALES NARANJA
FRUTAS FRESA
VERDURAS PLATANO

I WSDUKVFZVFKHGATU
LVAUEZIKUNAJMGTCK
OI LSKHXJVTMQDSP
CTUJCXONATAULUPZPLC
O ADRKWVKHOQYHZKN
RMAAJNARANCVY GMZC
B I BDVFRUTAS SWXXJN
ANLBDIKDBZGSKDOU
KAEES SREDEGYULTADO
PSTYMYMVEIRDURAS
NZQOSIELARENTIMAXKX
DSXJMLHMZUCWDUSN
HX SOWADHWSWYV FEYV
HS UYPYTQMH BUURA
WQERIEMPEWAL A HTFI

Programa de Nutricién y Actividad Fisica. Maestria en Cs. De la Salud UNISON
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DISFRUTANDO DE UNA V

A SALUDABLE

Encuentra y encierra los alimentos NO saludables

2 i

TIENDA MI BARRIO
T

Programa de Nutricion y Actividad Fisica. Maestria en Ciencias de la Salud UNISON
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DISFRUTANDO DE UNA VIDA SALUDABLE

“LAS GRASAS”

Pon una cruz sobre los alimentos que contienen grasas saturadas y
una palomita sobre los alimentos que contienen acidos grasos

omega.

Programa de Nutricion y Actividad Fisica. Maestria en Ciencias de la Salud UNISON.
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DISFRUTANDO DE UNA VIDA SALUDABLE

En cada uno de los circulos dibuja una fruta o verdura que hayas comido el
dia de ayer. En el circulo del centro escribe con nimero grande la cantidad

de frutas y verduras que debemos de comer en un dia.

Cumpliste con la cantidad que necesitamos para estar grandes,

fuertes y muy sanos?

Programa de Alimentacion y Actividad Fisica. Maestria en Cs. De la Salud UNISON.
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FRUTAS Y VERDURAS BLANCAS Y VERDES

Colorea la fruta o verdura del color que le corresponda y
relacionala con el beneficio que le hace a nuestro cuerpo

Programa de Alimentacion y Actividad Fisica. Maestria en Cs. de la Salud UNISON
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FRUTAS Y VERDURAS DE COLOR
AMARILLO Y NARANJA

1.- ¢ Cudles son los beneficios de las frutas y verduras naranja y
amarillo?

a) Ayudan a nuestro corazon
b) Ayudan a curar heridas y nos protegen de enfermedades

c) Ayudan a tener buena memoria

¢ Cuantas frutas y verduras debemos de comer al dia?
a)b5
b) 3
c)2

Programa de Alimnetacion y Actividad Fisica. Maestria en Cs. de la Salud UNISON.
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FRUTAS Y VERDURAS DE COLOR
ROJO Y MORADO

Colorea la fruta o verdura del color que le corresponda y contesta lo
que se te pide.

COL
1. ¢Qué color de frutas y verduras te ayudan a tener una buena

memoria?

2. ¢Qué color de frutas y verduras te ayudan a prevenir efectos del
envejecimiento y a mantener una buena salud?
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LA TELEVISION Y LOS VIDEOJUEGOS

Responde lo que se te pide

1. ¢Cudnto tiempo podemos ver television y jugar videojuegos en un
dia? -

a) 4 horas
b) 6 horas
c) 2 horas

2. ¢Qué pasa si ves mucha television?

a) Nos dan mas ganas de comer y jugamos menos.
b) Jugamos mds y comemos menos

c) Nuestro cuerpo es mads saludable

3. éQué tipo de alimentos podemos comer mientras vemos
television?
a) refresco + frituras

b) nieve + dulces Ga) g'ﬁ:\'}
. . '-’_ ~ \_.:’_‘.f': “_.\.. .- Y
c) fruta picada + jugo natural MR, 2y
' |t ." ! 'A*,
ol
. , . N>
4. ¢{Qué es mejor para tu cuerpo?
a) ver televisiéon o~ f:":]
b) jugar en el parque A, ’L x_z:fm
c) jugar videojuegos JX .k-‘-_-;./ \7;‘-,\\_?
l’ ‘\.:_- 4'; r ‘ (; ‘J 3‘

5. Si papa y mama te compran un videojuego, écudl de los siguientes
seria mas apropiado?

a) Uno que por medio de controles se mueven sus personajes

b) Uno que por medio de los movimientos de tu cuerpo se mueven
los personajes
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ACTIVIDAD FiSICA

Responde lo que se te pide

1. ¢Qué juegos te sirven para divertirte y ademas ejercitarte?
a) liguero, cuerda, futbol

b) juego con munecas y carritos

c) juegos de mesa y rompecabezas

2. ¢{Qué pasa si nos ejercitamos diariamente?
a) Nos sentimos tristes, cansados y por lo general andamos solos.
b) Comemos mas de lo normal, se enferma nuestro estomago

c) Nos sentimos felices, hacemos amigos, crecemos mas.

3. Subraya el ejercicio aerdbico, encierra el ejercicio que fortalece
tus musculos y tacha el ejercicio que te hace mas flexible £
a) hacer lagartijas
b) saltar

c) gimnasia

4. {Cuanto tiempo debemos de realizar de actividad fisica en un dia?
a) 2 horas

b) 30 minutos

c) 1 hora
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