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Resumen

Objetivo. Describir los resultados de un programa de
adopcion de estilo de vida saludable, aplicado durante tres
afios, sobre el indice de masa corporal (IMC) y el consumo
de alimentos en escolares. Material y métodos. Ensayo
comunitario aleatorizado y controlado. Dos comunidades del
Estado de México con caracteristicas sociodemogrificas simi-
lares fueron aleatorizadas para implementar la intervencion
(n=816) o servir como control (n=408). La intervencion se
llevé a cabo en escuelas primarias y consistié en educacion
sobre hébitos saludables, modificacion de los alimentos
distribuidos y actividad fisica. El desenlace principal fue el
cambio en el IMC. Resultados. Después de tres afios, la
intervencion resultd en un menor incremento del IMC (1.6
vs. 1.9 Kg/m?, p<0.01) y menor consumo escolar de calorias
totales, pan, grasa y azlcar. Conclusiones. Los programas
escolares son Utiles para enfrentar la obesidad infantil, pero
sus beneficios no son inmediatos.
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Abstract

Obijective. Describe the three-year results of a program de-
signed for the adoption of a healthy life style in primary school
students on the body mass index (BMI) and the consumption
of food. Materials and methods. Community random-
ized and controlled trial. Two communities in the State of
Mexico with similar socio-demographic characteristics were
randomized to implement the intervention (n=816) or serve
as a control (n=408). The intervention was carried out in
primary schools and it consisted of education on healthy
habits, modification of distributed food and physical activity.
The primary outcome was the change in BMI. Results. After
three years, intervention resulted in a lower increase of BMI
(1.6 vs. 1.9 Kg/m?, p< 0.01) and a decreased consumption of
total calories, bread, fat and sugar consumption in the schools.
Conclusions. School programs are useful to address child-
hood obesity, but its benefits are not immediate.

Key words: obesity; education, primary and secondary; body
mass index; Mexico
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La obesidad es uno de los mayores problemas de
salud que enfrenta el mundo occidental,'? dado
que su presencia determina la ocurrencia de enferme-
dades crénicas no transmisibles.>> En el supuesto de
que la mayorfa de nifios y adolescentes obesos lo serdn
también durante la edad adulta,® se requieren acciones
especificas contra la obesidad infantil. En México la pre-
valencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios
de 5 a 11 afios es de 26% y de 1999 a 2006 aument6 en
treinta por ciento.’

Los factores ambientales son determinantes en el
incremento en la prevalencia de la obesidad.®” Un ejem-
plo de ello es la escasa actividad fisica de la poblacién'®
y el incremento de labores o diversiones que implican
permanecer en reposo.'* El ambiente escolar es uno
de los escenarios donde la actividad fisica ha sufrido un
decremento mayor.!>1¢

En los primeros afios de vida se forman conductas
y hdbitos,'”® por lo tanto, la escuela es un sitio donde
se pueden emprender acciones contra la obesidad."?!
Sin embargo, la implementacién de programas es-
colares es compleja, ya que implica entrenamiento y
concientizacién del personal escolar y la participacion
de la familia.?*® Diversas estrategias escolares han sido
evaluadas en Estados Unidos de América y Europa,®
la mayoria de ellas basadas en intervenciones de tipo
educativo, modificacién de alimentos en cooperativas
escolares e incremento de la actividad fisica. No obs-
tante, las acciones deben adaptarse a las caracteristicas
sociales y culturales de la comunidad y, por ende,
el impacto puede ser distinto entre poblaciones. La
experiencia en México sobre la eficacia de programas
escolares contra la obesidad infantil se limita a estudios
no controlados.

El programa CATCH (Child and Adolescent Trial
for Cardiovascular Health)? es una intervencién que
tiene por objetivo modificar habitos que contribuyen a
la aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles;
consiste en lecciones, materiales escolares y actividades
a realizar con la familia. Estudios a tres afios en pobla-
ci6n latina han mostrado que el programa disminuye
la prevalencia de obesidad en nifios de cuarto y quinto
afio de primaria. Los beneficios perduran por cinco
afios después de la conclusién de la actividad escolar.
El programa CATCH no se asocia con cambios en los
lipidos sanguineos, en la glucemia o en el indice de masa
corporal (IMC).

El objetivo del presente estudio es evaluar los resul-
tados a tres afios sobre el IMC y el consumo de alimentos
en la escuela de un programa para la adopcién de un
estilo de vida saludable (CATCH) en nifios incluidos en
un estudio comunitario aleatorizado y controlado.
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Material y métodos

Se trata de un ensayo comunitario, aleatorizado y
controlado. Dos comunidades del Estado de México
con caracterfsticas sociodemogriéficas similares fue-
ron aleatorizadas para implementar la intervencién
0 servir como control. Se seleccionaron poblaciones
semirrurales con el fin de tener mayor posibilidad de
impactar los hébitos de la comunidad. Se consider6 la
realizacién del estudio en seis comunidades (Toluca,
Metepec, Tianguistenco, Calimaya, Tenango y Santa
Cruz). El sitio de implementacién de la intervencion
tendria que compartir las siguientes caracteristicas epi-
demioldgicas con la comunidad de control: factibilidad
para la investigacion, alta prevalencia de obesidad,
numero de habitantes, escuelas, hospitales, servicios y
desarrollo econdmico. Se realizaron visitas a todas las
comunidades para verificar la factibilidad del estudio.
Las seis regiones fueron clasificadas por pares, tomando
en cuenta las semejanzas existentes. Para cada par se
hizo un sorteo. La intervencion seria ofertada en pri-
mera instancia a la comunidad seleccionada al azar del
par que tuviera el mayor nimero de coincidencias. En
caso de no ser posible su implementacién, se ofertarfa
a la poblacion elegida por sorteo del segundo par. Las
comunidades con mayores coincidencias fueron Santa
Cruz Atizapén y Tenango del Valle. El azar determiné
que Tenango del Valle fuera la poblacién en que se
intentarfa la implementacién del programa. Las dos
poblaciones se localizan entre los municipios con
mayor prevalencia de diabetes del Estado de México.
La distancia entre los municipios es de 50 km (aproxi-
madamente 40 minutos); no existen flujos migratorios
entre ambas comunidades.

Se obtuvo aprobacién de autoridades estatales
y locales de salud, directores de escuelas primarias,
presidencia municipal y sus regidores en ambas comu-
nidades. Se obtuvo el consentimiento informado de los
nifios y sus tutores para la inclusion en el programa. Se
inici6 la implementacién del programa durante 2006 y
se aplic6 entre 2007 y 2010. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Investigacion Biomédica en Humanos
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion.
La implementacion de la estrategia fue llevada a cabo
con recursos del mismo y con un fondo obtenido por
concurso del Metabolic Syndrome Institute.

En Tenango del Valle se invit6 a las dos escuelas
primarias oficiales de la comunidad; ambas decidieron
participar. Se organizaron reuniones con profesores,
personal de la cooperativa escolar, sociedad de padres
de familia y personal de salubridad del municipio para
plantear el contenido del proyecto. El programa CATCH
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incluye la modificacién de la curricula escolar, cambios
en las cooperativas, incremento de la actividad ffsica y
ejercicios con la familia. La curricula escolar consiste
en cinco libros de texto (uno para cada afio escolar a
partir del primer grado de primaria) y tres cuadernos
de trabajo. Su contenido es acorde con el desarrollo
cognitivo del escolar; tienen dibujos y un lenguaje sen-
cillo. Los materiales sufrieron modificaciones minimas;
s6lo se sustituyeron palabras que no tenfan el sentido
deseado para los habitantes de la comunidad. Todos los
materiales fueron entregados a los profesores y se les
instruy6 sobre su empleo. En forma complementaria,
los miembros del estudio prescribieron un programa de
alimentacién y de ejercicio a cada profesor. Los nombres
de los libros y sus contenidos se describen en los anexos
1a3. Las propuestas del programa CATCH sobre activi-
dad fisica (AF) incluyen acciones organizadas que pro-
mueven el esparcimiento con el fin de alcanzar niveles
preestablecidos de AF moderada a vigorosa durante el
receso, en clases de AF y en acciones extracurriculares
(incluyendo ejercicio con la familia). El programa provee
una guia y tarjetas de actividades. La primera provee
instrucciones para la implementacién, y las segundas
estdn disefladas para ser versdtiles y para que la AF
pueda ser llevada a cabo bajo cualquier circunstancia.

Se modificaron los alimentos que se ofrecfan en las
cooperativas con el apoyo del director y la sociedad de
padres de familia. El objetivo fue poner al alcance de
los nifios alimentos con bajo contenido de grasa satu-
rada y azticar y aumentar la disponibilidad de frutas y
verduras. Los alimentos se prepararon cumpliendo con
las normas de salubridad para disminuir los riesgos
derivados del consumo de alimentos. Las porciones
fueron ajustadas buscando no incluir mds de una racién
de grasa por alimento.

La estandarizacién de los procedimientos fue rea-
lizada por los coordinadores del estudio. El consumo
de alimentos se midi6é usando un registro prospectivo
de alimentos de tres dias. La recoleccién de datos fue
ensayada, corregida y estandarizada antes del iniciar el
estudio.

Se realizaron mediciones antropométricas al inicio
del estudio y cada afio. La estatura se midi6 con un
estadfmetro con precisién de 1 mm. El peso fue regis-
trado usando una bascula con precision de 100 gr. Las
mediciones antropométricas fueron realizadas por las
mafianas en las instalaciones escolares. Se excluyeron
de las mediciones antropométricas a los estudiantes
con dismorfias o cualquier limitacién fisica que afectara
los resultados de medicién. El estado nutricional fue
clasificado usando el IMC de acuerdo con las tablas
del Center for Disease Control (CDC) para poblacion
pedidtrica. Estudiantes con IMC entre los percentiles 85
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y 95 fueron catalogados como en “riesgo de obesidad”
y aquéllos con IMC > percentil 95 fueron considerados
como obesos. Las autoridades y el personal escolar de
la comunidad de Santa Cruz Atizapédn recibieron una
pldtica sobre la obesidad infantil. No se modific6 la
curricula ni las actividades escolares.

Analisis estadistico

El tamafio de la muestra se calculé para detectar una
diferencia intergrupo en el cambio ocurrido en el IMC
de 0.5 kg/m? durante el periodo de aplicacién de la in-
tervencion, asumiendo una desviacién estdndar del IMC
de 2 kg/m? con una p=0.05 y un poder mayor a 80 por
ciento. El niimero estimado de participantes por grupo
fue 341. Se utilizé estadistica descriptiva para conocer
las caracteristicas generales de ambos grupos. Los datos
ordinales y nominales se analizaron con la prueba de ji
cuadrada. Para variables con distribuciéon normal se uti-
liz6 la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Se utiliz6 ANOVA en muestras repetidas para comparar
la diferencia ocurrida en el IMC durante la intervencién
(usando el peso basal como covariable).

Resultados

En la figura 1 se muestra un esquema de flujo de la
poblacién estudiada. En ambas comunidades partici-
paron todas las escuelas publicas existentes (Tenango
n=2 [1 927 alumnos] y Santa Cruz Atizapdn n=3 [755
estudiantes]).

Las caracteristicas basales de la poblacién total se
muestran en el cuadro I. No se encontraron diferencias
mayores entre los grupos en sus caracterfsticas sociode-
mogriéficas o en la composicién de su alimentacién. Sin
embargo, el grupo en que se aplicd la intervencion tenfa
un IMC discretamente mayor (+0.3 Kg/m?, p=0.04), por
ende, como se muestra en el cuadro II, una prevalencia
mds alta de obesidad (19.0 vs. 15.5%, p<0.05).

La intervenci6n se aplicé durante tres afios. Los pro-
fesores fueron capacitados dos semanas antes del inicio de
cada afio escolar. La implementacién de la intervencién
fue supervisada por los investigadores durante nuestras
visitas (1-2 por semana a cada escuela). Los colegios del
grupo control fueron evaluados al menos una vez al mes.
En cada visita se midi6 el tiempo dedicado a la actividad
fisica, se registré el tipo y ntimero de alimentos distribui-
dos en los colegios y se verificé que la curricula escolar
fuera revisada con los alumnos.

El cumplimiento de las acciones fue satisfactorio.
Después de seis meses de aplicacién de la intervencién
se cumplieron los objetivos en actividad fisica, distribu-
cién de alimentos y curricula escolar en al menos 90%,
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Evaluacion de

comunidades

Antes de iniciar la investigacién
Evaluacién de elegibilidad
(n=6)

Comunidades posibles a incluir

en el estudio: Toluca, Metepec,

Calimaya, Tenango, Santa Cruz
y Santiago Tianguistenco

S

diferentes

Poblaciones aleatorizadas (n=2)

v

Asignado a la intervencién (n= 1)

Escuelas del municipio de Tenango del Vale (n=2)

Nifios que iniciaron evaluaciones y la

»

Masculino (n=977)
Femenino (n= 950)

v

Situacion de nifios en seguimiento
Reubicacién en secundaria* (n= 912)
Cambio de escuelas (n=10)

v

Anilisis estadistico final (n= 816)
Masculino (n=419)
Femenino (n= 397)

Aplicacion del
programa CATCH
durante tres afios

— >

implementacion de la intervencion (n= | 927)

v

Asignado a control (n=1)

Escuelas del municiipio de Santa Cruz (n= 3)
Nifios que iniciaron evaluaciones con
sujetos control (n= 755)
Masculino (n= 358)

Femenino (n= 397)

v

Situacién de nifios en seguimiento
Reubicaciones en secundaria* (n= 270)
Cambio de escuela (n=5)

Edad mayor (n= 72)

v

Andlisis estadistico final (n= 408)
Masculino (n= 197)
Femenino (n=211)

Asignacion

Seguimiento

Analisis

* Reubicacion en secundaria: situacion comun en la que los nifios no pudieron ser evaluados ya que al final del estudio habian pasado al grado inmediato

superior y correspondian a la escuela secundaria

Ficura |. DIAGRAMA DE FLUJO DEL ESTUDIO IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN
NINOs. DEpPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO INsTITUTO NAcIONAL DE CIENciAs MEpicas Y NUTRICION

SaLvADOR ZUBIRAN, EvaLuAciON 2010

por mes y por escuela. El cumplimiento se mantuvo es-
table durante los tres afios de la intervencion. En ambas
comunidades se observé una disminucion en la ingesta
de calorfas en el horario escolar. Empero, el decremento
fue mayor en las escuelas en que se implementd la inter-
venci6n (-756 kilocalorfas/ dfa, p<0.05), el cual alcanzé
significancia estadistica. EI cambio se explica por una
disminucién importante en el consumo de raciones de
pan, grasa y alimentos con alto contenido de aztcar
(cuadro III).

Se evalud el efecto de la intervencién en los alum-
nos expuestos a ella durante tres afios (816 en Tenango
y 408 en Santa Cruz Atizapan). Las caracteristicas de
este subgrupo no son distintas a las mostradas en la
poblacién total. La delta del IMC (estimada como la
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diferencia de IMC final con inicial) al final del primero y
tercer afio del estudio se muestra en la figura 2. Como es
de esperarse en una poblacién escolar, el IMC aument6
en ambas comunidades. No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en los primeros dos afios
de laintervencion. Sin embargo, la magnitud de la delta
de IMC fue menor en el grupo que recibié la interven-
ci6n (1.6 £1.9 vs. 1.9 £+ 1.7 Kg/m?, p<0.01).

Discusion
Los nifios y adolescentes conforman los estratos de
la poblacién donde el cambio en la prevalencia de la

obesidad ha sido de mayor magnitud en México. Los
programas para revertir cambios socioculturales que
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Cuadro |
CARACTERISTICAS BASALES DE LAS POBLACIONES
DEL ESTUDIO IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN NINOS.
DEePARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO,
InsTiITuTO NACIONAL DE CiENcias MEpicas Y NUTRICION
SaLvaDoRr ZuBIRAN, EvaLuacion 2010, México

Control Intervencion
n=755 n=1927 Valor p

Cuadro Il
CONSUMO DE KCAL Y RACIONES DE ALIMENTO POR DiA,

COMPARANDO EL GRUPO CONTROL CON EL GRUPO

DE INTERVENCION AL FINAL DEL ESTUDIO. IMPLEMENTACION
DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN EL ESTILO

DE VIDA EN NINOS. DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA

Y MeTaBoLisMo, INsTITuTO NAcioNAL DE CIENCIAS
MEebicas Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN,
EvaLuacion 2010, México

. Grupo Grupo de
Edad (afios) 9.1£17 017 041 Raciones control intervencion Valor p
Peso (kg) 3694 329+102 0.03
Estatura (cm) 130.1 110 1315112  0.02 Kcal totales 2628 £ 923 1979 £ 939 0.000
IMC (kg/m?) 183+£30 186337 0.04 Leche entera 1.5+ 14 1.6 £09 0.589
Leche semidescremada 0.00+£0.00 025 +0.66 0.000
Género Leche descremada 0.00£0.00 0.10 + 0.34 0.063
Masculino (n/%) 358/474 9771507 0.13 Carne 2819 28 =18 0.904
Femenino (n/%) 397/526  950/49.3 Pan [32£60 100 + 45 0.000
Verdura 05+12 05 06 0.054
Calorias totales (kcal) 3017 £ 1586 2735 + 958 0.19 Fruta 1.6 £2.0 1.9 19 0.358
Leche entera (rac) 1.7+13 1614 031 Grasa 102 £49 75 £43 0.000
Leche semidescremada (rac)  0.05+0.3  0.26 £ 0.05 0.00 Azlcar I13+£64 86 52 0.001
Carne 29+£23 3022 0.93
Los datos se presentan en promedio y desviacion estindar
Pan 148 £59 148+72 0.92
Verdura 026+06  031£0.5 0.35
Fruta 14 +£23 1.5+19 0.16
Grasa 176115 166+75 0.36
Azlicar 20095  193+£105 048

Los datos se presentan en promedio y desviacion estandar

n: Nimero

Prueba t de student para variable continuas y ji cuadrada para variables
categoricas

Cuadro Il
CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO DEL ESTADO
DE NUTRICION BASAL DE LA POBLACION CONTROL
Y DE INTERVENCION. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN NINOS.
DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO,
InsTiITuTO NACIONAL DE CiENciAs MEpicas Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN, EvaLuacion 2010, MExico

Control Intervencion

Estado de nutricion n=755 n=1927
Peso bajo (n/%) 4/05 24112

Peso normal (n/%) 494/ 65.4 1138/59.1

Riesgo de obesidad (n/%) 140/ 18.5 39817207

Obesidad (n/%) 1177155 3671719.0

n: Nimero

Delta del
IMC

25
5 | p=0010

15
p=0214

m Control Intervencion

Delta: Diferencia entre la medicion final contra la inicial

FIGURA 2. CAMBIOS OCURRIDOS EN EL iNDICE DE MASA CORPO-
RAL (IMC) GRUPO DE INTERVENCION Y GRUPO DE CONTROL.
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN EL
ESTILO DE VIDA EN NINOS. DEPARTAMENTO DE ENDOCRINO-
LoGiA Y MeTABOLISMO, INsTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
Mebicas Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, EVALUACION
2010, Mexico
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determinaron modificaciones de las conductas y un ba-
lance calérico positivo crénico son parte de la respuesta
organizada de la sociedad para confrontar a la obesi-
dad. Las intervenciones escolares han sido postuladas
como una opcién. Sin embargo, son pocos los estudios
controlados que han validado su utilidad en nuestro
pais. El presente trabajo informa de los resultados de
un estudio aleatorizado con base comunitaria realizado
en dos poblaciones semirrurales del Estado de México.
Los resultados demuestran que la estrategia es ttil, sin
embargo, los efectos se observaron hasta el tercer afio
de la intervencién y sus efectos son moderados pero
de magnitud suficiente para modificar la pendiente de
ganancia de peso en escolares.

Varias revisiones sistemdticas han analizado el
efecto de programas de intervencién escolar sobre
diversos hdbitos y distintas variables metabdlicas.”3
Los estudios son heterogéneos en su disefio y en las
intervenciones involucradas. La mayorfa seleccionaron
el ambiente escolar como blanco. Las intervenciones més
usadas son el incremento de actividad fisica, brindar
conocimientos sobre nutricién y disminuir el tiempo
dedicado al sedentarismo. Debido a sus diferencias,
los resultados muestran una gran dispersion en los
desenlaces y en la magnitud de los efectos de la inter-
vencién. Mientras que algunos estudios a largo plazo
demuestran efectos sustanciales sobre las conductas, en
otros no se encuentran diferencias en la modificacién del
IMC.* Una revisién Cochrane concluy6 que habia poca
evidencia que respalde las iniciativas basadas en escue-
las. Los autores consideran que la mayoria de estudios
presentan errores de andlisis, bajo poder estadistico y
un enfoque inadecuado respecto al comportamiento.
Los autores recomendaron hacer intervenciones mejor
estructuradas, de mayor duracién y evaluadas con una
metodologia rigurosa.®®

El disefio del presente estudio consideré experien-
cias previas. Se usé un disefio aleatorizado y se utilizé el
programa CATCH, el cual habia demostrado su utilidad
en una poblacién méxico-americana. La intervencién
tiene tres vertientes: actividad fisica, alimentacién y
conocimientos. Se intentd potencializar los efectos,
brindando un enfoque comunitario. Por ello se selec-
cionaron comunidades semirrurales con caracteristicas
similares, no relacionadas entre si. Haberlo hecho en
un ambiente urbano hubiese diluido el efecto de las
acciones. La participacién de las autoridades locales per-
mitié que toda la comunidad conociera el programay se
interesara en participar. Los procedimientos empleados
fueron estandarizados y suimplementacién supervisada
por el mismo grupo de investigadores. La calidad de
la implementacién fue medida sistematicamente y se
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consiguié un cumplimiento satisfactorio durante mds
de dos afios.

Las observaciones del presente estudio confirman
los beneficios del programa CATCH y demuestran
la importancia de la participacién comunitaria para
lograr un cambio en el IMC o la prevalencia de la
obesidad. Se observaron cambios en la seleccién de los
alimentos de magnitud equiparable a lo descrito en
estudios previos.””2¢ El componente escolar del pro-
grama CATCH no es suficiente para inducir cambios
en el peso, como se informé en el reporte inicial o en
su seguimiento a tres afios.* En contraste, se registran
resultados favorables cuando el programa CATCH se
incluye en planes comunitarios (que comprenden, en-
tre otras acciones, educacién nutricional comunitaria
0 acciones para aumentar la caminata) como sucedié
en nuestro estudio. Hoelscher y cols.*” compararon la
version escolar del CATCH contra una modificacién
del programa que inclufa acciones comunitarias en
poblaciones marginadas de Texas. En contraste con lo
que se observé con el programa escolar, el programa
comunitario disminuy¢ la prevalencia de la obesidad
(-8.3 contra -1.3 puntos porcentuales). Tales observa-
ciones demuestran que los programas escolares deben
ser parte de una estrategia global contra la obesidad; no
son ttiles como una accién aislada.

Los presentes datos muestran la compleja natura-
leza de la implementacién de los programas escolares
contra la obesidad. Se requiere la participacién de un
equipo de investigadores previamente entrenados y la
aprobaci6n de lideres de la poblacién, ademds de que
es necesaria la presencia regular de los responsables del
proyecto y la creacién de un vinculo de confianza con
los profesores y padres de familia. El éxito del programa
depende de la creacién de grupos de trabajo motivados
integrados en la comunidad.

Una limitacién del presente proyecto es la inca-
pacidad para extrapolar los resultados a comunidades
con caracterfsticas distintas a los participantes en este
estudio. Las observaciones deberan ser complementadas
con un seguimiento de mayor duracion.

En conclusion, los datos demuestran que el pro-
grama escolar CATCH es una alternativa ttil contra los
determinantes de la obesidad al aplicarlo en un estudio
comunitario. Su efecto es moderado y se observo hasta
el tercer afio de su aplicacion.
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Anexo |

LiBROS DE TEXTO APLICADOS A LA CURRICULA DE LA EDUCACION PRIMARIA. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN NINOS. DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO,
INsTiITuTO NACIONAL DE CiENcias MEpicas Y NUTRICION SaLvADOR ZuBIRAN, EvaLuacion 2010. México

Nombre del libro

Corazon saludable y sus amigos

Sesiones 1-15

Contenido Comentario

Presentacion de personajes y alimentos saludables

Cuaderno de trabajo corazén saludable y sus amigos

Sesiones|-15, folletos|-19 y episodios 1-9

Descripcién detallada de alimentos saludables y no
saludables

Despegando

Sesiones |-12

Definicion de actividad fisica, alimentos activos, regulares
y ocasionales

Cuaderno de trabajo Despegando

Sesiones |-12 y folletos 1-14

Preparacion de refrigerios saludables, mitos y realidades
de las grasas y la sal

Atravesando barreras

Sesiones 1-8

Ejemplos de ejercicios fisicos para ponerse en movi-
miento

Atravesando barreras, cuaderno de trabajo

Sesiones |-8 y folletos |-11

Ideas brillantes con alimentos activos, regulares y
ocasionales para la alimentacion diaria

Hechos y actividades acerca de fumar y mascar tabaco

Sesiones |-4

Malas noticias, costos y una vida libre de tabaco

Poniendo un alto a la diabetes

Sesiones |-4

Historia y como poner un alto a la diabetes

Anexo 2

TARJETAS DE ACTIVIDAD FiSICA DE PRIMERO A SEXTO ANO DE PRIMARIA. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN NINOS. DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO,
INsTiITuTO NACIONAL DE CIENCIAs MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN, EvaLuacion 2010. MExico

Actividad fisica de primero a sexto afio de primaria

-Calentamientos y enfriamientos

-Vamos a activarnos

-Eficiencia cardiovascular

-Juegos cardiovasculares

-Juegos aerdbicos

-Tarjetas de tareas de movientes locomotores
-Ritos aerobicos

-Aerdbicos de banco

-Saltar la cuerda

-Fuerza y resistencia muscular

-Flexibilidad

-Juegos de alimentos activos, regulares y ocasionales
-Retos de condicion fisica

Seleccion de Vamos a activarnos

-Basquetbol
-Disco volador
-Fatbol americano
-Aro de plastico
-Paracaidas
-Fatbol

-Tenis

-Voleibol

Actividades de espacio limitado

Estas actividades se desarrollan cuando las condiciones de medio ambiente (lluvia,
frio extremo o calor extremo) no son favorables, por lo cual se tienen que hacer
en espacios cerrados (salones de clases, auditorio o espacios techados).

Formaciones y organizacion
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ACCIONES EN LA COOPERATIVA ESCOLAR. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION EN EL ESTILO DE VIDA EN NINOS. DEPARTAMENTO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO,
INsTITuTO NACIONAL DE CiENcias MEpicas Y NUTRICION SaLvapor ZuBiRAN, EvaLuacion 2010. México

Alimentos que se vendian al inicio

Chicharrones

Alimentos que se ofrecen durante la intervencion

Agua embotellada (natural y sabor)

Refrescos Palomitas naturales

Enchiladas Agua fresca de frutas

Nachos Fruta surtida o sola

Hot cakes Taco blando (diferentes guisados)

Quesadillas Leche semidescremada

Gorditas Yogurt envasado y suelto (entero y descremado
g Y Y

Chilaquiles Cereal (varios)

Gelatinas Sincronizadas

Tacos dorados de pollo

Huevo hervido con vegetales

Paletas y helados

Tostadas (deshidratada) ceviche, queso y pollo

Salchicha empanizada

Tortas (variedad)

Gringas

Pozole

Helados y paletas de hielo

Caldo de camarén

Palomitas de microondas

Consomé de pollo

Pan tostado con mermelada, lechera o cajeta

Sandwich (variedad)

Dulces

Refrescos

Tortas de jamén o salchicha

Papas a la francesa
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