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Resumen

El sobrepeso y la obesidad infantil se asocian con complicaciones graves
de salud fisicas, psicolégicas y sociales. El objetivo del presente estudio es
realizar un diagndstico sobre practicas alimentarias en nifios de primaria
publica a través de estrategias presenciales para el fomento de habitos ali-
menticios saludables. Para llevar a cabo este trabajo se aplic6 una metodo-
logia exploratoria descriptiva dirigida a 278 nifios de una escuela primaria
publica, de los cuales 152 son nifias. Desarrollo: Se determiné la compo-
sicion corporal de la poblacién y se evaluaron las practicas alimentarias a
través de un cuestionario con las categorias habilidades culinarias, frecuen-
cia de consumo, gasto en la escuela y habitos alimentarios. El analisis es-
tadistico se realizd a través de Microsoft Excel; se calcularon frecuencias,
promedios y desviaciones estandar.

Los resultados obtenidos de las practicas alimentarias: el 32 % de la po-
blacién tiene la habilidad de mezclar o sazonar verduras; el 42.2 % de los
nifios lleva como reftrigerio escolar desde su casa sindwich, tortas y/o bu-
rritos; el 56.6 % compra agua en la cooperativa escolar, 42.5 % sandwich,
buttitos y/o torta y el 30 % bebidas o jugos sin azucat. Conclusiones: Se
evidencié que los alimentos que los nifios suelen consumir con mayor
frecuencia son los burritos de diversos guisos y alimentos ultraprocesados,
por lo que se recomienda involucrar a los nifios en actividades relaciona-
das con la preparacion de alimentos por medio de talleres de habilidades
culinarias para promover habitos de alimentacion saludables. Ademas, es
preciso profundizar sobre la perspectiva de las y los nifios acerca de los ali-
mentos consumidos en el recreo con la finalidad de explicar y comprender
las formas de consumo.
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Introduccién

El consumo de productos ultraprocesados ha tenido un incremento ace-
lerado, debido al ritmo de vida, limite de tiempo y recursos para la prepa-
racién y consumo de alimentos (Vargas y Bourges, 2015). Segun Ledn y
Arguello (2020), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) reporta un aumento del 29 % en el consumo de comida rapida y
precocinada, acompafiado de reduccion del 33 % en la ingesta de frutas
y verduras. Estas conductas alimentarias, sumadas a un estilo de vida se-
dentario, han contribuido al aumento de la obesidad infantil, considerada
un problema critico de salud publica en México (IMSS, 2018 y Ali, 2024).

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT 2023), la prevalencia de sobrepeso y obesidad nacional en nifios se
mantiene en 15.7 % y 18.5 %, respectivamente (Shamah-Levy et al., 2024).
Con respecto a la regiéon Pacifico-Norte, la prevalencia se encuentra en
38.3 %, siendo de los porcentajes mas altos del pais (Shamah-Levy et al.,
2023). Por otro lado, es importante resaltar que el sobrepeso y la obesidad
también pueden influir en la reducciéon de la calidad de vida debido a limi-
taciones funcionales, fisicas y psicosociales e incluso aumentan la proba-
bilidad de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como bulimia
y anorexia (Liria, 2012).

Este fendmeno se vincula con factores como el incremento de tiem-
po frente a la pantalla, el sedentarismo, la inseguridad alimentaria y otros
(Flores, Coila, 2022). Asimismo, se ha identificado un bajo consumo de
frutas, verduras y leguminosas en la poblacién escolar (<40 %) y un ele-
vado consumo de bebidas azucaradas y productos ultraprocesados desde
la infancia, promoviendo el desarrollo de malnutricién (Shamah-Levy et
al., 2024).

Diversos estudios han subrayado la importancia del entorno educativo
en la prevencién de la malnutricion infantil. Se ha sefialado la necesidad de
fomentar habitos alimentarios saludables desde la escuela, mediante la cola-
boracién activa entre docentes, estudiantes y familias, asi como programas
de educacion nutricional y promocién de estilos de vida saludables (Gar-
cia et al., 2008; Vio et al., 2012; Lera et al., 2015 y Fierro et al., 2019). En
este sentido, UNICEF (2020) destaca que una de las principales areas de
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oportunidad para combatir el sobrepeso y la obesidad infantil radica en la
implementacion de intervenciones innovadoras en los contextos escolares.

El entorno escolar no solo debe ser considerado un espacio de apren-
dizaje académico, sino también un medio de influencia directa sobre las
practicas alimentarias, valores y percepciones del entorno a la alimenta-
cion. Estas practicas se manifiestan en las preferencias alimentarias y el
desarrollo de habilidades para la seleccion y transformacion de alimentos.
Asimismo, los nifios deben ser comprendidos como sujetos activos en la
construccion de sus habitos alimenticios, influidos tanto por la interaccién
con sus familias como por el contexto escolar (Gonzalez-Torres, Esqueda,
Vacio, 2018).

Esta investigacion se articula con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) nimero 3, “Salud y Bienestar”, establecido en la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), al contribuir a la generacién
de evidencia sobre el estado nutricional y los habitos alimentarios de la po-
blacién infantil en edad escolar. El estudio promueve acciones orientadas
a la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil mediante interven-
ciones educativas, fomentando comportamientos alimentarios sostenibles
desde edades tempranas, elementos clave para garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades.

Desarrollo

Las practicas alimentarias se refieren a los comportamientos especificos e
interacciones que se dan en el momento de la alimentacion (Gutiérrez, E.,
2021). Estas involucran dimensiones como la comensalidad, los tiempos,
espacios y formas de consumo, enmarcados dentro de contextos socio-
culturales que consideran tanto la disponibilidad de recursos alimentarios,
creencias y representaciones heredadas a través de la cultura alimentaria,
comidas, tiempos y factores ambientales y biolégicos en el cuerpo humano
(Boragnio, 2021; Erazo, 2013). Por otro lado, Black y Creed (2012) definen
practicas alimentarias como los comportamientos especificos que caracte-
rizan a las interacciones durante la alimentacion, por ejemplo, numero de
bocados que se oftecen, la reaccidn de los padres frente a la aceptacion/
rechazo del nifio, entre otros.
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Estas practicas se insertan dentro de tradiciones dietéticas y culinarias
que se transmiten intergeneracionalmente y que varian segun el entorno y
la temporalidad (Caballero 2023). En el caso de la infancia, los entornos
familiar y escolar se configuran como los principales espacios de sociali-
zacion alimentaria. La etapa escolar, comprendida entre seis y doce afios,
representa un periodo critico para el establecimiento de habitos que tien-
den a consolidarse en la vida adulta (Pérez-Lizaur y Garcfa, 2014). Por ello
resulta fundamental fomentar practicas saludables de alimentacién para
prevenir enfermedades como obesidad, anemia, desnutricion, diarrea, dia-
betes y diversos tipos de cancet.

En este contexto, garantizar una dieta completa y equilibrada segin la
edad es esencial para que las y los nifios obtengan los nutrientes necesa-
rios para su desarrollo. Los padres o tutores desempefan un rol clave al
monitorear la cantidad y calidad de las comidas consumidas diariamente
por los infantes. El dfa tiene momentos clave en los que los infantes estan
expuestos a las practicas alimentarias tanto en el entorno escolar como
en el del hogar (Horwitz, Pérez-Lizaur, Ramos, Gutiérrez, 2022). Ambos
espacios son complementarios en la construccion de habitos saludables,
destacando el papel del refrigerio escolar como fuente de energfa para el
rendimiento académico.

Con base en lo exterior, el presente estudio analiza las siguientes di-
mensiones clave de las practicas alimentarias en poblacién escolar:

Habilidades culinarias: Las habilidades culinarias son un conjunto de
competencias practicas y cognitivas vinculadas con la preparacion de ali-
mentos de forma segura, eficiente y nutritiva, e incluyen desde el manejo
de utensilios y técnicas de cocciéon hasta la comprension de principios
basicos de nutricion (Lavelle et al., 2016). En la infancia, el desarrollo de
estas habilidades promueve la autonomia, fortalece la relacién emocional
con los alimentos y puede contribuir a la prevencion de la obesidad (Utter,
Lucassen, Dayson, 2018; Hersch et al., 2014).

Frecuencia de consumo: Hace referencia a la regularidad con la que se
ingieren distintos grupos alimentarios en un periodo determinado, cons-
tituyendo un indicador clave en la evaluacién de patrones dietéticos y su
impacto en la salud, especialmente en poblaciéon infantil (Vereecken et
al., 2010). Una alta frecuencia de consumo de frutas, verduras y proteinas
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de calidad superior se asocia con un mejor estado nutricional, desarrollo
fisico y rendimiento cognitivo (Liberia et al., 2020; Moreno et al., 2021).
La participacion en actividades culinarias también se vincula con mayor
disposicién a probar alimentos saludables (Chu, Storey, Veugelers, 2020;
Chen et al., 2020).

Gasto en la escuela: El tipo de alimentos que los nifios adquieren en
el entorno escolar depende, en gran medida, del nivel socioeconémico
familiar. Estudios indican que en contextos de limitaciones econémicas
se priorizan ultraprocesados por su bajo costo, lo que puede afectar ne-
gativamente el estado nutricional (Glewwe & Muralidhara, 2016; Montei-
ro et al., 2013). Inversiones institucionales en programas de alimentacién
escolar, como desayunos o comedores subvencionados, han demostrado
impactos positivos en la dieta, rendimiento académico y asistencia (Huang
et al., 2014; UNICEF, 2020), aunque persisten desigualdades que limitan
su alcance (Granstrom, 2022).

Habitos alimentarios: Son patrones de comportamiento relacionados
con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos que se desarrollan
a partir de influencias culturales, familiares y sociales y que tienen un im-
pacto duradero en la salud y bienestar de los individuos (Birch, Anzaman,
2010). En los nifos, estos habitos son particularmente cruciales, ya que re-
presentan una etapa critica para establecer conductas alimentarias saluda-
bles que pueden prevenir enfermedades crénicas no transmisibles, como
la obesidad en etapas posteriores de la vida (Craige et al., 2011).

A continuacién, se presenta la metodologia que se implementa para
alcanzar el diagnéstico sobre practicas alimentarias en nifias y nifios de pri-
maria publica, asi como las estrategias presenciales de fomento de habitos
alimenticios saludables.

Este proyecto exploratorio descriptivo se realizé en el 2022, y estuvo
dirigido a nifios de una escuela primaria en el municipio de Ensenada, Baja
California, México. La escuela tenia 278 estudiantes: 152 nifias y 126 nifios.
Asi mismo, se realiz6 una valoracion antropométrica de los nifios. Ademas
de identificar practicas alimentarias y caracterizaciéon socioeconémica por
medio de cuestionarios validados. El analisis estadistico se realiz6 a través
del programa Microsoft Excel. Se calcularon datos de frecuencias, prome-
dios y desviaciones estandar.
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Para la identificacion del nivel socioeconémico de los hogares se utilizo
el Indice de Niveles Socioeconémicos (NSE), desarrollado por la Aso-
ciaciéon de Agencias de Inteligencia de Mercados y Opiniéon (AMAI), que
permite clasificar los hogares mexicanos en siete niveles, segin su capaci-
dad para satisfacer necesidades basicas. Este se basa en seis dimensiones
del bienestar y considera variables como escolaridad del jefe de familia,
numero de dormitorios y bafios completos, personas ocupadas, autos dis-
ponibles y acceso a internet (AMAI, 2022). Segun los resultados obteni-
dos, los hogares con 205 puntos o mas son clasificados en el nivel A/B,
correspondiente al estrato con mayor capacidad adquisitiva. Les siguen los
niveles C+ (166-204 puntos), C (136-165 puntos), C- (112-135 puntos) y
D+ (90-111 puntos). Los niveles mas bajos corresponden a los rangos de
48-89 puntos (D) y 0-47 puntos (E). Esta clasificaciéon permite establecer
una tipologfa objetiva de los hogares, util para interpretar la relacion entre
el entorno socioeconémico y factores como los habitos alimentarios, ac-
ceso universal de salud y el rendimiento escolar.

Por otra parte, el cuestionario de practicas alimentarias tiene 30 pregun-
tas relacionadas con frecuencia de consumo de diferentes grupos de ali-
mentos, habilidades culinarias, habitos alimentarios y gastos en la escuela.
Se adapté segun la region del estudio de Lera, Fretes, Gonzalez y Salinas,
Vio (2015), que se centra en nifios en edad escolar de 8 a 11 afios para
identificar preferencias y comportamiento alimentario.

Poblacién: En el estudio participaron nifias y nifios de primero a sex-
to grado, cuyos padres o tutores autorizan la participacion por medio de
un consentimiento informado para la realizacion de todas las actividades,
dando un total de 180 participantes. Se obtuvieron los datos antropomé-
tricos de 153 nifios y nifias. La edad promedio de los nifios fue de 8.6 afios,
donde el 59 % eran nifias y el 41 % eran nifios.

A continuaciéon se muestran los hallazgos y evidencias obtenidas en el
presente trabajo, iniciando con el diagnéstico de la composicion corporal,
seguido por el diagnostico de nivel socioeconémico y, por tltimo, las prac-
ticas alimentarias de la poblacion escolar: Diagndstico de la composicion
corporal: Se determinaron las caracteristicas antropométricas de 153 nifios
y nifias, de primero a sexto grado (Tabla 1). Asi mismo, la composicion
corporal de la poblacién total es de 19.6 % de sobrepeso y 22.9 % de obe-
sidad, 54 % pesos saludables y 2.6 % bajo peso.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los nitios de 1ro a 6to de primaria

Minimo Miximo Media SD
Edad (meses) 69.00 158.00 105.4 21.4
Peso (KG) 17.00 95.60 34.7 13.0
Estatura (cm) 110.00 165.40 133.5 13.0
Cintura (cm)  50.10 113.50 65.1 11.3
Cadera (cm)  55.40 123.10 76.0 11.9
IMC (kg/m2) 13.50 38.70 8.9 7.3

IMC= Indice de Masa Corporal
Fuente: elaboracion propia.

En la figura 1, se presenta la composicion corporal por afo escolar, donde
se observa que en los grados de 4to y 5to de primaria se presentan uno y
tres nifilos con bajo peso, lo que representa el 6.3 % y 8.1 % de la pobla-
cién por afio escolar.

Figura 1. Composicion corporal por grado escolar

[ | Bajo peso. menos percentil 5 [ Peso saludable. percentil 5 hasta el
percentil 85
E sobre peso. percentil 85 hasta debajo [l Obesidad. igual o mayor percentil 95
del percentil 95

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con el estudio de Kaufer-Horwit (2008), el analisis del indice
cintura-estatura (ICE) mayor a 0.5 se relaciona con un riesgo de obesidad
abdominal. En la poblacién escolar se determiné que el 62.3 % presenta
una ICE menor a 0.5 y un 37.7 % mayor a 0.5. También se presenta el ICE
para cada grado escolar en la tabla 2.
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Tabla 2. Indice cintura/ estatura por grado escolar

Grado <0.5 >0.5
n (%) n (%)

1 17 (68) 8 (32)
2 18 (75) 4 167
3 14 (58) 10 @17)
4 7 (44) 9 (56.3)
5 19 (1) 18 (48.6)
6 19 (70) 8 (29.6)

Total 94 623) 57 (37.7)

Fuente: elaboraciéon propia.

Diagnéstico de nivel socioeconémico: Los resultados de la identificacién
del nivel socioeconémico de las familias de los nifios de primaria muestran
que la mayoria se agrupan en los niveles medios. Siendo el estrato C+ el
mas representativo, con un 36 % del total, seguido por C (22 %) y C- (18
%). E1 14 % se ubicé en el nivel A/B, correspondiente al nivel mas alto en
capacidad adquisitiva. El1 10 % se concentré en el nivel D+, lo que refleja
cierta diversidad en el acceso a recursos. Sin embargo, no se alcanzaron
niveles socioeconémicos mas bajos (D y E), los cuales no estuvieron re-
presentados en la muestra.

Practicas alimentarias de poblacién escolar: La identificacién de prac-
ticas alimentarias se dividié en habilidades culinarias, frecuencia de con-
sumo, habitos alimentarios y gastos en la escuela, los cuales se presentan
a continuacion.

Al determinar las habilidades culinarias de los nifios participantes, se
observo que al 86.3 % de los nifios les gusta cocinar, al 7.5 % no les gusta y
al 6.3 % no saben si es de su agrado. Las razones mas comunes por las que
les gusta cocinar son: al 39 % le gusta porque es divertido, al 17 % porque
pueden ayudar, al 14 % porque aprenden, al 11 % porque les gusta, al 7 %
porque quieren ser chefs, al 7 % porque preparan, mezclan, experimentan,
al 4 % porque se distraen y, por ultimo, al 1 % porque es creativo.

Asimismo, el 47.5 % si prepar6é un plato de comida solo la semana
pasada, mientras que el 52.5 % no preparé. Del 47.5 % que afirmé que
sf preparé un plato de comida la semana, el platillo con mayor porcentaje
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fue el huevo solo o con jamon, salchicha, tomate, etc., con un 26.3 %; el
arroz con un 3.8 % vy, por dltimo, la opcién otro con un 20 %. De esta
respuesta, se observé que hay dos platillos con el mismo porcentaje de 2.9
%: sandwich y sopa. Después, el burrito con 1.9 %. Al mismo tiempo, se
encontr6 que varios platillos tienen un 1 %: cereal, quesadillas, carne con
papas, salsa con nopales, brownies, papas, pay de limén, picado de verdura
y macarrones con queso.

En cuanto a las habilidades culinarias, el porcentaje mas alto que resul-
t6 de la pregunta de cuantas veces a la semana mezcla y sazona verdura
para hacer una ensalada es el 23.8 % y el 22 % no lo realiza. El porcentaje
mas alto de las veces que hacen un saindwich a la semana es de 31.3 % para
2 dias. Seguido por 22.5 % para un dia. Por dltimo, el porcentaje mas alto
de las veces que pelan y pican una fruta son 2 dfas a la semana con 21.3 %.

En relacién con la frecuencia de consumo, los alimentos mas consu-
midos durante todos los 7 dias de la semana son los burritos, quesadillas y
tacos de guisado de maiz, con un 25 %. En segundo lugar, las legumbres
como lentejas, chicharos, frijoles o garbanzos con 20 %. Después siguen
los burritos de quesadillas y tacos de guisado de tortilla de harina con un
8.8 %. Finalmente, con un porcentaje de 3.8, los snacks salados como
Sabritas, palomitas, nachos. En cuanto al nimero de platos de verduras o
ensaladas, el 31 % consume mas de 2 porciones al dia, el 28 % 1 porcion,
el 15 % 3 porciones, el 5 % no consume verduras ni ensalada y, por ultimo,
el 1 % consume 4 porciones o mas. Acerca del consumo de panes como
birote o telera al dfa, el 37.5 % consume medio pan, el 33.8 % 1 pan, el
17.5 % 2 panes, el 2.5 % 3 panes, el 2.5 % 4 panes o mas y el 6.3 % no los
consume.

Como resultado del nimero de vasos que consumen al dfa de jugos
y bebidas gaseosas (sodas, refresco), el 48.8 % se toma un vaso al dfa. El
38.8 % 2 vasos, el 10 % 3 vasos, el 1.3 % 4 o mas vasos y, por ultimo, el
1.3 % no consume este tipo de bebidas. En relacién con las comidas que
realizan al dia los escolares, el 85 % desayuna, el 96.3 % consume refrige-
rio escolar, el 96.3 % consume alimentos terminando la jornada escolar, el
52.5 % hace colacién y el 95 % cena.

Con respecto a los habitos alimentarios, de los escolares que si desayu-
nan, el 44.2 % lo realiza en su casa, el 41.3 % en la casa y en la escuela y el
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14.4 % en la escuela. Al concluir la jornada escolar, el 73.8 % come en su
casa, el 20 % enla escuela y el 20 % en la casa y en la escuela. Con referen-
cia a los primeros tres alimentos que llevan a la escuela como refrigerio de
sus casas, los primeros tres lugares son los sandwiches, burritos y torta con
el 58.2 %; después el agua con 54.4 % y la fruta con 35.9 %.

En cuanto a los gastos en la escuela, el 32.5 % de los estudiantes lleva
dinero para comprar alimentos cinco dfas a la semana. El promedio de la
cantidad de dinero que llevan regularmente es de $29.06, siendo $150.00
la cantidad maxima.

Se expone a continuacion la discusion de los resultados obtenidos en
este estudio, contrastandolo con hallazgos anteriores.

La creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ha motiva-
do la implementacién de diversas iniciativas en entornos escolares. Estas
estan orientadas a modificar los habitos alimentarios desde edades tem-
pranas. Se ha documentado que incluso intervenciones sencillas, cuando
se aplican de manera consciente en contextos educativos, pueden inducir
mejoras significativas en las practicas alimentarias de los escolares a corto
plazo (Calleja et al., 2011).

A nivel internacional, programas educativos han demostrado ser efica-
ces en la prevencion del sobrepeso infantil, particularmente aquellos que
integran educacion nutricional y la actividad fisica en el curriculo esco-
lar, promoviendo una aproximaciéon sistémica a la salud desde la escuela
(Verstraeten et al., 2012). En el contexto de América Latina y el Caribe, la
escuela ha sido identificada como un nodo estratégico para la prevencioén
de la obesidad infantil. En esta linea, UNICEF (2021) propuso cuatro ac-
ciones estratégicas fundamentales para enfrentar la epidemia de obesidad
infantil desde el ambito escolar: i) ordenamiento en salud y nutricion, i)
incremento en la actividad fisica, iii) adopcion de estandares de alimenta-
cion saludables y iv) promover regulaciones que garanticen entornos esco-
lares seguros y nutricionalmente adecuados.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan esta perspectiva. Donde
se observa una prevalencia del 43.5 % de sobrepeso y obesidad, 9.3 % por
arriba de la media nacional e internacional (Ng et al., 2014; Shamah-Levy
et al., 2024). También se detectd que un 2.6 % de los casos eran de bajo
peso y un 3.7 % de infantes con indice cintura-estatura superior a 0.5, lo
que indica una doble carga de malnutricién y un alto riesgo de complica-
ciones metabdlicas (Kaufer-Horwitz, 2008).
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Estas cifras subrayan la necesidad de intervenciones escolares integra-
les, enfocadas en la promocién de habitos alimenticios saludables y el mo-
nitoreo regular de la composiciéon corporal, para mitigar los riesgos de en-
fermedades cronicas en edades tempranas. La estratificacion de los datos
por grado escolar refuerza la importancia de intervenciones focalizadas
segun las necesidades especificas de cada grupo etario.

En el analisis de las practicas alimentarias de la poblacion escolar par-
ticipante, se identific6 un alto interés por actividades culinarias, particu-
larmente por procesos como mezclar ingredientes, preparar alimentos y
participar activamente en la cocina. Este hallazgo resulta relevante, ya que
la participacion infantil en la preparacién de alimentos se ha asociado con
un mayor conocimiento nutricional, mayor disposicién a probar nuevos
alimentos y mejoras en la calidad de la dieta (Chu et al., 2013; van der Hort
et al., 2014). La cocina como herramienta educativa permite desarrollar
habilidades practicas cognitivas relacionadas con la alimentacién saluda-
ble, ademas de fomentar la autonomia y el sentido de responsabilidad en
torno al acto de comer (Caraher y Seeley, 2010).

Pese al interés, se observé un bajo consumo de frutas y verduras en el
75 % de los escolares evaluados. Esto se alinea con las tendencias naciona-
les reportadas por las Gufas Alimentarias y Sostenibles para la Poblacién
Mexicana (Secretaria de Salud [SSA], 2023), en las que se advierte que gran
parte de la poblacién infantil no alcanza las recomendaciones diarias de
consumo de estos grupos alimenticios. Este tipo de dieta limitada repre-
senta un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles y evidencia la necesidad de reforzar estrategias educativas
alimentarias que promuevan la inclusion sistematica de frutas y verduras
en la dieta diaria (FAO, 2020).

También es observado que el nivel socioeconémico se encuentra rela-
cionado con algunos parametros formadores de las practicas alimentarias.
Ya que se observa que, mientras menor es el ingreso econémico familiar,
es mayor la preferencia por consumo de productos alimenticios no salu-
dables (Ranjit et al., 2015), tales como frutas en almibar, ate de membrillo
o jugos de fruta industrializados en edad preescolar y mayor preferencia
por lacteos azucarados en poblaciéon escolar. Aunado a lo anterior, Utter
et al. (2015) evidenciaron que mayores habilidades culinarias se asocian
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a mejores indicadores nutricionales, ademas de que las personas de nivel
socioeconémico bajo cocinan con mayor frecuencia.

Ademas, se constata que, con un incremento en el salario de los padres,
es mayor la preferencia por frutas o verduras frescas (De Lira-Garcia 2012
y De Lira-Garcfa 2014). Otros estudios indican que los nifios con ingresos
familiares superiores presentan una mayor probabilidad de ingerir cinco
raciones de frutas y vegetales, mientras que presentan una menor tenden-
cia a consumir refrigerios de alto contenido de sodio y azucar (dos Santos
Leal, 2024). Segun lo expuesto y los hallazgos de la presente investigacion,
se identificé un 72 % de la poblacién con un nivel socioeconémico medio
y medio alto, mientras que un 10 % lo tenfa bajo. Por lo tanto, se postula
que la formulacién de estrategias de alimentacién saludable y habilidades
culinarias puede implementarse en consonancia con el nivel econémico
de la comunidad, teniendo en cuenta gustos, preferencias y otros factores
de importancia.

Ademas, resulta imprescindible profundizar en la perspectiva de las ni-
fias y los niflos respecto de los alimentos ingeridos durante el recreo con
el objetivo de explicar y comprender las formas de consumo en este seg-
mento poblacional. Asimismo, se abordaran las estrategias, motivaciones y
consideraciones de las y los padres de familia sobre el consumo de alimen-
tos en el contexto doméstico como en el contexto escolar.

Conclusiones

El presente estudio demostrd que las estrategias educativas-culinarias im-
plementadas en un entorno escolar representan una via efectiva para in-
cidir en el fomento de habitos alimentarios saludables desde la infancia.
El anilisis de resultados permiti6 identificar areas de oportunidad para la
mejora del comportamiento alimentario infantil. Destacando la necesidad
de integrar sistematicamente actividades culinarias en el curriculo escolar,
reestructurar los entornos alimentarios inmediatos como cooperativas es-
colares y fortalecer la participacion de las familias en procesos de orienta-
cion alimentaria.

Especificamente, se sugiere la inclusiéon de la infancia en talleres culi-
narios que fomenten competencias practicas tales como picar, seleccionar
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y preparar ingredientes en un ambiente educativo, lidico y seguro. Es-
tas practicas han evidenciado una aceptacion mas favorable de alimentos
saludables y fortalecido los aprendizajes significativos en relaciéon con la
nutriciéon (Contento, 2007; Vio et al., 2012). En consecuencia, la recon-
figuracion de la provisién alimentaria en cooperativas emerge como una
prioridad, con el propésito de disminuir la disponibilidad de productos
ultraprocesados y fomentar opciones naturales, de bajo procesamiento y
elevado valor nutricional, contribuyendo a prevenir ambientes escolares
obesogénicos (Flores-Huerta et al., 2008).

La implicacién de los padres de familia en talleres de orientacion ali-
mentaria se perfilé igualmente como un componente esencial. La incor-
poracién de informacién relativa a la diversidad de platos, temporalidad
de ingredientes y las técnicas culinarias puede promover la adopcion de
practicas saludables en el contexto doméstico, fomentando una educacién
alimentaria sostenible y contextualizada.

En ultima instancia, entre las principales fortalezas del estudio se resalta
la implicacién activa de padres y estudiantes. Entre las limitaciones del es-
tudio se incluyen la limitada cantidad de la muestra y el tiempo restringido
de intervencion, factores que deben ser contemplados en futuros estudios.

En resumen, este estudio proporciona pruebas significativas para la
formulacion de programas educativos integradores, desde una perspectiva
participativa que fomente ambientes alimentarios saludables y sostenibles.
La viabilidad de su implementacién en contextos similares constituye una
oportunidad especifica para influir en las politicas publicas de salud y edu-
cacion dirigidas a la prevenciéon de enfermedades cronicas no transmisi-
bles desde etapas tempranas de la vida.
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