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ABSTRACT

We describe the conceptual and methodological background of a 
developing strategy, which includes educational materials on food 
and nutrition, aimed at changing eating habits in children from 
nursery and primary school, parents and teachers.

This change is achieved through the articulation of three areas: 
regulatory framework and public policy; school context; and family 
context and individual. We will use participatory methodologies 
and materials will be based speciically on the use of information 
technology and communication (ICT).

Based on these guiding principles, that involves teachers and 
families, are expected to pass from the knowledge on healthy 
eating habits to an effective change.

RESUMEN

Se describen las bases conceptuales y metodológicas de una 
estrategia en desarrollo, que incluye materiales educativos en 
alimentación y nutrición, cuyo objetivo es promover cambios 
de hábitos alimentarios en niños de pre-básica, básica, padres y 
profesores.
 
Este cambio se alcanza mediante la articulación de tres ámbitos: 
marco regulatorio y políticas públicas; contexto escolar; y contexto 
familiar e individuo. Se utilizarán métodologías participativas 
y los materiales estarán basados especíicamente en el uso de 
tecnologías de la información y comunicación (TICs).
 
Partiendo de estos principios orientadores, que involucran a 
profesores y familias, se espera pasar del conocimiento sobre una 
alimentación saludable a un cambio de hábitos efectivo.
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INTRODUCCIÓN

La actual situación epidemiológica muestra que la obesidad 
infantil es uno de los problemas más importantes de nutrición y 
salud pública en Chile y en el mundo [2].

Esta realidad está asociada en los niños a una insuiciente actividad 
física y a un elevado consumo de alimentos poco saludables, con 
una gran cantidad de grasas saturadas, azúcar y sal [21]. 

Se ha observado que si bien los adultos y niños tienen conocimiento 

de la forma de prevenir la obesidad infantil y, al mismo tiempo, de 
reducir los factores de riesgo de algunas enfermedades crónicas 
no transmisibles, su comportamiento no da cuenta de ello. Se 
ha realizado un gran número de experiencias educativas en 
alimentación y nutrición en escuelas [34]; no obstante, los avances 
han sido insuicientes, si se considera la magnitud y prevalencia de 
estos problemas de salud en la población escolar.

Ante esto, se ha señalado la necesidad de educar en alimentación 
saludable a los niños desde pre-básica o educación preescolar, 
considerando estrategias de intervención innovadoras que vayan 
más allá del nivel informativo y que involucren a niños, sus padres 
y profesores [36].

En este contexto, la masiicación de las Tecnologías de la 
información y comunicación (TICs) en Chile, especialmente entre 
los menores, proporciona una oportunidad interesante que hasta 
ahora no ha sido suicientemente aprovechada, para intervenir 
en el cuidado de la salud. Actualmente, la posibilidad de que 
una persona de entre 6 y 18 años viva en un hogar con algunos o 
muchos dispositivos tecnológicos (computador, cámara de video, 
teléfono celular, mp3, etc.) es particularmente notable en el caso 
chileno [7].

Por otra parte, la OMS plantea que la salud se crea y se vive en 
el marco de la vida cotidiana, rescatando el papel de la familia 
y de la escuela, y dentro de ella, de los docentes como agentes 
fundamentales en la promoción y fomento de la salud de la 
comunidad educativa [20].

El presente estudio se enmarca en un proyecto de investigación en 
curso, cuyo principal objetivo es promover habitos de alimentación 
saludable, mediante una estrategia que busca explorar factores 
protectores y superar, de forma participativa y con uso de las TICs, 
los factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad infantil. 

CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN 
NIÑOS PADRES Y PROFESORES

Para elaborar una estrategia y diseñar actividades educativas que 
promuevan hábitos de alimentación saludable en niños, se consideró 
fundamental identiicar conocimientos y consumo alimentario en 
quienes son los sujetos de esta intervención, a saber, escolares de 
pre-kínder, kínder, primero y segundo año de educación básica, 
sus profesores y sus padres. En la primera etapa se hizo un análisis 
comparativo del conocimiento y consumo alimentario entre los 
distintos sujetos, para establecer una línea de base que permitiera 
elaborar el modelo de intervención educativo [36].

Durante el primer año del proyecto se identiicaron hábitos, 
conductas, actitudes y prácticas alimentarias de los niños y sus 
familias, así como fortalezas y debilidades de los profesores en el 
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desarrollo de una adecuada educación en alimentación y nutrición. 
Con este objetivo se realizaron encuestas a niños y padres, y 
grupos focales a estos últimos y a profesores. Finalmente, con los 
resultados se elaboró una consulta a expertos [37] por medio del 
método Delphi.

El principal hallazgo de las encuestas a niños y padres fue que, 
en general, hay problemas graves con la alimentación, lo cual 
concuerda con lo encontrado en estudios nacionales: se consume 
gran cantidad de alimentos con alto contenido de grasas, azúcar 
y sal y poca cantidad de verduras, frutas, legumbres, pescado y 
lácteos sin grasas. 

Los grupos focales a padres reforzaron lo encontrado en las 
encuestas. No obstante, los padres de pre-kínder y kínder percibían 
que podían manejar mejor la conducta alimentaria de sus hijos, 
perdiendo el control cuando pasan a 1º y 2º básico. 

Se encontraron tres tipos de familias, de acuerdo al tipo de 
alimentación: las que se alimentan en forma saludable; las 
que intentan hacerlo; y las que a pesar de saber lo que es una 
alimentación saludable, se alimentan mal, atribuyéndolo a 
problemas de tiempo y presupuesto.

Respecto a la responsabilidad de los padres en la alimentación 
de sus hijos, los profesores sienten que les delegan esta tarea, sin 
hacerse cargo de esto en el hogar. 

El cuestionario Delphi fue enviado, en una primera ronda, a 
expertos en nutrición, educación y comunicación, cuyos resultados 
fueron analizados y reenviados, en una segunda ronda, con las 
preguntas donde no había consenso. El ciclo se completó con una 
validación realizada con padres y profesores sobre los principales 
tópicos de las dos rondas con los expertos. 

Respecto de la metodología y los materiales, los principales 
consensos fueron: 

  Priorizar materiales educativos audiovisuales por sobre los 
escritos.

  Privilegiar actividades participativas (talleres de cocina, juegos 
y actividades) por sobre las pasivas (información en reuniones de 
padres, entrega de material educativo y conferencias de expertos). 

También existió consenso [37] en educar en conductas saludables 
tales como: 

  No dar dinero a los niños para que lleven a la escuela.

  Escoger comida saludable en las salidas familiares. 

 Asociar actividades recreativas con alimentación saludable 
durante ines de semana.

  Preferir la comida saludable preparada en casa en vez de la 
comida procesada.

  Restringir las golosinas y las comidas fuera de hora.

  Comer en familia sin ver TV. 

  Cenar en vez de tomar té o merienda en la noche.

TRES ÁMBITOS PARA UN CAMBIO EN ALIMENTACIÓN 
Y NUTRICIÓN

En el segundo año del proyecto, con la línea base establecida, se 

ha iniciado el diseño de una estrategia educativa con uso de TICs, 

que considera un taller participativo en alimentación y nutrición 

para niños y sus padres, como así mismo, una capacitación para 

profesores en alimentación saludable.

A continuación se exponen los tres ámbitos en cuya articulación 

se desrrolla este proyecto:

1. MARCO REGULATORIO
a. Alimentación saludable

Al referimos a “alimentación saludable”, planteamos lo que se 

sostiene en la “Guía para una vida saludable” [18], en relación 

a los siete mensajes educativos sobre alimentación, que buscan 

constituirse en un puente entre el conocimiento técnico y el saber 

popular. Estos mensajes giran en torno al consumo de: lácteos; 

verduras y frutas; legumbres; pescado; grasas saturadas; azúcar 

y sal; y agua.  

Esta guía se elabora a partir de una norma general técnica aprobada 

por el Ministerio de Salud de Chile, MINSAL, que busca ayudar a 

que las personas, familias y comunidades desarrollen habilidades 

para mejorar su calidad de vida y dispongan de información para 

prevenir las principales enfermedades crónicas y promover la 

salud. 

b. Desarrollo infantil

Políticas como la Estrategia de intervención nutricional a 

través del ciclo vital [29] dan cuenta de la importancia que 

se coniere al enfoque del desarrollo para la intervención en 
alimentación. Plantea que las acciones más costo efectivas 

son las intervenciones iniciadas precozmente. Señala que las 

preferencias alimentarias del niño, aprendidas en la etapa de 

incorporación a la alimentación familiar, condicionarán los 

hábitos de alimentación a edades posteriores. “La madre y 

el grupo familiar deben estar preparados, tanto para apoyar el 

aprendizaje, como para preservar la capacidad innata de la 

niño(a) de alimentarse según sus requerimientos, obedeciendo a 

señales internas que lo llevan a mantener un adecuado balance 

energético” [29] (p. 19).

Se puede agregar, en relación al conocimiento que se encontró 

en el establecimiento de la línea de base, que los profesores 

proponen para educar en alimentación y nutrición materiales 

ajustados al estadio del desarrollo (cognitivo, moral y social) 

en que se encuentran los niños, tales como: talleres de cocina; 

juegos concretos; actividades recreativas; mensajes educativos 

especíicos; y materiales que se puedan tocar, probar, oler y sentir.

c. Determinantes sociales de la salud

Para la promoción de hábitos de alimentación ha sido importante 

la perspectiva de los determinantes sociales de la salud [41]. 

Habrían diez determinantes, dentro de los que se destacan 

para este trabajo: la infancia (educación, nutrición y cuidado), 

la comida (cultura de la salud) y la exclusión social (trabajo y 

protección social). 

Se destaca también la importancia de factores como: la publicidad, 

entendida como barrera para una alimentación saludable [30],[8]; 

los horarios de trabajo que no permiten comer adecuadamente; y 

la experiencia pasada de los padres, cuya consecuencia se puede 

observar, por ejemplo, en aquellos jóvenes que pasaron hambre 
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durante la crisis económica de los años ‘82 al ‘86 y que ahora no 

quieren que la historia se repita con sus hijos [38]. Agreguemos, 

por último, que tanto el tiempo que los niños pasan frente a la 

televisión -más de dos horas diarias- como los contenidos a los 

que se exponen en este lapso se relacionan con el sobrepeso y 

obesidad [31].

2. Contexto escolar

a. Objetivos fundamentales transversales (OFT)

Al igual que las Estrategias de Promoción de Salud en el 

contexto escolar [28], en el caso particular de la alimentación, 

los Objetivos Fundamentales Transversales (OFT) constituyen 

una guía básica para generar una intervención coherente dentro 

de las instituciones educativas. 

La transversalidad educativa u OFT son capacidades que se 

busca desarrollar en los estudiantes, que trascienden a las 

distintas asignaturas y que tienen una connotación ético valórica. 

Concretamente, una alimentación sana es una necesidad que 

se puede ubicar dentro de lo que se deine como Crecimiento 
y Autoairmación Personal. En tanto, las TICs son un objetivo 
por medio del cual se busca ampliar las posibilidades de los 

estudiantes de tener acceso a la información, participar en redes 

y usar softwares con ines especíicos.

b. Clima social escolar

Dado que el colegio es el espacio de intervención y el 

programa se implementa en alianza con los profesores, es 

necesario considerar el clima social escolar y en particular las 

características de los contextos escolares y su inluencia sobre 
los docentes. “La forma más segura para generar climas sociales 

que permitan el desarrollo personal de los alumnos y las alumnas 

es la preocupación del contexto escolar en todos sus niveles por 

generar espacios de autoconocimiento y autocuidado para sus 

docentes” [5] (p. 30). 

En efecto, en la línea de base se encontró que los profesores tienen 

problemas por descoordinación de esfuerzos y contradicciones 

en el colegio y maniiestan la falta de apoyo de los padres, lo 
que constituye una situación de desgaste, que pone en riesgo su 

participación en un programa de intervención como el que aquí 

presentamos. 

c. Aprendizaje desde la experiencia

Los padres y profesores, que serán sujetos de esta intervención, 

manifestaron una baja preferencia por actividades pasivas 

y estrictamente informativas para el desarrollo de hábitos 

de alimentación saludable, y un alto interés por actividades 

educativas participativas centradas en la vida práctica y cotidiana.

 

Tomando en cuenta este antecedente, adoptaremos una perspectiva 

pedagógica que, en términos generales, se base en la propia 

experiencia y se construya sobre el conocimiento previo, creencias 

y actitudes del que aprende. Un enfonque en el que la adquisición 

de conocimientos sea el resultado de un acto creativo, en el que 

el sujeto, enfrentado a problemas de adaptación a su entorno, se 

entregue a un proceso de elaboración activa de su pensamiento [12]. 

Destacaremos tres principios para la tarea educativa:

  Al abordar un nuevo aprendizaje, se debe procurar movilizar 

los conocimientos anteriores del alumno para interpretar la nueva 

situación.

  En una segunda etapa, se debe procurar que los alumnos tengan 

la oportunidad de reproducir la nueva experiencia que acaban de 

realizar y repetirla, de modo que la adquisición se estabilice y 

automatice.

  En una tercera etapa, se procurará que los alumnos utilicen 

su nuevo poder en situaciones nuevas y diferentes del contexto 

inicial. 

3. Contexto familiar e individuo

a. Competencias parentales

Se resaltarán los roles y dinámicas familiares que se dan 

en torno a la alimentación. Una forma de abordar este tema 

es la propuesta hecha por algunos autores en relación a las 

competencias parentales, consideradas capacidades prácticas 

que tienen los padres para cuidar, proteger y educar a sus 

hijos, asegurándoles un desarrollo suicientemente sano [6]. 
Dentro de lo que López, Martín, Cabrera y Máiquez [25] 

llaman habilidades de organización doméstica de los padres, 

interrelacionadas con otras habilidades, se encuentra la 

preparación regular de comidas saludables. 

Siguiendo a Barudy y Dantagnan [6] para que los padres rehabiliten 

cualquiera de estas capacidades, tendrían que desarrollar:

  La capacidad de apegarse a sus hijos.

  La empatía.

  Modelos de crianza cuidadores, protectores y educadores.

  La capacidad de participar en redes sociales y de utilizar los 

recursos comunitarios.

La familia proporciona el más importante entorno de aprendizaje 

para el niño. La imitación o modelaje es un indispensable 

aspecto del aprendizaje, y en el proceso de adopción de un 

nuevo comportamiento es clave la presencia de modelos sociales 

adecuados. Los padres o cuidadores que comen en exceso, comen 

demasiado rápido o ignorar sus señales internas de saciedad dan 

un mal ejemplo para su niños [15].

b. Autoregulación para la alimentación

Volviendo a algunos de los resultados de la primera etapa de la 

investigación y conectado con evidencia especíica en nutrición 
[27], surge la necesidad de fomentar el desarrollo de un mayor 

control de las propias conductas asociadas a la alimentación, 

para lo que ha probado su eicacia el modelo de autorregulación 
[9], cuya premisa básica es que se llevan a cabo distintos 

procesos cognitivos para el alcance de determinadas metas 

personales. 

Especialmente centrado en los padres, se trabajará la 

autorregulación como conjunto de técnicas que incluye varios 

aspectos de funcionamiento, dentro de los cuales se cuentan la 

jerarquía de metas, la implicación del self, la autoconciencia y 

el autocontrol, siendo esta última la más importante para una 
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alimentación saludable. 

La estructuración de estos tres ámbitos hacen posible una 

estrategia educativa para una alimentación saludable. A 

continuación, se presentan los métodos y actividades particulares 

del proyecto.

TICS Y PARTICIPACIÓN 

Los métodos y actividades que se organizan en esta estrategia 

toman elementos de dos fuentes:

  La investigación-acción participativa [23], en tanto que 

envuelve a investigadores y participantes en un trabajo conjunto 

de análisis y de acción para realizar cambios.

    Las intervenciones visuales descritas por Pink [33], en tanto 

que promueven un proceso colaborativo y relexivo por medio del 
uso del audiovisual, que empodera a los participantes, buscando 

nuevos niveles de autoconciencia.

Deiniremos “participación”, como aquellos procesos en los que 
se comparten las decisiones que afectan la vida propia y la vida 

de la comunidad en la que se vive [16]. Se buscará maximizar 

la oportunidad, tanto de los niños como de los adultos, de que 

lleven su propia participación a su mayor nivel dentro de un 

continuo que va desde una  participación pasiva a una auto 

movilización [23]. 

Es importante subrayar nuevamente que las TICs pueden ser un 

factor de riesgo, pues están relacionadas con el sobrepeso en 

tanto conducta sedentaria [22]. De este modo, el potencial que 

aquí destacamos de las TICs se orienta a la promoción de una 

actitud activa y una relación de interacción, tanto con el entorno 

como con otros.

a. Talleres de cocina saludable

Estarán enfocados en la solución de problemas de la vida 

práctica y cotidiana de la familia. Se abordará la realización de 

recetas simples, con énfasis en el consumo de frutas, verduras y 

pescados. Se destaca la importancia de las comidas en familia, 

como instancia de modelaje [15]. Asimismo, en este espacio se 

toma en consideración la necesidad de elaborar una pauta para la 

compra en la feria y supermercado. 

De este modo, se sostiene que transmitir conocimientos y 

destrezas culinarias a los niños y sus familias es un enfoque 

sostenible, de largo plazo, para la promoción del consumo de 

frutas y verduras, y en última instancia, puede desempeñar un 

papel clave en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad [13], 

[10]. Por ejemplo, la BBC en Inglaterra, con programas de TV 

como “I can Cook1” , animan a los niños a preparar sus propios 

platos, entendiendo la importancia de involucrarlos con la cocina. 

 

1Véase (http://www.bbc.co.uk/cbeebies/grownups/programme/i-can-
cook) y también lo que ha hecho la BBC en “We want to Cook” (http://
www.bbc.co.uk/cbeebies/grownups/article/we-want-to-cook), sitio web 
con recomendaciones y actividades en el que se alienta a los niños y sus 
padres a cocinar juntos.

b. Fotografía participativa

Photovoice2 es un método diseñado para empoderar a los 

miembros de grupos minoritarios a que trabajen juntos para
identiicar, representar y mejorar su comunidad a través de una 
técnica fotográica especíica. Wang [40] deine esta forma de 
fotografía participativa como un modo de la investigación-acción 
participativa que permite a los miembros de una comunidad:

  Identiicar y registrar sus fortalezas y las reivindicaciones de 
la comunidad.

    Explicar sus experiencias a través de la relexión crítica y el 
diálogo grupal.

    Informar a autoridades y tener una inluencia política.

Martin et. al [26] revisa el potencial del Photovoice en 
investigación en nutrición, especialmente en áreas y aplicaciones 
prácticas como barreras y facilitadores para la elección de comida 
saludable; elección de colación en preescolares y equilibrio entre 
hábitos alimenticios y estilos de vida. 

c. Video y televisión
El video en la educación puede ser usado como programa 
motivador, es decir,  un material que sirve como punto de partida 
para un trabajo didáctico que se realiza a partir de su visionado 
y que pretende suscitar una respuesta activa, estimulando la 
participación de quienes lo han visionado [14]. Un video como 
mensaje abierto, donde lo importante no sea la pura transmisión 
de contenidos para su memorización, sino que sea el aprendizaje, 
entendido como experiencia. Un estímulo para el diálogo con 
capacidad de sugerir, implicar y hacer participar. Un estímulo 
en tanto que presenta un rango de perspectivas, desde aquellas 
que aparentemente son compartidas por el grupo a otras que 
directamente van en contra de las normas aceptadas, de modo tal 
que se anime a los participantes a relexionar sobre sus propios 
marcos de referencia [17].

Este aprendizaje activo, que ocurre después del visionado, para 
Ferres [14] se puede guiar didácticamente según el siguiente 
esquema:

  Comunicación espontánea

  Evaluación de las aportaciones

  Relexión crítica
  Investigación inal y recapitulación

Dada la importancia de la TV y de los medios en general como 
determinantes de la salud, se destaca el concepto de “educación 
en medios” que se compromete con el empoderamiento, 
la alfabetización crítica y el compromiso democrático y 
participativo en una cultura mediada por completo [24]. Por 
medio de esta alfabetización o  análisis crítico, las personas 
identiican el origen y el contexto de los contenidos de los medios, 
sus intereses sociales y comerciales e interpretan los mensajes y 
valores ofrecidos por estos. El Center for Media Literacy dice 
que para alfabetizar en televisión se pueden plantear preguntas 
simples, tanto a niños como adultos, sobre cinco principios: la 
autoría, el formato, la audiencia, el contenido y el propósito de 
un medio o un programa [35].

Actualmente, el Consejo Nacional de Televisión de Chile 
y Novasur trabajan en esta línea, ofreciendo contenidos 
programáticos con ines educativos, así como también talleres, 

2 Voice es una sigla que signiica hablando sobre la experiencia 
individual y grupal, “Voicing over individual and colective experience”.
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capacitaciones y guías para los estudiantes, docentes y familias3 . 

d. Videojuegos online y teléfonos móviles

Si se considera que siete de cada diez niños preiere estar 
conectado a internet que hacer otras cosas y que el 56% de los 

niños entre 6 y 9 años tiene teléfono celular propio [7], habría que 

tomar en cuenta que una forma de aproximarse a esta “generación 

interactiva” es por medio de las pantallas. Según este estudio, 

entre los niños “jugar” es la acción que de modo más habitual se 

lleva a cabo a través del celular.

Anetta [4] plantea que los videojuegos tienen un potencial 

educativo y pueden contribuir en el desarrollo de las habilidades 

propias de este siglo. Así, cuando se escoge un videojuego o 

aplicación para celular, de acuerdo a su aporte pedagógico, se 

pueden utilizar los siguientes criterios:

  Habilidades para la toma de decisiones: jerarquías, estudiar 

alternativas.

 Habilidades para la resolución de problemas: cálculo, 

pensamiento heurístico.

  Habilidades de inteligencia colectiva: capacidad de compartir 

conocimientos y comparar información con los demás orientada 

a una meta común.

  Valores: tolerancia, colaboración, autoestima, responsabilidad.

En esta misma línea, el uso de celulares y dispositivos de 

tamaño reducido con conexión a internet ha ido favoreciendo el 

“m-learning” o aprendizaje móvil que “se conigura como una 
oportunidad tanto para innovar en los espacios de aprendizaje, así 

como para conectar a quienes participan del proceso educativo” 

[11] (p. 112).

Ha sido hasta hoy muy importante el acompañamiento de los 

niños en el uso de las tecnologías, tanto por parte de sus padres 

como del colegio, pero todavía hace falta lograr ser referente en 

su buen uso [7].

e. Nuevos medios

Una forma abarcativa de incorporar los nuevos medios a esta 

estrategia educativa es utilizando el concepto de Entornos de 

Aprendizaje Personal o PLEs, que se puede deinir como el 
conjunto de herramientas, fuentes de información, conexiones 

y actividades que cada persona utiliza de forma asidua para 

aprender en el contexto de la web 2.0 [1]. Los PLEs permiten 

tres procesos cognitivos básicos: 

  Leer: fuentes de información (publicación, repositorios, audio, 

video, sitios de noticias).

 Relexionar: en entornos o servicios en los que puedo 
transformar la información (wikis, herramientas de mapas 

mentales, de creación de presentaciones y otros).

  Compartir: en entornos donde me relaciono con otras personas 

a través de objetos que compartimos, experiencias y actividades 

y relaciones personales.

Un ejemplo de esto es el exitoso blog de Martha Payne, una niña 

de Gales que comenta críticamente su dieta escolar diaria (http://

3 Se pueden revisar videos y descargar material de: www.novasur.cl

neverseconds.blogspot.com.es/). De este modo, aprovechar 

los PLEs, no sólo implica considerar lo tecnológico, sino 

especialmente un entorno de relaciones para aprender.

ESTRATEGIA PARA UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE

La estrategia consiste básicamente en formar una comunidad 

cuyo objetivo es la superación de aquellas barreras que nos 

impiden proporcionar una vida saludable a nuestros niños.

Se materializa en una capacitación para profesores y un taller para 

padres e hijos, que se efectúan en paralelo y complementariamente. 

Tiene una duración semestral y un carácter semipresencial, pues 

una parte importante transcurre en las redes sociales en internet. 

En cada sesión, mediante un uso amigable y colaborativo de las 

TICs, los participantes hacen un diagnóstico de su situación, 

trabajan factores protectores frente a la obesidad infantil y prueban 

herramientas especíicas para una alimentación saludable, tanto 
los adultos como los niños. 

A lo largo de la intervención se trabaja con una comprensión del 

problema de la obesidad infantil, a partir de la articulación de los 

tres ámbitos referidos, es decir, considerando al individuo en su 

sistema familiar, escolar y social. 

A través del uso de métodos como la fotografía participativa, se 

persigue indagar en la vida cotidiana, trabajar en grupo y avanzar 

en las soluciones del problema, compartiendo y comunicando la 

propia experiencia.  

Su implementación está planiicada para el primer semestre del 
2013 y para su evaluación se utilizará un diseño cuasiexerimental 

con dos grupos, uno experimental y otro control, y mediciones 

pre y post intervención de factores protectores e indices como el 

IMC y el peril glucídico y lipídico. 

Si bien se trabaja con el grupos experimental a lo largo de un 

periodo acotado, se pretende impactar en la escuela en general 

de forma estable, incidiendo, por ejemplo, en la planiicación y 
gestión escolar. 

El grupo experimental estará constituido por un total de ocho 

cursos y sus ocho profesores. La muestra para la intervención 

será estratiicada y estará constituida por niños entre 4 y 8 años 
que asisten a pre-kínder, kínder, 1º y 2º básico de colegios 

municipales y particulares subvencionados con un IVE mayor 

a un 40%. 

Para calcular el tamaño muestral se utilizaron los valores obtenidos 

en los resultados de las pruebas de educación en alimentación 

y nutrición que se realizaron en siete colegios de Macul en 

2009 [18]. Se tomaron los datos, en porcentaje, del consumo de 

alimentos saludables promocionados por las guías alimentarias 

chilenas que son: frutas, verduras, legumbres, lácteos, agua, entre 

otros alimentos. Para realizar el cálculo del tamaño muestral, en 

relación a los alimentos anteriormente señalados, se consideró el 

mayor tamaño muestral obtenido, lo que corresponde a un cambio 

pre-post de un 15%. Para una potencia del 80% y una signiicación 
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del 5% (α=0,05) se obtuvo un n=176. 
Composición de la muestra.

Figura 1. El grupo control estará constituido por el mismo 

número de alumnos, en un total de ocho cursos, y sus ocho 
profesores, de escuelas de características similares a las del 

grupo experimental.

DISCUSIÓN

Este proyecto es el nuevo capítulo de una historia de 10 años 

de investigación e intervención para el cambio de hábitos 

alimentarios en los niños. Hoy se puede decir que en la población 

chilena existe el conocimiento necesario acerca de lo que es la 

alimentación saludable, pero ni los niños, ni sus padres, ni los 

profesores han cambiado los hábitos de alimentación de modo tal 

que reduzcan el sobrepeso y la obesidad. De ahí que sea necesario 

replantearse las metodologías, actividades y herramientas con las 

que se ha venido trabajando. 

A pesar de haberse utilizado diferentes recursos pedagógicos en 

alimentación y nutrición en las escuelas EGO y NutriRSE [34], 

aún no se cuenta con un programa de intervención que pueda 

ser implementado por profesores, alumnos y sus familias para un 

cambio de hábitos. 

En el escenario actual de las TICs se presenta una oportunidad 

de introducir formas participativas de trabajar para alcanzar un 

cambio y hacer frente al creciente problema de la obesidad en 

nuestro país. Si bien las nuevas tecnologías pueden ser una fuente 

de problemas asociados al sedentarismo, también encierran un 

potencial transformador cuando se las asocia a su componente 

de colaboración, interacción, relexión, autoconciencia y 
empoderamiento en el entorno de la web 2.0.

Este proyecto FONDECYT, actualmente en su segunda etapa 

de desarrollo, constituye un importante esfuerzo de revisión 

bibliográica, diagnóstico y elaboración de estrategia, que 
ofrece una visión y abordaje comprensivo de distintos niveles 

del problema. Así mismo, se alinea con la preocupación del 

Gobierno de Chile por contar con metodologías innovadoras en 

alimentación y nutrición, para incorporarlas a la educación en 

jardines infantiles y escuelas, en el marco de programas como 

“Elige Vivir Sano”. 
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