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Resumen

Objetivo: Fortalecer hibitos saludables alimenticios en los hogares infantiles comunita-
rios y sus familias en el municipio de Sopo (Cundinamarca, Colombia) desde la Atencién
Primaria en Salud.

Metodologia: Investigacion-accion participativa realizada con 67 nifios de 5 hogares comu-
nitarios, sus madres comunitarias, padres de familia y administracion municipal durante el
segundo semestre de 2014, mediante el abordaje de 3 ejes: 1. Conociendo sobre alimentacion
saludable, 2. Motivando sobre alimentacion saludable y 3. Articulando a la comunidad.
Resultados: Las madres comunitarias conocen la importancia de la alimentacion saludable
y el miimero de frutas y verduras que se deben consumir diariamente. Los padres de familia
reconocen a sus hijos como agentes de cambios para mejorar la motivacién en el hogar para
el consumo de una alimentacién saludable. Los nifios han mejorado su consumo de frutas
y verduras, aunque persiste la preferencia por alimentacion no saludable. Por iiltimo, se
pudo articular la propuesta con el sector salud y educacion del municipio y se reconocio la
importancia de trabajar colaborativamente para mejorar la salud de los nifios.
Conclusiones: Los nifios demostraron que son capaces de reconocer que las frutas y las
verduras son componentes fundamentales en su dieta para estar sanos y fuertes; ademds
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es importante resaltar que los nifios se convirtieron en agentes de cambio respecto a la
alimentacion saludable en sus hogares involucrando a los padres y motivando a las madres
comunitarias.

Palabras clave: preescolar, salud escolar, nutricién del nifio, Atencién Primaria de
Salud, jardines infantiles.

Abstract

Onjetive: To strengthen healthy eating habits in community children’s day care centers
and their families in the municipality of Sopo (Colombia) from the Primary Health Care.
Methodology: Participatory Action Research conducted with 67 children of 5 community
children’s day care centers, their community mothers (teachers), parents and local govern-
ment during the second half of 2014, by addressing three areas: 1. Knowing about healthy
eating, 2. Motivating on healthy eating and 3. Articulating the community.

Results: The community mothers know the importance of healthy eating, and know the
number of fruits and vegetables should be consumed daily. Parents recognize their children
as agents of change to improve the motivation at home to eating a healthy diet. Children
have improved their consumption of fruits and vegetables, although the preference for un-
healthy diet persists. Finally it was possible to articulate the proposal with the health and
education sectors of the municipality, recognizing the importance of working collaboratively
to improve the health of children.

Conclusions: Children showed that they are able to recognize that fruits and vegetables
are key components in your diet to be healthy and strong, it is also important to note that
children become agents of change regarding healthy eating at home, involving parents, and
motivating the community mothers.

Keywords: child, preschool, school health, child nutrition, Primary Health Care,
child day care centers.

INTRODUCCION

Los nifios son seres singulares y seres de di-
versidad. El Estado, la familia y la sociedad
deben reconocerlos como objetivo primor-
dial del bienestar y desarrollo social (1). La
inversion en los nifios durante los primeros
afnos produce efectos positivos para el pais,
las generaciones futuras y la sociedad (2). Si
bien el desarrollo esta presente durante todo
el ciclo vital, se ha demostrado que existen
momentos particularmente importantes que
son ventanas de oportunidad para actuar en
favor delasalud, lanutricién, el crecimiento,
desarrollo y bienestar de los nifios (1). En
consecuencia, diferentes entidades y organi-
zaciones hanimplementado programas para
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garantizar subienestar yadecuado desarrollo
con programas desde la Salud Escolar (3).

La alimentacién constituye el factor extrin-
seco mds determinante en el crecimiento y el
desarrollo del individuo durante la infancia.
Los habitos alimentarios y los estilos de vida
se adquieren en los primeros afios de vida
y perduran a lo largo de esta (4). La impor-
tancia de iniciar el aprendizaje temprano
de habitos saludables reside en aprovechar
la caracteristica tinica de plasticidad cere-
bral, que destaca el periodo de formacién y
desarrollo del cerebro en los primeros afios
de vida, para modelar las vias nerviosas del
comportamiento que ayudaran a proteger la
salud (5). Uno de los beneficios de adoptar
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tempranamente buenos habitos alimentarios
es la prevencion de la mortalidad infantil y
del adulto gracias a que disminuyen el riesgo
de contraer enfermedades infecciosas agudas
y enfermedades no transmisibles, como la
obesidad, la diabetes, la hipertension arterial
y las enfermedades coronarias (5-7).

A nivel mundial, la obesidad es considerada
como una epidemia debido al sedentarismo
actual de los nifios y su mala alimentacién, lo
cual se ha vuelto un problema social en paises
del primer mundo. Sin embargo, en las ulti-
mas décadas en paises de bajos y medianos
ingresos se ha incrementado un fenémeno
denominado “doble carga”, que consiste en
que en una misma comunidad existen des-
nutricién y obesidad (8).

Colombia, igual que otros paises de América
Latina, enfrenta un problema de malnutricién
generado porla persistencia de desnutriciény
el incremento del sobrepeso y la obesidad (9).

Para reducir este tipo de enfermedades se ha
demostrado quelasintervenciones mas costo-
efectivas realizadas en los colegios han sido
aquellas que involucran a la familia y tienen
como objetivos marcadores de comportamien-
to en cambios en el conocimiento, actitudes y
habitos (10).

Por lo cual esta investigacion tiene como ob-
jetivo fortalecer habitos saludables en alimen-
tacion en los hogares comunitarios infantiles
y sus familias en el municipio de Sop6 desde
la Atencién Primaria en Salud (APS). El perfil
epidemioldgico de este municipio (2014) re-
porta incremento del sobrepeso y obesidad
en nifos de 1 a 11 afios y de enfermedades
cardiovasculares en adultos (11). Por lo tanto,
el objetivo mencionado se fundamenta en
beneficios a corto y a largo plazo, lo cual im-
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plica una adecuada alimentacién en nifios
de 2 a 5 afios en un contexto de riesgo de
enfermedades no transmisibles.

METODOLOGIA

Serealizé una investigacion cualitativa tipo
investigacion-accion participativa (IAP) en
los hogares comunitarios de 5 veredas del
municipio de Sop6 con un grupo de trabajo
de nifios (n=67) entre 2 y 5 afios, madres co-
munitarias (n=5), padres de familia (n=48) y
la Alcaldia de Sop6, durante el segundo
semestre de 2014.

LaIAP es una metodologia orientada a cam-
biar la situacién de las personas partiendo
de lo colectivo, la cual considera 2 etapas:
la primera consiste en un diagnoéstico para
conocer larealidad delacomunidad, sus pro-
blemas y necesidades, y la segunda consiste
enlaintervencién mediantela planificacion
y ejecucion de acciones (12). La IAP admite
elempleodediversas técnicas cualitativasy
cuantitativas, usando habitualmente entre-
vistas y técnicas grupales (13). Asimismo, la
IAPeslabase delainvestigacionen Atencion
Primaria orientada ala Comunidad (APOC),
y se estructura en etapas de manera ciclica:
conocer a la comunidad, elaboracion del
diagnéstico comunitario, definicién de
prioridades, implementacion del progra-
ma, vigilancia, evaluacion del programa y
mejoramiento continuo (12,14-15).

Deesemodo, inicialmente se estableci6 con-
tactoconloshogares comunitarios, endonde
seidentific6 de forma concertada y basados
en diferentes fuentes de informacién la pro-
blematica en salud de la comunidad.

Las fuentes de informacion para definir las
problematicas se basaron en la revisién do-
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cumental del municipio, entrevistas semies-
tructuradas (n=8) a madres comunitarias y
funcionarios dela Administracién municipal,
y 2 grupos de discusién con la Administra-
cién municipal (n=6 funcionarios de salud,
educacidn, y ludoteca).

Luego se consolidaron los datos recolectados
y se identific6 un total de 13 problemas. Con
base enlos problemas encontrados, de forma
concertada con las madres comunitarias y la
Administracion municipal, se realizé la prio-
rizacién con el método de Hanlon mediante
un grupo de discusion (16), el cual permitié
definir el principal problema que se iba a
intervenir y consolidar una propuesta de
mejoramiento para la “inadecuada imple-
mentacion de alimentos saludables en nifos
entre 2 y 5 anos.”

Con lo anterior se procedi6 a elaborar e im-
plementar una propuesta de mejoramiento
basada en 3 ejes (figura 1), involucrando a
diferentes actores en el proceso (figura 2).

En esta propuesta de mejoramiento también
seformularon metay objetivosdelainiciativa,
actividades por desarrollar, cronograma de
trabajo eindicadores para hacer seguimiento
de la propuesta, propuesta soportada en la
revisiondelaliteraturareferente al problema
que se iba a intervenir (tabla 1).

Lainformacién delas actividades se recopilé
mediante entrevistas semiestructuradas a
todoslos actores, mapas parlantes alosnifios,
encuestasalos padres de familia, observacion
participante dealgunasactividades y grupos
de discusién con la Administracién munici-
pal y madres comunitarias para socializar
y validar la informacién. La informacién se
organizd por categorias segtinlos ejes (figura
1): apropiacién del conocimiento por parte
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de la comunidad, motivando la comunidad
y articulacién.

Para recolectar la informacion se disena-
ron instrumentos basados en la literatura
(ajustados segun el tipo de actor) y en la
resolucion de preguntas segtin las categorias;
ademads, cada investigador llevaba un diario
de campo. Cada instrumento conté con un
consentimiento informado.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
a todos los actores para explorar la apropia-
cién del conocimiento y motivacién para
adoptar habitos saludables en alimentacién;
adicionalmente, al finalizarlasactividadesen
nifos y madres comunitarias se realizaron
entrevistas a las madres comunitarias para
realimentar el proceso. A los nifios se les
realizaron mapas parlantes antes y después
de las actividades para explorar e ilustrar su
conocimiento sobre frutas y verduras y su re-
lacién con hédbitos alimenticios saludables. A
los padres de familia seles enviaban encuestas
con preguntas abiertas que indagaban sobre
sus conocimientos sobre habitos alimenticios
y el seguimiento de los nifios en casa. Adi-
cionalmente se desarrollaban actividades
lddicas conlosnifios y mediante observacion
participante se recopilaba informacién sobre
su apropiacion y motivacion.

La informacién recolectada fue organizada
segln las categorias y los diferentes actores
(tabla 1), y mediante la realizacién de un
grupo de discusién entre madres comunita-
rias (n=5) y personal de la Administraciéon
municipal (n=3) fue discutida y validada.

Para finalizar, se socializaron los resultados

a la comunidad y se hicieron compromisos
de mejoramiento continuo.
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RESULTADOS

Participaron 67 nihos pertenecientes a 5
hogares comunitarios, de los cuales 39 eran
nifnos y 28 nifas, en un rango de edad de 1
a 5 afnos, y la mayoria tenia entre 3 y 4 afios.
Todos los nifios reciben desayuno, refrigerio
y almuerzo en los hogares comunitarios de
lunes a viernes.

Tabla 1. Ejes de trabajo de la propuesta de
mejoramiento

Eje de Trabajo Metodologia

Nifios:

« V/isita a la huerta local, identificando las
diferentes frutas y verduras del municipio.

« Elaboracion de fichas didacticas sobre
frutas y verduras.

Madres comunitarias y padres de familia:
« Contenidos sobre los beneficios de las fru-
tas y verduras a partir de los fitoquimicos.

« Desventajas de una dieta no saludable y su
impacto en el desarrollo de enfermedades

de tipo cronico no transmisible.

Conociendo

Nifios:

« Ludicas sobre alimentacion saludable
(bailes, canciones, dibujos y juegos
infantiles).

Madres comunitarias y padres de familia:

* Seguimiento de los hébitos alimenticios de
los nifios.

Motivando

Nifios, madres comunitarias y padres de

familia:

« Articulacion para el mantenimiento de lo
aprendido.

Administracion municipal:

« Soporte en todo el proceso, principalmente
secretarias de Educacion y Salud.

« Elaboracion de guia para una alimentacion
saludable en conjunto con nutricionistas
del municipio.

Articulando
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Apropiacién del conocimiento por
parte de la comunidad

Las madres comunitarias entendieron cla-
ramente lo relacionado con el nimero de
frutas y verduras que se debe consumir al
dia, y tienen claro lo referente a las porciones
de verduras. Adicionalmente, relacionan la
obesidad con enfermedades comola diabetes
y enfermedad cardiovascular.

Gran parte de los padres de familia posee
conocimiento sobre los alimentos saludables
(al respecto mencionaron “frutas, verduras,
cereales, carnes, carbohidratos y lacteos”),
sin embargo, otros padres consideran que
los carbohidratos son parte de una dieta
balanceada y desconocen el niimero de car-
bohidratos maximo que se debe consumir al
dia segiin la edad del nifio. Asimismo, llama
laatencion que todos los padres manifestaron
que les dan a sus hijos golosinas, “al menos
un paquete diario”.

Se destaca que porintermedio delasactivida-
des realizadas con los nifios algunos padres
aprendieron el ndmero correcto de frutas y
verduras. Asimismo, se pudo observar que
otros padres mejoraron sus conocimientosres-
pectoalosbeneficios delas frutasy verduras.

Mi hijo dice que ahora come ensalada porque
es buena para los huesos...

*

Comer sano los hace crecer mas.

Los padresreconocen laimportancia de tener
como hébito la comida saludable y creen
pertinente empezar esta educaciéon en sus
hogares. Se debe reconocer que algunos ya
conocen e intentan implementar hébitos de
alimentacion saludable en sus casas.
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Mi hijo come frutas todos los dias antes del
desayuno y verduras al almuerzo...

*

En mi casa, las verduras son obligatorias...

En general, la mayoria de padres de familia
reconoce qué es una dieta saludable, ya que
saben que esta sebasa en el consumo de frutas
y verduras, pero tienen dificultad para iden-
tificar consecuencias especificas que puede
acarrear no tener unaalimentacién saludable.

La mayoria de los nifios sabe sobre los bene-
ficios que ofrece una alimentacién saludable,
rica en frutas y verduras, y relacionan a un
nifio sano, fuerte, activo y feliz con el con-
sumo de frutas y verduras, y se destaca la
identificacion de alimentos de la region. Asi-
mismo, los nifios reconocen que las bebidas
azucaradas y los alimentos procesados se
relacionan con enfermedades. Por lo tanto,
logran diferenciar la comida saludable de la
comida rapida, reconociendo sus beneficios
0 consecuencias negativas.

Las frutas son buenas porque me hacen cre-
cer... Debemos comer frutas para ser sanos y
fuertes...

*

Para no enfermarnos tenemos que comer fru-
tas... Las papas y las gaseosas enferman.

Mediante la dindmica grupal con padres de
familia se pudo confirmar que los nifios no
soloaprendieronsino que fueroneducadores,
ya que algunos de ellos replicaron la infor-
macion en sus hogares y generaron cambios
positivos en los mismos.

Mi nieta lleg6 diciendo que toca comer 5 veces
frutas y verduras al dia.
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A mi hijo no le gustaban las verduras, pero un
dia lleg6 diciendo que se habia comido la ensa-
lada porque lo hace mas grande.

*

Mi hija lleg6 diciendo que no deberiamos to-
mar gaseosa, porque la gaseosa me pone gorda
y los paquetes; ya no le gustan los paquetes
como antes.

Motivacion de la comunidad

Involucrando a las madres comunitarias en
todaslasactividadesrealizadas conlos nifios
y permitiendo su participacién en la toma de
ciertas decisiones se logré motivarlas para
queimplementaran una dieta saludable tanto
en los hogares comunitarios como en sus
hogares. Reconocieron que no se alimentan
saludablemente y manifestaron suinterés por
iniciar una dieta saludable. La mayoria de
madres comunitarias mencioné loimportante
que era hacer actividades de alimentacion
saludable con los nifios.

Lospadres defamiliamanifestaron quehanme-
joradosumotivacion, derivada del aprendizaje
evidenciado por sus hijos. Informaban que sus
hijos llegaban con aportes y comentarios sobre
laimportanciadeladietasaludable, el consumo
de frutas y verduras y las consecuencias de la
comidanosaludable. Comentaronquesushijos
los motivaron a reflexionar sobre el consumo
de alimentos sanos y no sanos.

A mi marido no le gustan las verduras, uno no
las hace para que no haga mala cara, pero como
a mi hijo le gustan las verduras, él ya se las
trata de comer.

Inicialmente, durante la exploracién en los
hogares comunitarios se observé que los
nifios tenian un mayor interés por el consu-
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mo de golosinas que por frutas y verduras.
Posterior a las actividades y visita ala huerta
mejoraron su motivacién hacia las frutas
y verduras, aunque con persistencia a las
golosinas. Algunos nifios que tienen huerta
en la casa mostraron un mayor interés en el
consumo de frutas y verduras.

La motivacion de los nifios desde la vision
de los padres de familia.

Refirieron que ahora los nifios comen mas
frutas y verduras que antes; algunos expre-
saron que desde ahoraalosnifios empezaron
a gustarles las verduras.

Cuando le estoy dando la verdura me dice que
eso sirve para los huesos, ;cierto mama?

*

La verdura le empez6 a gustar.

Los papas refirieron que el consumo de co-
midanosaludable enalgunoshadisminuido
pero en otros sigue igual.

Silosnifios dicen que los paquetes son malos,
no les vuelvo a comprar.

Pero los nifios si saben la diferencia entre
golosinas y frutas y verduras.

Los nifios si dicen que son malos, pero lo pri-
mero que hacen cuando los llevo a una tienda
es comer dulces.

Articulacion

Se impuls6 la participacion de distintos sec-
tores del municipio, y se conté con apoyo
del sector de salud (coordinadora en salud
publica, promotora de salud) y del sector de
educacién (coordinadora de infancia, nutri-
cionistay directoradeludotecay coordinador

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (3): 514-524

de educacioén fisica); sectores que manifes-
taron su interés en la primera infancia, en el
fortalecimiento deloshogares comunitariosy
laimportancia delaarticulacion entre sectores
para trabajar en conjunto en los diferentes
proyectos dirigidos a esta poblacion.

Se considera la importancia en el trabajo con
loshogares comunitarios, ya queesallidonde
se encuentran las personas mas pequefias de
la sociedad, las que se confian al cuidado de
personas extrafias a la familia, son las posi-
blemente mas vulnerables y son ellos los que
seran agentes de cambio.

Se pudo concertar sobrelaimportancia delos
habitos saludables en la primera infancia y el
impacto que tienen estos en el desenlace de
problemas de malnutricién en el municipio.
Y se lleg6 al acuerdo de trabajar en conte-
nidos sobre alimentacion saludable debido
al incremento de obesidad en la poblacién.
El sector de educacién manifest6 interés en
fortalecer estos contenidos en los hogares
comunitarios, jardines, escuelas y colegios.

Se encuentra pertinente motivar habitos
de vida saludable en la comunidad, ya que
con esto se lograrfa atacar el sobrepeso y
la obesidad detectados en las instituciones
educativas...

Por su parte, el sector de salud reconocié que
falta una mayor articulaciéon con el sector
educacion para el trabajo conjunto con los
hogares comunitarios, que su participaciéon
estd limitada a las capacitaciones a las ma-
dres comunitarias. También manifest6 su
preocupacion por la falta de participacion y
compromiso por parte delasIPS (instituciones
prestadoras de servicios de salud) conlas ac-
tividades que se desarrollan en los diferentes
proyectos enfocados en la primera infancia.
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DISCUSION

Las estrategias e inversiones en la primera
infancia estan dirigidashaciala potenciaciéon
en las areas de salud, nutricién, desarro-
llo cognitivo y desarrollo psicosocial. Los
impactos positivos en las intervenciones
para la primera infancia han demostrado
mejorar el rendimiento durante esta y, por
tanto, resulta un determinante esencial en
el desempefio a futuro de esta poblacion (1-
2,17). Estas areas se integraron a lo largo del
trabajo, dando un enfoque en salud a partir
de la prevencién primordial, la nutricion y
su papel en la alimentacion saludable (7).
El desarrollo cognitivo en la apropiacién de
conceptos partiendo de la musica, el juego,
la estimulacién y la ensefianza. El desarrollo
psicosocial fundamentado en la motivacién
y la accién comunitaria. De esta manera, se
evidencia que las estrategias disefiadas en el
fortalecimiento de hébitos saludables en los
nifios y nifas constituyen un horizonte de
bienestar y futuro.

La metodologia “investigacién-accion par-
ticipativa” permitié vincular directamente
a la comunidad, y se logré que participaran
en cada una de las etapas de la investiga-
cién; y tuvo una participaciéon adecuada y
una intersectorialidad que permitié generar
un vinculo y reflexién entre los principales
actores, lo cual es uno de los aspectos mas
importantes (10,12,18).

Ladindamica derealizar visitasa huertas para
lograr un contacto directo entre los nifios
y las frutas y verduras, como lo mencioné
Heim (19), y usar musica como medio para
cambiarloshébitos alimenticios enlos ninos,
como menciona Fretes (20) fueron estrategias
que permitieron modificar los habitos de los
ninos,ademas de despertar el interés y lograr

512

unaaceptaciony participaciéon adecuada por
todoslosactores. Ademds, laimplementacién
dejuegos, comoloindicaPiziak (21), también
demostré ser una dindmica adecuada para
generar un impacto en los nifilos y conseguir
que se apropiaran del conocimiento sobre la
relacion entre consumo de frutas y verduras
y el estar sanos.

Los profesores juegan un rol importante
como agentes de cambio del estilo de vida,
principalmente durante edades tempranas
(3-5 afnos), mediante la implementacién de
programas de educacién en salud integral
(dieta, ejercicio, conocimiento del cuerpo
humano y manejo de emociones), cuyo
objetivo es el inicio de un estilo de vida
adecuado y que se preserve hasta la edad
adulta, lo cual favoreceria la prevencion de
enfermedades crénicas (22). Por esto, las
madres comunitarias son educadores y uno
de los principales actores de este proyecto;
quienes deben ser lideres en su comunidad
debido a la responsabilidad del cuidado de
los nifios en los primeros afios de vida y de
la educacién en habitos saludables.

Se resalta que los nifios conviven 40 horas
semanales enlos hogares comunitarios desde
el primer afio de vida hasta los cinco; por
este motivo es relevante la implementacion
de manera temprana de un programa enfo-
cado en educacion sobre estilos de vida en
esta poblacion.

La familia es la base fundamental de la socie-
dad, y los padres son el primer ejemplo de
los hijos; motivo por el cual es fundamental
realizar procesos de aprendizaje en ellos,
para que incrementen su conocimiento y
se logren mejorar conductas que incidirian
positivamente en el estado de salud de la
comunidad; lo cual llevaria a inculcar estos
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habitos saludables enlosnifios desde el hogar,
aprovechando la importancia de la familia
como agente protector de la salud (23).

También se pudo observar la capacidad que
tienen los nifos influenciar los habitos ali-
menticios desus padres,lo cual demuestrala
capacidad de transmisién que tienenlos nifios
conrespectoalentornodonde se encuentran.

Invertirenlosnifios, especialmente en edades
tempranas, genera mdltiples beneficios en
diferentes aspectos; siendo uno de ellos la
salud, ya que es durantelos primeros aiios de
vida que se crean las bases fisiolégicas para
unabuenasalud (24). Asimismo, esenedades
tempranasenlas que seadquierenloshabitos
de vida que persisten hasta la adultez (25).
Por ello, fomentar habitos de alimentacion
saludable en los nifios de 2 a 5 afios reviste
una granimportancia, y los resultados conse-
guidosrespectoaconocimientoy motivaciéon
para implementar una dieta saludable por
parte de los nifios demuestran un cambio
favorable, ya que los nifios, especialmente
entre 3 y 5 afios, demostraron que recono-
cen que el consumo de frutas y verduras se
asocia a ninos sanos; lo cual coincide con lo
encontrado en estudios similares, en los que
se demostr6 que intervenciones de 2 meses
en ninos y adolescentes son suficientes para
mejorar los conocimientos sobre nutriciéon
(26-27).

Asimismo, se evidencié que los nifios per-
mitieron involucrar a sus padres, lo cual
generd mayor motivaciéon y aceptacion en la
adquisiciéon deuna dietasaludable, entendida
como el consumo de 5 porciones de frutas
y verduras al dia, consumo de agua y baja
ingesta de bebidas azucaradas y paquetes.
Si estos cambios generados persisten en el
tiempo, se puede contribuir a modificar la
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exposiciona factores deriesgo cardiovascular
basado en alimentacién, como lo menciona
Castellanos (25), presentando el enfoque de
prevencion primordial que se tuvo en cuenta
para la realizacién del proyecto.

Experiencias en Colombia han mostrado la
importancia del papel delafamilia y lasredes
deapoyosocial enlaformaciénsobre alimen-
tacién y nutriciéon de los nifios, trabajando
en nifios, profesores y padres en estudios
realizados en Medellin y el Caribe (28-29).
Otroestudio en Pereira sobre hdbitos alimen-
tarios y pautas culturales en nifios mostréd
en las familias que el grupo de alimentos de
menor consumoes las verdurasy el demayor
consumo leches y derivados (30).

CONCLUSION

Los nifios preescolares demostraron que
son capaces de reconocer que las frutas y las
verduras son componentes fundamentales
en su dieta para estar sanos y fuertes; ade-
mas, es importante resaltar que los nifios se
convirtieron en agentes de cambio respecto
a la alimentacién saludable en sus hogares
involucrando a sus padres, y lograron un
aumento en el consumo de frutas y verduras
en lugar de comida procesada y refrescos.

Enrelaciéon conlos padres de familiay madres
comunitarias, estos demostraron que estan
motivados con la ayuda de los nifios para
mejorar el consumo de frutas y verduras,
lo cual resalta la importancia de actores de
soporte para la sostenibilidad de iniciativas
en salud.
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