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RESUMEN 

 

 

A pesar de que existen beneficios para la salud asociados con el consumo adecuado de 

vegetales y frutas, pocos niños consumen las cantidades recomendadas. Una de las propuestas 

dentro del concepto de alimentación sustentable, son los huertos familiares debido a beneficios 

demostrados en la salud física, psicológica y social. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto 

de una estrategia de educación nutricional basada en huertos familiares, sobre las prácticas de 

alimentación y actividad física de los preescolares de Hermosillo, Sonora. El estudio siguió un 

diseño de tipo cuasi-experimental con un grupo del programa de huerto familiar (32 preescolares) 

y un grupo de referencia (31 preescolares), los cuales pertenecían a jardines de niños ubicados en 

áreas geoestadísticas básicas (AGEBs) con grado de marginación urbano medio, alto y muy alto. 

Para el grupo con programa de huerto se diseñó una estrategia con un enfoque educativo en 

nutrición, actividad física y actividades del huerto en casa. Para el grupo de referencia se utilizó el 

mismo programa, pero sin el huerto. Toda la información se envió por teléfonos móviles haciendo 

uso de imágenes, fotografías y videos. Se hicieron medidas antropométricas y se aplicaron 

cuestionarios validados para evaluar la alimentación, actividad física, estado socioeconómico y 

prácticas alimentarias de los preescolares. Los resultados no mostraron cambios significativos en 

las variables evaluadas entre los preescolares del programa de huerto con respecto a los de 

referencia, pero si hubo cambios después del programa en cada grupo. Se observó una disminución 

significativa del consumo de energía en el grupo de huerto familiar al finalizar el programa (Δp = 

-261.32 Kcal; p= 0.003). También se encontró una disminución en el consumo de carbohidratos en 

ambos grupos de -56.4 g/día (p=0.008) en el grupo de huerto y -19.68 g (p=0.017) en el de 

referencia. En cuanto al porcentaje de energía distribuido por grupo de alimento se encontró que el 

grupo del programa de huerto disminuyó a la mitad el consumo de alimentos procesados con grasa 

y azúcar añadida, además de una disminución en el consumo de azucares y bebidas azucaradas, y 

un aumento en el consumo de leguminosas. En conclusión, es posible deducir que existe un efecto 

que puede atribuirse al programa de huerto más educación nutricional en la alimentación de los 

niños, pero también un efecto independiente del programa de educación nutricional por sí mismo. 

 

Palabras clave: Huertos familiares, preescolares, educación nutricional, actividad física. 
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ABSTRACT 

 

 

Although there are health benefits associated with the proper consumption of vegetables 

and fruits, few children consume the recommended amounts. One of the proposals within the 

concept of sustainable food, are the family gardens due to proven benefits in physical, 

psychological and social health. The objective of this study was to evaluate the effect of a nutrition 

education strategy based on family gardens on the feeding and physical activity practices of 

preschoolers in Hermosillo, Sonora. The study followed a quasi-experimental design with a family 

garden programmed group (32 preschools) and a reference group (31 preschools), which belonged 

to kindergartens located in basic geostatistical areas (AGEBs) with a degree of medium, high and 

very high urban marginalization. For the group with garden program a strategy was designed with 

an educational focus on nutrition and physical activity and home garden activities. For the reference 

group the same program was used but without the garden. All information was sent by mobile 

phones using images, photographs and videos. Anthropometric measurements were made and 

validated questionnaires were applied to evaluate the diet, physical activity, socioeconomic status 

and dietary practices of preschoolers. The results did not show significant changes in the variables 

evaluated among preschoolers of the garden program with respect to those of reference, but if there 

were changes after the program in each group. A significant decrease in energy consumption was 

observed in the family garden group at the end of the program (Δp = -261.32 Kcal; p= 0.003). We 

also found a decrease in carbohydrate consumption in both groups; -56.4 g/day (p=0.008) in the 

garden group and -19.68 g (p=0.017) in the reference group. As for the percentage of energy 

distributed per food group, it was found that the group of the garden program halved the 

consumption of processed foods with added fat and sugar, in addition to a decrease in the 

consumption of sugars and sugary drinks, and an increase in legume consumption. In conclusion, 

it can be deduced that there is an effect that can be attributed to the family garden plus nutritional 

education programme on children’s nutrition, but also an independent effect of the nutritional 

education programme itself.  

 

Keywords: Family gardens, preschools, nutritional education, physical activity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2016) reportó que, en el mundo, más de 41 

millones de niños menores de cinco años presentaron sobrepeso u obesidad. En América Latina 

aproximadamente 42.5 millones de niños de 0 a 19 años (20%) presentan estos padecimientos 

(Rivera et al., 2014). Esta epidemia global ha creado una situación alarmante, en donde se teme 

que las generaciones actuales de niños tengan un periodo de vida más corto y menos saludable que 

el de sus padres (Safdie et al., 2013). 

 

Es preocupante que las condiciones de salud derivadas del sobrepeso y obesidad cada vez son 

diagnosticadas en más niños, cuando en los años noventa las cifras se presentaban casi 

exclusivamente en adultos mayores. El incremento de la prevalencia en la infancia ha llegado a 

convertirse en un problema para los sistemas de salud, ya que, en gran medida, una proporción 

importante de niños con exceso de peso tienden a padecer obesidad en la edad adulta (Borràs y 

Ugarriza, 2013; García-Rodríguez et al., 2010). 

 

Este panorama complicado hace prioritaria la identificación inmediata de los factores que 

contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad. Una vez identificados, es posible enfrentar esta 

problemática, pero son necesarias estrategias y programas que consideren la complejidad del 

problema y el involucramiento de todos los sectores de la sociedad (ANSA, 2010). Entre las 

acciones de prevención de obesidad que se consideran con posibilidades mayores de éxito están 

aquéllas que contemplan la participación comunitaria y el desarrollo de autoeficacia, así como más 

recientemente, el concepto de alimentación sustentable (Oetzel et al., 2018). 

 

El entorno escolar se ha identificado como un lugar de oportunidad para desarrollar programas 

dirigidos a niños y padres. Entre las estrategias más promisorias se ha sugerido el uso de proyectos 

de huerto familiar, escolar y comunitario. La premisa de una intervención de huerto es que el 

proceso de cultivar y cosechar alimentos puede brindar beneficios en el comportamiento 

alimentario de los niños, a través de la comprensión del proceso de producción de alimentos y el 

aumento en el conocimiento de alimentación saludable (Christian et al., 2012). También se ha 
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identificado como una estrategia que proporciona a los niños las herramientas básicas para cultivar 

sus propios alimentos, resultando en el aumento del consumo de verduras, frutas y factores 

asociados, como preferencia de alimentos saludables (Duncan et al., 2015; Heim et al.,2009). 

 

Además, el huerto ofrece una excelente oportunidad para aumentar la actividad física al aire libre, 

a través de actividades adaptadas a cada etapa como remover tierra, maleza o piedras, riego 

constante, generando actitudes positivas al trabajo manual (Meinen et al., 2012). 

 

En este contexto, el objetivo de esta tesis fue evaluar el efecto de una estrategia de educación 

nutricional basada en huertos familiares, sobre las prácticas de alimentación y actividad física de 

los preescolares de Hermosillo, Sonora. 
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

 

 

2.1. Sobrepeso y Obesidad Infantil 

 

 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018-19), estimó que la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños mexicanos de 0 a 4 años fue de 6.8% y un 22% se identificaron con 

riesgo de sobrepeso. En escolares (5 a 11 años) la prevalencia fue de 35.5%, mayor a la reportada 

en 2012 (34.4%); esta cifra se ha reportado como una de las más altas a nivel mundial para 

población infantil. De ello se deduce que las políticas e intervenciones implementadas en los 

últimos años, no han tenido el impacto esperado.   

 

Por otro lado, se sabe que el sobrepeso y la obesidad son resultado de una acumulación anormal o 

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Estos padecimientos se deben a un 

balance energético positivo sostenido, que es consecuencia de un consumo mayor de energía en 

relación a su gasto. Para determinar la presencia de estas complicaciones en niños de hasta 5 años, 

se utilizan los gráficos o tablas de patrones de crecimiento infantil establecidos por la OMS, de 

IMC para la edad. El sobrepeso y la obesidad se identifican localizando a los individuos en la zona 

de más de dos desviaciones estándar con respecto a la mediana en una distribución normal y más 

de tres desviaciones estándar, respectivamente, por encima de la mediana establecida en dichas 

tablas (OMS, 2016). 

 

Así, el aumento creciente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil se atribuye a causas 

multifactoriales. Los cambios en el estilo de vida relacionados con la alimentación, han resultado 

en un desequilibrio energético que conduce a esta problemática. Entre estos cambios se incluyen 

las prácticas de alimentación inadecuadas y el sedentarismo. La alimentación de los niños 

mexicanos incluye frecuentemente alimentos ultraprocesados y densos en energía, pero con pocos 

nutrientes; dichos alimentos están ampliamente disponibles y son baratos, en comparación con los 

alimentos recomendables como frutas, vegetales y cereales integrales. Las oportunidades para la 

actividad física en el hogar y en las escuelas se ha reducido y se gasta más tiempo en actividades 

sedentarias y uso de tecnología, como horas de televisión, uso del teléfono o tabletas electrónicas 
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(FAO y OPS, 2018). De acuerdo con la ENSANUT (2016) cada vez menos escolares cumplen con 

la recomendación de tiempo frente a pantalla de no más de 2 horas por día; en 2006 se reportó una 

prevalencia de 71.7% y para 2016 un 77.3% de niños que no cumplen con la recomendación de la 

Academia Americana de Pediatría.  

 

En cuanto a las consecuencias del exceso de peso corporal durante la infancia, se conocen algunas 

importantes a corto, mediano y largo plazo. A corto y mediano plazo existe riesgo mayor de 

fracturas e hipertensión, dificultades respiratorias y se presentan marcadores tempranos de 

enfermedades cardiovasculares y resistencia a la insulina. A largo plazo, el riesgo de padecer 

obesidad en la etapa adulta es mayor y a su vez, favorece la aparición de enfermedades como 

diabetes mellitus, niveles altos de colesterol o insuficiencia renal e infartos (Bacardí et al., 2007; 

UNICEF, 2019). Además de estos riesgos, la obesidad infantil también puede causar daños 

psicológicos, como resultado de la estigmatización social, depresión y la percepción inadecuada de 

la imagen corporal (Borràs, 2013). 

 

 

2.2. Patrones Dietéticos 

 

 

La función que tiene la alimentación en la salud infantil es de gran importancia, ya que permite 

asegurar y mejorar el desarrollo físico e intelectual, así como prevenir problemas nutricionales. 

Generalmente, las recomendaciones nutricionales se proporcionan en términos de alimentos. A la 

combinación de alimentos y bebidas que componen la ingestión dietética de un individuo a lo largo 

del tiempo, se le conoce como patrón dietético (USDA, 2015). Los patrones dietéticos se utilizan 

para determinar la ingestión habitual en términos de alimentos, con el fin de evaluar los efectos e 

interacciones de la combinación de muchos nutrientes individuales (Wosje et al., 2010). 

 

La evaluación de los efectos de los patrones dietéticos es una alternativa considerable para analizar 

el papel de la dieta en la etiología de la obesidad. Su importancia radica, en el momento en que se 

consumen los alimentos, las combinaciones son complejas y pueden generar efectos positivos o 

negativos en el organismo. Además del enfoque individual, existen beneficios a nivel poblacional 

de la evaluación dietaria, como brindar educación nutricional a una comunidad, proporcionar 
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evaluación y asesoramiento en entornos clínicos, crear políticas diseñadas con el objetivo de 

mejorar y monitorear la calidad de la dieta de una población (Jessri et al., 2017; Lucas y Horton, 

2019). 

 

 

2.2.1. Recomendación 

 

 

Los patrones dietéticos pueden generalizarse a la población, pero también a un subgrupo específico. 

En el caso de los niños, las recomendaciones deben incluir aspectos como la distribución de la dieta 

en varias comidas incluyendo colaciones, la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de 

alimentos, el establecimiento de porciones y también alimentos saludables y no saludables 

(Gonzáles-González et al., 2016). 

 

En la etapa preescolar, el desafío de la alimentación es proporcionar la ingestión de nutrientes 

necesarios y evitar el exceso de calorías (Gidding et al., 2006). Un patrón alimentario saludable 

debe incluir una variedad de vegetales de todos los subgrupos, frutas de preferencia enteras, 

cereales, de los cuales al menos la mitad debe provenir de granos enteros, productos lácteos bajos 

en o sin grasa. Tambien debe incluirse una variedad de alimentos proteicos como pescados y 

mariscos, carnes magras, huevo, leguminosas, nueces, semillas y aceites (USDA, 2020). El Cuadro 

1, proporciona el patron dietético saludable recomendado para niños de 2 a 8 años de edad. 

 

 

Cuadro 1. Patrón de alimentación saludable para niños de 2 a 8 años: cantidades recomendadas de 

cada grupo por día. 

 

Calorías 

por sexo 

Grupo de alimento 

Vegetales Frutas 
Granos o 

cereales 
Lácteos 

Alimentos de origen 
animal o con 

proteína. 

Aceites 

Mujeres 
(1200) 

1 ½ tz 1 tz 120 g 2 ½ tz 90 g 17 g 

Hombres 

(1400) 
1 ½ tz 1 ½ tz 150 g 2 ½ tz 120 g 17 g 

Nota: taza = tz; gramos = g. Adaptado de: USDA, 2020; Gidding et al., 2006. 
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2.2.2. Patrones Alimentarios en México 

 

 

La ENSANUT (2018-19), realizó un análisis del consumo de los grupos de alimentos en niños 

preescolares (< 5 años). Los datos se obtuvieron a partir de un cuestionario de frecuencia de 

consumo semi-cuantitativo, de 7 días previos a la entrevista. En este cuestionario se incluyeron 140 

alimentos y bebidas, los cuales se clasificaron en 13 grupos dependiendo de sus características 

nutrimentales. Dentro de estos, siete grupos se consideraron alimentos recomendables e incluyeron 

frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, agua, huevo y lácteos sin azúcar añadida. Los 

seis grupos de alimentos no recomendables para consumo diario fueron carnes procesadas, comida 

rápida y antojitos mexicanos altos en azúcar, botanas, dulces y postres, cereales dulces y bebidas 

lácteas y no lácteas endulzadas. Esta recomendación se basó en la evidencia de su asociación o 

posible asociación con sobrepeso y obesidad. 

 

Los resultados de la encuesta mostraron que existe una proporción baja de niños en edad preescolar 

que consume alimentos de los grupos recomendables. A nivel nacional, solo el 19.7% de los niños 

ingieren de manera regular verduras y 46.8% frutas. Por el contrario, la elección diaria de alimentos 

de los grupos no recomendados para consumo, es elevada. El 82.4% consumió bebidas no lácteas 

endulzadas de manera regular, 62.7% botanas, dulces y postres y 47.4% cereales dulces 

(ENSANUT, 2018). 

 

Con respecto a Sonora, los escolares de la región norte del país son los que cuentan con la mayor 

diversidad dietética y mayor consumo de alimentos recomendables, con una media de consumo de 

3.8 alimentos recomendables por día. No obstante, es la región con más baja ingestión de verduras 

(12.1%) y frutas (40.2%). También se encontró que es la que presenta mayor  consumo de alimentos 

no recomendados, entre los que destacan las carnes procesadas, con el consumo más alto a nivel 

nacional (33.6%) (ENSANUT MC, 2016). Estos resultados son consistentes a los reportados por 

Ortiz y Ramos (2008), que reportó que el consumo de frutas, verduras y pescado es muy bajo en la 

población escolar. En contraste, los niños consumen un porcentaje cada vez más alto de alimentos 

con alta densidad energética y bajo aporte nutricional. También, se destacan las diferencias a nivel 

regional, en donde la zona norte ocupa el consumo mayor de energía y grasa. 



18 

2.3. Actividad Física 

 

 

La infancia es una etapa de rápido desarrollo físico y cognitivo con cambios y adaptaciones en los 

hábitos. La actividad física juega un papel importante en el desarrollo de las habilidades motoras y 

la exploración del entorno físico de los niños (WHO, 2019). Se considera actividad física a 

cualquier movimiento corporal que exija energía por encima del descanso. Ésta, en el caso de los 

niños, incluye el ejercicio y otras actividades como juegos, deportes o actividades recreativas que 

involucran el movimiento del cuerpo, como caminar, correr, saltar, bailar, andar en bicicleta, entre 

otros (OMS, 2019). Además, es importante que las recomendaciones de actividad física consideren 

los componentes diferentes de las actividades diarias, especialmente en los niños; éstas incluyen el 

tiempo de sueño y descanso y el nivel de actividad física ya sea leve, moderado o vigoroso. En el 

caso de los niños de 3 y 4 años, se recomiendan al menos 180 minutos de actividad física, de los 

cuales 60 minutos deben ser de intensidad moderada a vigorosa a lo largo del día. Para los niños 

de 5 años o más, se recomienda un mínimo de 60 min de actividad moderada o vigorosa, de 

preferencia aeróbica e incorporar actividades que refuercen los músculos y huesos por lo menos 

tres veces por semana (WHO, 2019). 

 

Por otro lado, se ha reportado que el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física en 

la infancia aporta grandes beneficios a la salud. Éstos incluyen la mejora de los biomarcadores de 

salud cardiovascular, metabólica, muscular y ósea. Además, mejora la salud psicológica, a través 

de la prevención y reducción de los síntomas de depresión y ansiedad (WHO, 2019; Babic et al., 

2014).  También, aquellos niños que realizan actividad física presentan mejoras en su rendimiento 

académico, así como un aumento en la participación en el aula de clases (Adamo et al., 2017). 

 

A pesar de todos los beneficios de la actividad física, es bajo el número de niños que cumplen con 

las recomendaciones establecidas (Hallal et al., 2012). En México, solamente el 15.4% de las niñas 

y niños de 10 a 14 años se categorizan como activos, de acuerdo a la recomendación de la OMS 

(ENSANUT, 2018-19). La falta de actividad física se ha identificado como un factor que 

contribuye al incremento de sobrepeso y obesidad. A su vez, es uno de los principales factores de 

riesgo de mortalidad en muchos países, debido a su asociación con la prevalencia de enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y cáncer (Medina y Jáuregui, 2018). 
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2.4. Ambiente Alimentario  

 

 

La formación de hábitos alimentarios inicia desde los primeros años de vida y es resultado de 

múltiples factores que se presentan durante todo el crecimiento y desarrollo humano. Las 

experiencias alimentarias relacionadas a situaciones familiares, sociales y ambientales, 

especialmente en la niñez, contribuyen de manera positiva o negativa en la formación de los hábitos 

(Dárdano y Álvarez, 2013). 

 

Además, el ambiente tiene un fuerte impacto en la elección de alimentos y comportamiento 

alimentario. La investigación sobre estas conductas ha demostrado que cuando las personas no 

están involucradas y motivadas en la selección de sus alimentos, es probable que el ambiente 

determine sus prácticas alimentarias (Kahneman, 2003).  

 

La evidencia muestra que el entorno familiar modula en gran medida las conductas alimentarias 

durante la niñez. Los comportamientos y elecciones alimentarias adquiridas en este período son 

fundamentales para promover un crecimiento y desarrollo adecuados, además de consolidarse a lo 

largo de la vida.  Estudios como los de Cabello y Reyes (2011), Franco (2013), Silva, Jiménez y 

Hernández (2013), y Campos y Reyes (2014), realizados en familias mexicanas concluyen que 

dentro de la familia la madre es la responsable, en la mayoría de los casos, de transmitir a sus hijos 

las prácticas nutricionales y de esta manera incidir en sus comportamientos alimentarios. (Anaya y 

Álvarez, 2018). 

 

Otro entorno importante es el escolar, ya que en él se permite la exposición de una gran cantidad 

de niños a un ambiente que pudiera ofrecer alimentos saludables, actividad física y desarrollo de 

habilidades para una vida sana y activa (Morin et al., 2012). A pesar de estos beneficios, los 

enfoques escolares que buscan mejorar las prácticas dietéticas se centran generalmente en los 

individuos, sin tomar en cuenta el efecto del entorno. Por esto, la mayoría de las elecciones de 

alimentos de los niños en las escuelas suceden mediante decisiones fuertemente influenciadas por 

las señales ambientales y la presencia de alimentos poco saludables en las tiendas y cafeterías 

escolares (Velazquez et al., 2013; Mensink et al., 2012). 



20 

Por otro lado, el cambio en el estilo de vida, la industrialización, globalización y urbanización 

durante las últimas décadas, ha traído consigo entornos poco favorables para la salud. Dentro de 

ellos se encuentra el ambiente obesogénico, el cual es la suma de las influencias que los entornos, 

las oportunidades o circunstancias de la vida, tienen para fomentar la ganancia de peso en los 

individuos o la sociedad (Muñoz et al., 2012). El sedentarismo también es un componente 

importante en este tipo de ambientes, ya que cada vez más niños reducen las horas de actividad 

fisca y aumentan el uso de dispositivos electrónicos en el tiempo de juego y entretenimiento. 

 

Por lo anterior, las intervenciones que incluyen cambios positivos en el ambiente familiar y escolar 

son una estrategia importante para la prevención de sobrepeso y obesidad. La disponibilidad de 

alimentos variados y saludables, así como el diseño y transformación de las estrategias de actividad 

física dentro de los hogares y escuelas, podría ayudar a mejorar el estado de nutrición en general y 

los patrones de consumo de alimentos entre los preescolares. 

 

 

2.5. Educación Nutricional 

 

 

Para los países en desarrollo como México, los problemas de salud derivados de causas 

nutricionales son fuertes cargas económicas y sociales. (FAO, 2011). Como una alternativa de 

prevención a esta problemática de salud, la OMS presentó un esquema sobre los principales 

factores sociales implicados y en sus medidas de acción. Como principales factores se menciona a 

los padres, que son la principal influencia en el comportamiento de sus hijos ofreciéndoles bebidas 

y alimentos saludables e impulsando la actividad física en ellos. Como segundo factor se menciona 

a las escuelas, cuya función principal es la promoción de la actividad física y venta de alimentos 

saludables en sus instituciones ya que los profesores y sus pares pueden tener un impacto duradero 

en el estilo de vida del niño. El estado o gobierno es el tercer factor, ya que este tiene la tarea de 

destinar recursos implementando estrategias sobre el régimen alimentario, actividad física y salud, 

fomentando la promoción de políticas públicas, programas y planes de acción nacionales y locales 

para mejorar la calidad de la dieta y motivar la actividad física en los niños (OMS, 2010). 
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A pesar de la necesidad de recursos económicos para la alimentación adecuada, la educación 

nutricional es necesaria, ante la alta exposición de la población a la publicidad de alimentos de bajo 

valor nutricional. La educación nutricional incluye una serie de ¨actividades y experiencias de 

aprendizaje cuyo objetivo es facilitar la adopción voluntaria de comportamientos alimentarios 

relacionados con la nutrición que fomentan la salud y el bienestar¨ (Contento et al., 1995). Las 

habilidades que se desarrollan en el proceso educativo son de gran importancia para que las 

personas lleven a cabo un proceso de alimentación adecuado en el contexto social y económico en 

el que se vive. El diseño y reforzamiento de programas educativos, es un elemento más para que la 

población logre desarrollar y mantener estilos de vida saludables y sustentables (Wu et al., 2014). 

 

En el caso de los niños escolares y preescolares la promoción de la salud es determinante para la 

vida futura de la población, ya que el enfoque en estas etapas permite desarrollar actitudes y 

aptitudes permanentes. Los niños se consideran consumidores actuales y futuros de alimentos y 

necesitan información y educación específica para adquirir patrones alimentarios saludables y 

perdurables. Tomando en cuenta la dependencia que los niños tienen de su entorno social y físico 

y que estos afectan la elección de sus alimentos, vale la pena enfatizar la educación y promoción 

de la salud en las escuelas (Motamedrezaei et al., 2013). 

 

La educación nutricional en las escuelas serán todas las actividades educativas dentro de los 

planteles, diseñadas para motivar e involucrar a los estudiantes en la adopción de una alimentación 

saludable, acompañado del apoyo de un ambiente escolar óptimo (ADA, 2018). Su implementación 

puede contribuir a comportamientos más saludables en los niños, así como beneficios en la 

capacidad de aprendizaje. Por esto, entre más temprana sea la implementación de programas 

dirigidos a promover comportamientos alimentarios saludables, más rápido se verán cambios 

significativos en el estado de salud de la población (Gómez-Peresmitré et al., 2018). 

 

Un estudio realizado en siete escuelas preescolares de Hefei, China, evaluó el impacto de la 

educación nutricional y la promoción de hábitos alimentarios saludables en niños de 4 a 6 años. Se 

encontró que la educación nutricional en esta etapa puede mejorar el estilo de vida, especialmente 

al disminuir los comportamientos poco saludables. Además, estos cambios en los niños son 

benéficos en la actitud de los padres para mejorar los patrones dietarios de la familia en general 

(Hu et al., 2009). 
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No podemos dejar de lado la importancia de la promoción de educación nutricional y hábitos 

saludables dentro del núcleo familiar, ya que es esta área la de mayor influencia, siendo el hogar el 

entorno principal de los niños. (Huston & Ripke, 2006) En el hogar, las prácticas dietéticas y los 

patrones de actividad de los padres dan forma a los de sus hijos a través de distintas vías, incluidos 

los tipos de alimentos o el entorno de actividad física que estos disponen para sus hijos. Las 

características socioeconómicas familiares, incluido el nivel de educación de los padres, el estado 

laboral y los ingresos familiares, generalmente moderan esas vías. Por ejemplo, las limitaciones de 

tiempo de los padres debido al estado laboral están involucradas en las dietas obesogénicas de los 

niños pequeños. (Mazarello Paes, Ong y Lakshman, 2015). Comprender la importancia de la 

influencia de la familia en la educación y nutrición de los niños es fundamental para programas de 

intervención bien diseñados (Al Yazeedi et al., 2020). 

 

 

2.5.1. Estrategias y Programas de Intervención en Niños 

 

 

Para afrontar los problemas derivados de prácticas nutricionales inadecuadas, son necesarias 

estrategias y programas eficaces. A pesar de que aún no se han determinado las características 

definitivas del éxito de las intervenciones, se conocen factores que ayudan a alcanzar los objetivos 

planteados en ellas. Estos incluyen la duración y el seguimiento de los programas, el número y 

enfoque de los objetivos, el diseño adecuado del estudio y la adhesión al momento de la 

intervención (Murimi et al., 2016). La evidencia sugiere que la intervención que se haga en 

educación nutricional durante los primeros años de vida influirá significativamente en las 

preferencias nutricionales y los estilos de vida saludables de los niños (Anaya y Álvarez, 2018).  

 

En el desarrollo de las intervenciones, es importante considerar el contexto local y la participación 

no solo del individuo, sino también de la familia y la comunidad. En el caso de los niños, las 

estrategias más efectivas son aquellas realizadas en un entorno escolar con un componente familiar 

(Wang et al, 2013). También, existen estudios que concluyen que las intervenciones que incluyen 

teorías de comportamiento, apoyo social y una visión educativa, tienen más probabilidades de éxito 

(Murumi et al., 2016; Baird et al., 2009). 
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De esta manera, han surgido estrategias que involucran activamente a la comunidad, con el objetivo 

de obtener resultados efectivos y sostenibles; dentro de los principios de la investigación 

participativa basada en la comunidad (IPBC), cuyo enfoque es la inclusión de la comunidad, no 

sólo como receptores de programas de promoción de la salud, sino como miembros que proponen 

soluciones a problemas dentro de su contexto local; de esta forma, se hablaría de estrategias en que 

la comunidad sea colaborador y no solamente participante de un programa, para la propuesta de 

soluciones comunitarias y que puedan plantearse en un futuro como políticas públicas (Israel et al., 

2002; Oetzel et al., 2018). 

 

Dentro del contexto local, el Centro de Investigación en Alimentos y Desarrollo A.C (CIAD) 

diseñó un programa de prevención de obesidad (PREN), basado en el modelo conceptual 

socioecológico y del modelo metodológico de promoción de la salud Precede-Procede. El 

programa se implementó con éxito en 13 escuelas primarias públicas de Hermosillo, Sonora. Sus 

resultados fueron una disminución significativa en el consumo total de energía de los niños 

participantes (-220 kcal/día) y cambios en la conducta alimentaria en el hogar. En este, se identificó 

que fueron los niños quienes actuaron como promotores de conductas saludables (Bon, 2015; 

González, 2017).  A pesar del éxito a corto plazo del PREN, estos resultados no permanecieron al 

cabo de seis meses después de terminado el programa, según un estudio de seguimiento a mediano 

plazo. Sin embargo, se identificó que una capacitación constante y la apropiación del programa por 

parte de la comunidad, son elementos centrales para su apego y sostenibilidad (Laprada, 2016). 

 

Cota (2018) demostró que los niños promotores de la salud en edad escolar, realizan una labor 

efectiva de promoción a la salud. Durante el tiempo del estudio se observó cómo los niños 

promotores lograron cambios en las conductas alimentarias y de actividad física en su hogar, con 

sus compañeros y la comunidad, Hermosillo, Sonora. Estos resultados se dieron gracias a la 

adopción de las estrategias de salud como parte de la comunidad y el logro de una autoeficacia 

colectiva. Los escolares promotores compartieron estrategias como carteles, folletos y teatro guiñol 

para promover ambientes saludables. Al finalizar el programa, se observaron cambios favorables 

como la disminución en el consumo de grasas, comparado con un grupo que recibió un programa 

de educación nutricional tradicional, además de cambios en las conductas alimentarias como un 

menor consumo de tortillas y mayor consumo de agua y verduras. 
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2.5.2. Políticas de Alimentación y Educación Nutricional en las Escuelas de México 

 

 

A partir de recomendaciones de la OMS y los altos índices de obesidad infantil que se presentan 

en el país, la FAO (2018) publicó el reporte “Buenas prácticas para el control y la reducción del 

sobrepeso y la obesidad en escolares: casos en escuelas primarias de México”. Éste, reconoce el 

entorno escolar como ideal para la implementación de estrategias de promoción de la salud. 

 

También, en México el objetivo principal de las políticas nutricionales escolares va encaminado a 

la prevención del sobrepeso y obesidad, mediante la transformación del ambiente obesogénico. 

Dentro de este objetivo se busca aumentar el consumo de alimentos saludables y la actividad física.  

Las áreas de acción incluyen la creación y restructuración de sistemas alimentarios, con la finalidad 

de que sean sostenibles e incluyentes de la nutrición. En el ámbito escolar, se busca impulsar la 

producción, venta y consumo de alimentos saludables, así como la regulación de la compra de 

alimentos ultraprocesados con alto contenido de grasas, sal y azúcar (FAO y OPS, 2018). 

 

Para el cumplimiento de las políticas en el año 2011, el gobierno mexicano publicó en el Diario 

Oficial de la Federación un acuerdo, en el cual se establecen las normas para el expendio y 

distribución de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los planteles de 

educación básica. Sin embargo, se ha encontrado que existe una falta de seguimiento en los 

lineamientos oficiales de alimentación saludable en las tiendas escolares (Bon, 2015; González, 

2017). En 2014, se emitió una serie de lineamientos como el Código de Autorregulación de 

Publicidad de Alimentos y Bebidas no Alcohólicas dirigida al Público Infantil (Rengel et al., 2016). 

A pesar de los esfuerzos para la aplicación de estas normas, la problemática de sobrepeso y 

obesidad infantil es más compleja de lo que se esperaba. Asimismo, se sugiere que su prevención, 

debe ser una responsabilidad compartida entre el gobierno, padres de familia, docentes, sector 

privado y otras organizaciones. 
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2.6. Estrategias de Huerto 

 

 

Cada vez hay más atención por parte de las organizaciones internacionales y gobiernos, hacia la 

implementación de huertos como medida de salud. Este interés surge de observaciones en las cuales 

los huertos comunitarios se asocian a una serie de beneficios para la salud física, psicológica y 

social (FAO, 2011).  

 

 

2.6.1. Huertos Familiares  

 

 

El huerto familiar moderno debe sus orígenes al grupo de John Jeavons, Ecology Action en la 

ciudad de California, Estados Unidos, hace más de 40 años. A este también se le conoce como 

huerto biointensivo y su sistema se basa en trabajar con insumos locales, sin fertilizantes 

insecticidas o maquinaria. La finalidad de este modelo de huerto es evitar daños al ambiente, 

contribuir a la salud de las familias, comunidades y preservar el ecosistema. El método de creación 

del huerto requiere del esfuerzo humano y herramientas comunes y de bajo costo como pala, 

rastrillo, azadón, bieldo y compostas, además de disponer de agua en el área de ubicación del 

huerto. (Madero, 2019; SEMARNAT, 2013).   

 

Los huertos familiares en las zonas urbanas pueden ser un complemento importante dentro de la 

alimentación familiar y llevar a una mejora en el consumo de alimentos del hogar. Además, en el 

caso de los niños pequeños, el aumento de la variedad de los vegetales y frutas puede marcar una 

diferencia en el crecimiento y la salud. Las familias que cultivan estos huertos deben ser capaces 

de establecer las conexiones básicas entre los cultivos que eligen y las necesidades nutricionales 

de los integrantes de la familia. Para asegurar dichas conexiones se sugiere la promoción de la 

educación nutricional y de ser posible establecer vínculos entre las instituciones educativas a través 

de huertos escolares. Es por esto que en los últimos años organizaciones como la FAO han 

promovido la creación de huertos familiares, para mejorar la nutrición, y los huertos escolares como 

medida de educación nutricional para niños y padres y así adoptar conductas alimentarias 

saludables (FAO, 2018). 
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Un estudio realizado con familias de la comunidad de San Ignacio Rio Muerto, Sonora evaluó el 

grado de seguridad alimentaria y salud de familias con hijos menores de cinco años. Los 

participantes contaban con huerto en casa y este se clasificó dentro de las siguientes categorías; 

huerto productivo, con producción media o sin producción. Los resultados mostraron que los 

participantes con un huerto productivo tuvieron condiciones más favorables en cuanto a seguridad 

alimentaria, salud e índice de masa corporal en adultos y niños en comparación con el resto de las 

categorías. También mostraron tener una dieta con mayor porcentaje de consumo de vegetales y 

menor de alimentos ultraprocesados. La producción en huerto fue un factor determinante, ya que 

solo las familias con huerto productivo se encontraron dentro del nivel de hogar con seguridad 

alimentaria. Además los niños de esta categoría tuvieron talla más acorde para la edad que los niños 

de huerto sin producción. Por último, se observó la importancia de condiciones óptimas para el 

crecimiento del huerto, tales como disponibilidad de agua, protección adecuada, esfuerzo y 

condiciones de salud adecuadas en los participantes (Madero, 2019). 

 

 

2.6.2. Huertos Escolares 

 

 

Tradicionalmente, los huertos escolares se han utilizado para la educación científica, ecológica, 

agrícola o simplemente como un sistema de ingresos para las escuelas. En la actualidad, surge la 

posibilidad de crear estrategias que integren a la nutrición como un componente importante en este 

tipo de programas (Rodríguez et al., 2017). 

 

Con la inclusión de la nutrición en los programas de huertos escolares, se busca mejorar el nivel 

nutricional de los niños, a través de la promoción de la educación nutricional que fomente mejoras 

en las prácticas de alimentación y el consumo de alimentos locales (Trescastro-López y Trescastro-

López, 2013). Estas medidas incluyen enseñar a los niños a obtener alimentos como hortalizas y 

frutas y desarrollar la conciencia de los beneficios que tienen en su salud.  También, se reconoce 

como una estrategia de promoción de la actividad física educativa, la cual motiva a los niños a 

pasar más tiempo fuera del aula, sin dejar de lado el aprendizaje. 
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Además, la introducción del huerto en etapas tempranas de la vida permite a los niños tener un 

primer acercamiento con la producción de alimentos. Este tipo de actividades proporciona a los 

niños una experiencia práctica sobre la siembra, cultivo y cosecha de alimentos orgánicos. Además, 

la estrategia puede mejorar la disposición de los niños para consumir alimentos nuevos (Brouwer 

y Neelon, 2013). 

 

En México, algunos materiales de difusión de la Secretaría de Salud recomiendan la 

implementación del huerto escolar como medida educativa. Uno de ellos es el manual ¨Cómo 

mejorar en la escuela la alimentación¨ (2007), el cual resalta la importancia de los huertos como 

una estrategia que contribuye a mejorar los hábitos de alimentación en niños (Muñoz et al., 2013; 

INIFAP, 2016).  En 2017, la Secretaría de Educación Pública emitió el proyecto ¨Mi huerto¨, 

dirigido a escuelas preescolares, primarias y secundarias como parte de la iniciativa de autonomía 

curricular del nuevo modelo educativo. El proyecto tiene la finalidad de promover y concientizar 

a los niños sobre la importancia del cuidado del ambiente, así como la necesidad de conocer el 

proceso de siembra y cosecha de alimentos que favorecen la salud (CRESON, 2018). 

 

 

2.6.3. Evidencia de efectividad de programas basados en huertos escolares 

 

 

En varios países, sobre todo los desarrollados, los huertos escolares se han convertido en una 

estrategia para mejorar los patrones de dieta y actividad física de los niños. Los primeros estudios 

de huertos escolares demostraron que esta actividad podía mejorar la identificación de frutas y 

vegetales y facilitaba la aceptación de estos alimentos por los niños (FAO, 2011). 

 

En 2014 se publicó un ensayo controlado aleatorio, que evaluaba el impacto de una intervención 

de huerto escolar en la ingestión de frutas y verduras de niños en 23 escuelas de Inglaterra. Se 

encontró que hay un aumento de una porción de frutas y verduras en aquellas intervenciones que 

incluyen huerto y educación nutricional (Christian et al., 2014). De la misma manera, en un estudio 

de revisión, se identificaron catorce artículos que evaluaban los efectos de programas de huertos 

escolares en el comportamiento dietético. En diez de los programas que midieron consumo de 
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alimentos, los participantes aumentaron significativamente el consumo de vegetales y mejoraron 

sus preferencias para la disposición a probar y cocinar con frutas y verduras. A pesar de que los 

estudios incluidos se llevaron a cabo en diferentes regiones (distintos climas) e incluían a 

poblaciones de 2 a 15 años de edad, todos se implementaron en países desarrollados (Savoie-

Roskos et al., 2017). 

 

Con respecto a México, se han presentado experiencias para el control y la reducción del sobrepeso 

y obesidad que incluyen los componentes de educación nutricional y huerto escolar pedagógico. 

Un ejemplo de un estudio de caso, es una escuela rural integrada por poco más de 100 estudiantes 

de primaria. La situación inicial indicaba un consumo elevado de alimentos y bebidas altas en 

azúcar, así como la venta de alimentos altamente procesados al interior de la escuela, además de 

que se reportó que el 100% de los niños llegaban sin desayunar. Después de dos años de la 

implementación del huerto, se observó una disminución en el consumo de azúcar y grasa, además 

un aumento del 20% en los niños que acudían a la escuela ya desayunados (Rondizzoni, 2018). 

 

El enfoque que se busca mediante los huertos escolares, es el de un recurso educativo que se debe 

mantener y cuidar, que permita el desarrollo continuo de estrategias que funcionen a lo largo del 

tiempo. Por ello se propone la participación comunitaria, involucrando diferentes actores como 

directivos, docentes y padres, capaces de identificar las áreas de oportunidad y aplicando sus 

conocimientos para facilitar el aprendizaje colectivo (Firth et al., 2011). 

 

Las principales áreas de conocimiento relacionadas con el huerto son en su mayoría las de las 

ciencias naturales, que incluyen actividades que se relacionan con la ecología, agronomía y 

nutrición. Además, comprende la integración de factores múltiples de educación comunitaria y 

social, por medio del trabajo en equipo, fomentando valores como la cooperación, responsabilidad, 

disciplina y formación en el trabajo. El huerto se convertiría en un medio de enseñanza integral, 

gracias a su capacidad de involucrar aspectos de otras ciencias y a la comprensión a través de una 

visión más amplia que implica la observación y la práctica (Trescastro-López y Trescastro-López, 

2013; Barrón y Muñoz, 2015). 
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2.6.4. Sustentabilidad y Autosuficiencia 

 

 

La protección del medio ambiente es una necesidad urgente. El fin de la sostenibilidad es la 

satisfacción de las necesidades de las generaciones actuales, sin comprometer los recursos para 

generaciones futuras. En el 2015, la ONU propuso la adopción de una serie de objetivos globales 

que buscan erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad y salud para todos. 

Los huertos escolares son una actividad de interacción entre la promoción de la salud y la 

sustentabilidad del ambiente.  Las acciones desarrolladas en el huerto mejoran la actitud de los 

niños hacia el ambiente natural, en especial, la comprensión a través del conocimiento práctico del 

ecosistema, por ejemplo, la importancia del cuidado del agua, siembra y cosecha ecológica, 

reutilización de desechos, entre otros (FAO, 2010). 

 

Sin embargo, mantener un modelo de huerto no es tarea sencilla. Muchos de los proyectos de 

intervención desaparecen una vez que se ha retirado el apoyo por parte de los profesionales 

involucrados. Para asegurar la autosuficiencia de esta actividad, es necesaria la capacitación de 

padres, familiares, docentes y a las personas involucradas en las bases del conocimiento teórico y 

técnico de desarrollo y mantenimiento del huerto. Otro enfoque benéfico es el acercamiento e 

integración de la comunidad para aportar conocimientos y habilidades que permitan obtener 

resultados mejores. El componente más importante para el éxito y mantenimiento de estas 

intervenciones es la actitud de todos los involucrados. Es importante siempre buscar nuevas 

herramientas e innovaciones, para seguir enseñando a los niños sobre todos los beneficios de este 

modelo de intervención (FAO, 2018; FAO, 2010). 

 

De acuerdo con los antecedentes presentados, este trabajo de tesis tiene la siguiente hipótesis. 
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3. HIPÓTESIS 

 

 

La implementación de una estrategia de educación nutricional, basada en huertos familiares, 

permitirá mejorar las prácticas de alimentación y actividad física de los preescolares de Hermosillo, 

Sonora. 
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4. OBJETIVOS 

 

 

4.1. Objetivo General 

 

 

Evaluar el efecto de una estrategia de educación nutricional basada en huertos familiares, sobre las 

prácticas de alimentación y actividad física de los preescolares de Hermosillo, Sonora. 

 

 

4.2. Objetivos Específicos 

 

 

1. Diseñar e implementar una estrategia de educación nutricional basada en un programa de huerto 

familiar y en niños preescolares de Hermosillo, Sonora. 

 

2. Evaluar las características generales, prácticas de alimentación y actividad física de los 

preescolares en el programa al inicio y al final de un año. 

 

3. Evaluar el impacto diferencial del huerto familiar, sobre las prácticas de alimentación y actividad 

física de los preescolares. 
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5. SUJETOS Y MÉTODOS 

 

 

5.1. Diseño de Estudio 

 

 

El estudio siguió un diseño de tipo cuasi-experimental con un grupo del programa de huerto 

familiar y un grupo de referencia. Los preescolares fueron invitados a participar en el estudio a 

partir de la selección de 7 jardines de niños públicos ubicados en áreas geoestadisticas básicas 

(AGEBs) con grado de marginación urbano medio, alto y muy alto en el municipio de Hermosillo, 

Sonora. Del total de jardines seleccionados 4 fueron elegidos para recibir el programa de huerto y 

los 3 restantes fungieron como referencia. Para el grupo de niños con programa de huerto se diseñó 

una estrategia con un enfoque educativo en nutrición y actividad física y actividades del huerto en 

casa. Para el grupo de referencia se utilizó el mismo programa de educación nutricional y actividad 

física, pero sin el huerto. Para las estrategias y contenido se usaron como base los contenidos del 

Programa de Educación Nutricional (PREN), implementado anteriormente por el equipo de trabajo 

(Bon, 2015; Laprada, 2016; González, 2017), así como los contenidos del programa 

NUTRIACTIVOS (Domínguez, 2017; Juárez, 2018). Este estudio se dividió en dos etapas: La 

primera (junio y julio) consistió en enviar mensajes (imágenes, video o gif) con contenido de 

nutrición, actividad física y para el caso de grupo de intervención información sobre creación de 

huerto familiar, estos por grupo de WhatsApp creados por escuelas, en dichos grupos se 

encontraban agregadas la directora de cada jardín de niños y una docente.  En la segunda etapa 

(septiembre y octubre) se enviaron mensajes con el mismo tipo de contenido, esta vez enviados de 

manera individual a la madre, padre o tutor del niño con el fin de dar un seguimiento personal a 

cada familia. Este estudio se sometió y aprobó por el Comité de Ética de CIAD, A.C. (oficio 

CE/021/2019). 
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5.2. Participantes 

 

 

Selección de la Muestra 

A continuación, se detallan los pasos que se siguieron para seleccionar la muestra. 

1. Para la selección de escuelas se consultó la base de datos del Consejo Nacional de Población 

(CONAPO) que clasifica a las áreas geoestadísticas básicas (AGEBs) en distintos grados 

de marginación urbanos (GMU). Se hizo un mapeo de todos los jardines de niños federales 

ubicados en la ciudad de Hermosillo; la localización y conteo se realizó a través del mapa 

digital de México en línea (INEGI, 2019). Con el apoyo de una informante clave se 

eligieron por conveniencia (disposición por parte de los directivos y docentes) 7 jardines 

de niños, 3 pertenecientes a AGEB´s con GMU medio, 2 para alto y 2 para muy alto. 

2. Se redactaron oficios dirigidos a la subsecretaria de educación básica, la dirección general 

de educación elemental, y la dirección de educación preescolar federalizado, con la 

finalidad de formalizar la relacion de trabajo entre el equipo, directivos y docentes. 

3. Se realizó una reunión con la directora de educación preescolar, jefas de sector, 

supervisoras y directoras de los siete jardines de niños en cuestión para presentar el proyecto 

en las instalaciones de la Secretaria de Educación y Cultura (SEC). 

4. Después de la aprobación del proyecto se convocó a los padres o tutor(a) a una reunión en 

cada jardín de niños en donde se realizó una descripción del estudio; aquellos que 

decidieron aceptar la participación de sus niños firmaron una carta de consentimiento 

informado. 

5. En los meses de septiembre y octubre de 2019 se realizaron mediciones antropométricas a 

aquellos niños que presentaran carta de consentimiento informado y asistieran en los días 

acordados para realizar dicha medición. 

6. Se programaron entrevistas con los padres para la aplicación de los cuestionarios de 

alimentación y actividad física.  

7. A partir del periodo de confinamiento por COVID-19 se contactó a los padres por teléfono 

móvil vía Whats App y se invitó a continuar participando en el programa de huerto familiar. 

8. El estudio se dividió en dos etapas: 

• En la primera etapa se formaron grupos de Whats App por escuela (jardín de niños), 
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4 para el programa de huerto y 3 de referencia, se enviaron los mensajes referentes 

al programa de cada grupo.  

• En la segunda etapa se enviaron mensajes personales a aquellos padres que desearon 

seguir participando y no habían cambiado su número de teléfono.  

9. Se finalizó con la aplicación de cuestionarios de alimentación y actividad física a través de 

una entrevista a padres por medio de video llamada por la aplicación Whats App.   

 

 

5.3. Programa de Huerto Familiar  

 

 

El diseño de la estrategia de huerto familiar, se concibió con orientación a la promoción nutricional 

y actividad física. El programa consistió en la adaptación de 8 cartas descriptivas de sesiones 

presenciales, cuyo contenido se diseñó a partir de los desarrollados en un estudio previo de 

promoción de la alimentación saludable y la actividad física (Juárez, 2018; Domínguez, 2017) con 

adaptaciones para preescolares. Cada carta descriptiva se adaptó para enviar la información y 

actividades como video, imagen o GIF, a los padres de familia. Los temas abordados durante el 

programa fueron: qué son los alimentos, de dónde provienen los alimentos, plato del bien comer, 

consumo de vegetales y frutas, snack saludable, actividad física en casa, cocinando saludable 

(dirigida a padres) etiquetado de advertencia. Los mensajes con información para iniciar el huerto 

se basaron en la guía de instrucciones del huerto familiar biointensivo (SEMARNAT, 2013), para 

la cual se realizaron videos caseros para la construcción y seguimiento del huerto, además de videos 

de la plataforma YouTube para complementar la información (ver anexo 1). Para la segunda etapa, 

a 16 familias se le entrego un paquete de semillas (lechuga, tomate, chile (jalapeño, serrano) o 

cebolla, así como una planta con crecimiento para motivar el desarrollo y seguimiento del huerto.  
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5.4. Mediciones Pre y Post Intervención 

 

 

5.4.1 Consumo de Energía y Nutrimentos 

 

 

Para la evaluación dietaria se seleccionó la herramienta de recordatorio de 24 horas de acuerdo al 

procedimiento de pasos múltiples descrito por la USDA (1988). La entrevista consistió en 

preguntas al padre o tutor(a) sobre el consumo de alimentos del niño(a) durante las últimas 24 

horas; además, fue necesaria la presencia del niño para confirmar algunos datos. Para el cálculo del 

consumo de nutrientes, fibra y energía se utilizó el procedimiento desarrollado por Ortega-Vélez y 

colaboradores (1999). También se eligió un cuestionario de frecuencia de consumo de vegetales y 

frutas validado para niños del noroeste de México (Quizán-Plata et al., 2016). 

 

 

5.4.2. Estado Nutrición 

 

 

El peso corporal se midió en una balanza electrónica digital (SECA 50-200 kg ± 0.05-0.1 kg) por 

duplicado y se pidió a los niños que no portaran zapatos. Para la medición de la talla se utilizó un 

estadiómetro portátil (SECA 2.1 m ± 1 mm) y se realizó por duplicado, sin calzado, las puntas de 

los pies ligeramente separadas, con los talones lo más cerca posible del respaldo vertical y la cabeza 

en plano de Frankfurt. Estas medidas se realizaron solo al inicio del programa y se llevaron a cabo 

utilizando la técnica descrita por Jellife & Jellife (1989). Una vez obtenidos los datos de peso, talla 

y fecha de nacimiento se calcularon los puntajes Z de los indicadores antropométricos: talla para 

la edad (z T/E), peso para la edad (z P/E) y el índice de masa corporal por edad (z IMC/E). El 

cálculo de estos indicadores se realizó en el programa WHO Anthro y AnthroPlus para 

computadoras personales, versión 3.2.2. Los indicadores de crecimiento se presentan de acuerdo 

con las clasificaciones establecidas por la OMS (2016). 

 

 



36 

5.4.3. Actividad Física 

 

 

Se evaluó la actividad física de los preescolares mediante un cuestionario validado en el noroeste 

de México (Bacardí et al., 2011). Este cuestionario consta de 13 preguntas que describen el tipo de 

actividades que realiza el niño durante el día. A partir de ellas, se clasifico la actividad física como 

leve, moderada y vigorosa, de acuerdo al tipo de actividad a la cual el niño(a) dedica la mayor parte 

del día. 

 

 

5.4.4. Características Socioeconómicas 

 

 

Se empleó un cuestionario sociodemográfico incluyó preguntas relacionadas con la edad, 

ocupación, ingresos semanales, nivel educativo de los padres y características del hogar. El nivel 

socioeconómico fue determinado mediante la regla 8x7 de la Asociación Mexicana de Inteligencia 

de Mercado y Opinión (AMAI, 2018), la cual agrupa a los hogares mexicanos de acuerdo a su 

capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes. De esta manera, se clasifico a los 

hogares en siete niveles (A/B, C+, C, C-, D+, D y E) mediante seis indicadores: escolaridad del 

jefe del hogar, número de integrantes mayores de 14 años que trabajan, disponibilidad de internet, 

número de dormitorios, baños completos y autos en el hogar. 

 

 

5.5.5 Practicas de Alimentación 

 

 

Se desarrolló un cuestionario breve cuyo contenido comprendió preguntas sobre comportamientos 

relacionados a la alimentación familiar como: ¿el niño(a) acostumbra desayunar?, ¿come en casa?, 

¿quiénes están presentes en la hora de comida?, ¿están presentes los padres cuando el niño come? 

(Lera et al., 2013). 
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5.6. Análisis de Datos 

 

 

El análisis de datos comprendió estadística descriptiva (pruebas de normalidad, medias, desviación 

estándar y frecuencias) de las variables. Para la comparación de los grupos al inicio del estudio se 

utilizó una prueba t-Student para muestras independientes y para las variables categóricas, se 

empleó la prueba Chi-cuadrada. Para evaluar el efecto del programa, se compararon las diferencias 

de los cambios al inicio y al final del estudio en el grupo de huerto contra el de referencia, para 

esto, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple, utilizando como variable independiente de 

interés el grupo y como variables independientes de ajuste el NSE y el ingreso familiar semanal de 

los participantes. Para los datos de prácticas alimentarias se utilizó la prueba de comparación de 

proporciones McNemar para evaluar el antes y el después de los grupos. Se utilizó el programa 

Excel 2016 para la captura de datos y el paquete SPSS versión 21 para el análisis correspondiente, 

tomando una p ≤0.05 para considerar las comparaciones como estadísticamente significativas. 
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6. RESULTADOS 

 

 

A partir de las visitas a los jardines de niños se completó una muestra de 164 participantes; 

78 preescolares en el grupo de huerto y 86 para el grupo de referencia. Sin embargo, al momento 

de iniciar con el programa se hace el llamado nacional de suspensión de clases y la estrategia 

“quédate en casa” debido a la pandemia por COVID-19. A partir de esta situación se decide realizar 

el programa de huerto a través del uso de dispositivos móviles inteligentes. Un total de 127 padres 

respondieron y aceptaron la invitación para participar con sus hijos en el estudio. El programa 

dirigido a la creación de huertos familiares dio inicio a través de grupos de Whats app creados para 

cada escuela. Debido a la poca respuesta en los grupos de Whats app se decidió continuar con el 

programa enviando los mensajes a cada familia a través de su número personal. Al finalizar el 

programa se obtuvieron datos de 63 preescolares; 32 en el grupo de huerto familiar y 31 de 

referencia. La figura 1 muestra el esquema general de participación de la muestra, a partir de la 

selección en los jardines de niños.  

 

 

6.1 Características Generales de los Participantes al Inicio del Programa 

 

 

Se obtuvieron datos antropométricos de 164 preescolares (49.3% mujeres, 50.7% hombres) de 3 a 

5 años antes de iniciar con el programa. El promedio de años cumplidos al inicio del estudio fue 

de 4.8 años. El 83.5% de los preescolares tuvo un IMC/Edad normal y 15.2% presentaron 

sobrepeso u obesidad; no se encontró diferencia significativa entre el grupo de programa de huerto 

y el de referencia (p ≤0.05). El 70.7% de los preescolares participantes al inicio del estudio fueron 

de nivel socioeconómico (NSE) medio, 25% bajo y 4.3 de nivel alto; no se encontraron diferencias 

significativas entre grupos (Cuadro 2). 
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Figura1. Esquema general de la muestra, a partir de la selección en los jardines de niños.  
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Cuadro 2. Características generales de los preescolares al inicio del programa: demográficos y 

antropométricos  

Porcentaje = (%). Desviación estándar = DE. z-IMC/edad= puntaje Z de IMC para edad.  
1Prueba t-Student para muestras independientes.  
2
Prueba de Chi cuadrada.  

Significancia establecida en P<0.05 

 

 

6.2 Desarrollo de Sesiones de la Intervención 

 

 

A partir del inicio del periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19 se decidió iniciar 

el programa a través del envío de mensajes motivacionales, el cual se dividió en dos etapas, con 

una duración de 16 semanas en total. La primera (junio y julio) consistió en el envío de mensajes, 

imágenes y videos a los padres a través de grupos de Whats App creados para cada escuela. En la 

segunda etapa (septiembre y octubre) se enviaron los mensajes de manera personal a cada padre de 

familia. Dichos mensajes se diseñaron para niños y padres a partir de los contenidos del programa 

PREN y Nutriactivos (Gonzales, 2017; Domínguez, 2017; Juárez, 2018). En total se enviaron 70 

mensajes al grupo de programa de huerto, de los cuales 52 fueron imágenes y 18 videos. Se crearon 

23 imágenes y 13 videos en este periodo y se utilizaron 19 imágenes creadas en el programa de 

  Total 

Grupo del programa 

de huerto  

Grupo de 

referencia p 

  n=164 n=78 n=86  

Sexo     
   Mujeres (%) 49.3 42.3 44.2 0.0592 

   Hombres (%) 50.7 57.7 57.7  
Edad en meses (media ± DE) 57.6 ± 7.2 56.6 ± 7.2 58.5 ± 7.1 0.5661 

Nivel Socioeconómico (%)     
   Bajo (%) 25.0 21.8 27.9  
   Medio (%) 70.7 74.4 67.4 0.9502 

   Alto (%) 4.3 3.8 4.7  

Antropometría (media ± DE)     
   Peso (kg) 18.3 ± 3.5 18.0 ± 3.7 18.6 ± 3.3 0.5751 

   Talla (cm) 106.9 ± 5.5 106.2 ± 5.6 107.7 ± 5.3 0.5711 

z IMC/Edad (media ± DE) 0.3 ± 1.3 0.3 ± 1.4 0.4 ± 1.1 0.1251 

   Desnutrición % 1.2 2.6 0.0  
   Normal % 83.5 79.5 87.2  

   Sobrepeso % 7.9 11.5 4.7 5.112
2

 

   Obesidad % 7.3 6.4 8.1  
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seguimiento de Nutriactivos (Juárez, 2018), además de 5 videos tomados de la plataforma de 

YouTube. A continuación, el cuadro 3 muestra el temario de promoción de alimentación saludable 

y actividad física difundido para los grupos del programa de huerto y el grupo de referencia. El 

cuadro 4 muestra el temario del contenido enviado únicamente al grupo de huerto familiar con sus 

temas correspondientes. 

 

 

Cuadro 3. Temario y objetivos de los mensajes de promoción de alimentación saludable y 

actividad física  

Tema Objetivo Ejemplo 

1. ¿Qué son los 
alimentos? 

Reflexión sobre la 
importancia de la 

alimentación. 

Los alimentos son cualquier sustancia que 
consumimos que nos da energía y nutrientes para el 

funcionamiento de nuestro cuerpo. 

 
2. ¿De dónde vienen 

los alimentos? 

Identificar y clasificar los 

diferentes tipos de 

alimentos según su origen 

¿Sabías que hay muchísimas maneras de obtener 

nuestros propios alimentos? Video títeres tipos de 

alimentos.  

 
3.  Las comidas del 

día. Desayuno, 

comida, snack, cena. 

Promover la planeación de 

comidas y concientizar  

Hay muchas maneras de empezar el día, planear tus 

comidas puede ser de gran ayuda. ¿Por qué 

planearlas? Compramos lo necesario, elegimos más 
saludable y ahorramos más. 

 

4. Plato del bien 

comer 

Que los niños identifiquen 

los alimentos que 
componen cada grupo del 

plato del bien comer y sus 

funciones. 
 

¿Recuerdas el plato del bien comer? Come de los 3 

grupos en cada comida; verduras y frutas en 
abundancia, alimentos de origen animal 

moderadamente y combina cereales integrales con 

leguminosas.  
  

5. Semáforo de 

alimentos 

Proporcionar 

conocimiento sobre los 
componentes de los 

alimentos que 

consumimos  

 

¡Elige bien los alimentos para tu familia!  

Rojo: debemos comer pocos, Amarillo: debemos 
comer moderado, Verde: Podemos comer lo que 

queramos  

 

6.  Un arcoíris de 

alimentos (consumo 

de frutas y verduras). 

Conocer la importancia 

del consumo de vegetales 

y frutas e identificar 
algunas de sus 

propiedades. 

Los alimentos saludables son deliciosos y de 

muchos colores. Fíjate en los colores de las frutas y 

verduras: Rojo: mejora la circulación sanguínea. 
Blanco: ayuda a tu sistema respiratorio. Naranja-

amarillo: mejora la vista y la piel. 

 

 
7. Importancia del 

consumo de agua 

Promover el consumo de 

agua y disminuir el 

consumo de bebidas 
azucaradas 

¿Te gustaría tener hábitos más sanos y consumir 

menos azúcar? Porque nuestro cuerpo es 70% agua, 

la mejor manera siempre será preferir tomar agua 
natural. 
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8. Jarra de bien beber Brindar conocimiento 

sobre las cantidades 

adecuadas del consumo 
de bebidas 

¿Sabías que tu cuerpo pierde agua todos los días? 

Por eso es importante que te mantengas hidratado. 

Cuidar las bebidas que tomamos en el día es la 
mejor manera de evitar excesos que pongan en 

riesgo nuestra salud. 

 
9.  Actividad física Promoción de actividad 

física en casa  

¡Es hora de despertar! Que la pereza no nos gane y 

nos impida lograr algo maravilloso el día de hoy, 

Tomarnos un tiempo para bailar con la familia nos 
ayuda a producir hormonas de la felicidad 

(endorfinas).  

10. Tamaño de 

porciones de 
alimentos 

Brindar información sobre 

el consumo adecuado de 
porciones de alimentos 

para los niños   

¿Sabes qué cantidad de alimentos necesita tu hijo 

en una comida? La Palma de su manita para carnes 
y pollo, el tamaño de su puño para comer arroz, 

papas o pasta y dos palmas para comer verduras. 

¡Con la práctica te aprenderás las cantidades! 
 

11. Importancia de 

mantenernos 
saludables 

Reflexiona sobre la 

importancia de 
mantenerse saludables y 

los beneficios de esto 

¡Tu cerebro hace mucho por ti! ¿Qué pasa si tu 

cerebro no se alimenta bien? Puedes tener mareos, 
cambio de humor y dolor de cabeza. Asegúrate de 

incluir cereales como: tortillas de maíz y pan 

integral en tus comidas. Que tengas una maravillosa 

mañana.  
 

13. ¿Qué nos 

motiva? 

Auto reflexión sobre 

conductas en salud 

¿Quieres alcanzar tus metas? Organiza tu día con 

una agenda e inicia con pequeños retos. Al final del 
día palomeas las metas cumplidas. ¡Toda 

adversidad se puede derribar! 

 

14. Alimentación 
típica mexicana 

Promover consumo de 
alimentos 

socioculturalmente 

aceptables con técnicas de 
alimentación saludable  

 

Cocina mexicana. Tips prácticos.  Prepara la 
comida a la plancha, asada, cocida o al horno con 

poca grasa. Utiliza cebolla, ajo, chile, pimiento, 

orégano para sazonar.  

15. Higiene y 
cuidado de los 

alimentos 

Promover soluciones 
prácticas para mantener 

los alimentos óptimos 

para su consumo 

 

Verduras y frutas ¿Por qué hay que lavarlas? Crecen 
en la tierra, se contaminan fácilmente y pasan por 

muchas manos. 

16. Etiquetado 

nutrimental 

Promover el conocimiento 

y uso del nuevo 

etiquetado nutrimental de 
los alimentos 

¿Qué alimentos y bebidas llevan el nuevo 

etiquetado?  Llevan sellos de advertencia los 

productos a los que se le agrego sodio, azúcar y/o 
grasa en el proceso de elaboración. No llevan sellos 

los alimentos que contienen de manera natural esos 

nutrientes. ¡Evita los productos con muchos sellos, 
y prefiere los alimentos naturales y frescos! 
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Cuadro 4. Temario y objetivos de los mensajes de huerto familiar 

Tema Objetivo Ejemplo 

1. ¿Qué es un 

huerto? 

Brindar conocimiento sobre 

que es un huerto familiar. 

Promover la creación de su 
propio huerto en casa. 

¿Sabías que hay muchas maneras de obtener 

nuestros propios alimentos? 

Video de Huertos para padres 
Video huertos para niños 

 

2. ¿De dónde 

provienen los 
alimentos? 

Que los niños puedan 

identificar de donde 
provienen los alimentos de 

origen vegetal y promover la 

siembra de alimentos que 
tengan en su hogar  

Nuestras siembras ocupan tierra, agua y luz solar 

para crecer, pero algunas necesitan cuidados 
especiales. 

Semillero y trasplante: apio, brócoli, coliflor, 

pimiento, lechuga, chile, cebolla. 
Siembra directa: acelga, albaca, espinaca, melón, 

pepino, zanahoria y sandia. 

 

3. Siembra de 
temporada 

Promover la siembra en casa 
de alimentos de temporada, 

mostrando beneficios de 

cosechar esos alimentos 

¿Por qué comer verduras y frutas de temporada? 
Ahorramos dinero, variamos nuestra dieta, nos 

ayuda a mantenernos sanos y con energía. Siembra 

de verano: acelga, calabacita, tomate, zanahoria, 
lechuga, etc. 

 

4.Siembra en 
macetas 

Promoción de iniciar el 
huerto en casa en espacios 

reducidos. 

¿Puedo sembrar en maceta? Si el espacio en tu casa 
es limitado, pero quieres iniciar tu huerto, 

considera el cultivo en botes o macetas. Con 

cuidado y persistencia se pueden cultivar muchos 

vegetales, algunas opciones son: lechuga, 
zanahoria, tomate y cilantro. 

 

5. Riego del 
huerto 

Reflexionar sobre la 
importancia de mantener la 

siembra con un riego 

adecuado por temporada. 
 

Evitemos que nuestra siembra se seque en el 
caluroso verano, recuerda regar tus vegetales de 2 

a 3 veces al día 

 

6. Preparar el 

suelo, o tierra de 

macetas 

Proporcionar información 

para que las familias 

conozcan la importancia de 
preparar la tierra y crear 

abono. 

 

El suelo sano hace que las plantas sean saludables. 

Debemos aportarle los nutrientes que necesitan 

nuestras plantas mediante el uso de abono o humus 
de lombriz.   

 

7. Crecimiento de 

alimentos  

Observar el crecimiento de 

los alimentos sembrados 

Todos los días nuestros cultivos se nutren y crecen, 

hoy queremos animarte a ti y a tu niñ@ a que sigan 

perseverando con esta actividad! 

 
8. Beneficios del 

huerto en casa 

Brindar información sobre 

beneficios del huerto en casa 

para promover una vida 
saludable 

¿Cuáles son los beneficios del huerto en casa?  

Comemos más frutas y verduras, ahorramos en la 

compra de alimentos, pasamos tiempo en familia, 
los niños se divierten, nos ayuda a relajarnos y 

cuidamos el medio ambiente. 
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9. Calendario de 

siembra 

Brindar información sobre 

los tiempos de siembra de 

cada planta para planificar su 
huerto 

Algunas opciones a considerar al empezar tu 

huerto...Primavera-verano: tomate, papa, pepino, 

sandía, melón, berenjena, calabaza, maíz. Otoño-
invierno: cebolla, coliflor brócoli, repollo, ajo, 

apio, pimientos 

 
10. Un snack 

saludable 

Que los niños conozcan que 

las frutas y verduras 

sembradas son una buena 
alternativa para consumir 

entre comidas 

 

¿Te gustan los colores de la siembra de tu huerto? 

Recuerda que los vegetales y las frutas son una 

buena opción para comer. ¡Es divertido comer de 
colores! 

11.  Actividad 
física en el huerto 

Que los niños conozcan los 
beneficios del trabajo físico 

del huerto. 

 

Remover la tierra, trasplantar e incluso regar 
nuestras plantitas nos mantiene activos y 

motivados. ¡Hoy no olvides visitar tu huerto! 

12. Cocinando 

Saludable 

Brindar opciones alternativas 

de cocina con los alimentos 

del huerto y su contribución 
a la economía familiar. 

 

La cebolla el ajo, chile, pimiento, tomate y muchos 

más vegetales los usamos todos los días para 

cocinar. ¡Es genial que todos los podemos sembrar 
en un pedacito de nuestro hogar!  

13. Mi 

experiencia de 
huerto familiar 

Motivar a las familias a 

compartir su experiencia de 
huerto en casa  

Así como nosotros hoy compartimos nuestra 

experiencia, te animamos a compartir con nosotros 
tus avances y también tus dificultades en el huerto. 

 

 

Los mensajes diseñados para niños y padres se enviaron de acuerdo al contenido temático 

previamente creado para las sesiones presenciales. Se desarrolló contenido sobre dieta saludable, 

ejercicios en casa basados en la dinámica del programa Nutriactivos y en el contexto de la 

población. Durante las primeras dos semanas de la segunda etapa se mandaron mensajes de 

reforzamiento de los temas aprendidos en la etapa uno. También se dip un seguimiento por llamada 

telefónica al finalizar cada etapa, utilizando un guion predeterminado y una bitácora (Anexo 6). 

Las figuras 2 y 3 muestran ejemplos de las imágenes y videos enviados durante el programa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

           
Figura 2.  Mensaje de promoción de actividad física en casa y video de promoción de 

alimentación saludable (grupos de alimentos) para niños. 

 

 

          
Figura 3. Mensaje de promoción de huerto familiar y video de importancia de riego en el huerto 

dirigido a padres y niños. 

 

 

Para cada tema enviado a las familias se propuso una activad para realizar en casa, esto nos permitió 

conocer si los mensajes eran puestos en práctica por los preescolares y las familias. Se le pidió a 

cada padre que enviara una fotografía, video o audio (dependiendo de la actividad) del niño y la 
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familia realizando dicha actividad. El cuadro 5 muestra los 11 temas de actividades realizadas y el 

porcentaje de evidencia enviada por los padres de ambos grupos. 

 

 

Cuadro 5. Porcentaje de actividades realizadas (evidencia) por grupo (monitoreo de actividades 

realizadas durante el programa.  
 Grupo del programa de huerto  

(n=32) 

Grupo de referencia 

(n=31) 

Actividad Número de 

niños que 

realizaron 

actividad 

Porcentaje de 

actividades 

realizadas  

Número de 

niños que 

realizaron 

actividad 

Porcentaje de 

actividades 

realizadas  

¿Qué son los alimentos y 

de dónde vienen? 

 

10 31.2 12 38.7 

Planea el menú de un día. 
 

8 25.0 5 16.1 

Identificando mis 

alimentos (origen vegetal 
o animal). 

8 25.0 8 25.8 

Mi plato del bien comer 

 

11 34.4 14 45.2 

Semáforo de alimentos 
 

3 9.4 5 16.1 

Arcoíris de vegetales y 

frutas 
 

1 3.1 2 6.4 

Jarra del buen beber 

 

3 9.4 2 6.4 

Actividad física 

 

8 25.0 9 29.0 

Porciones de alimentos 

 

3 9.4 6 19.3 

Cocina mexicana 

 

7 21.9 10 32.3 

Etiquetado de alimentos 5 15.6 6 19.3 

 

 

El cuadro 6 muestra el porcentaje de evidencia reportada por los padres sobre las actividades 

realizadas en el huerto. De la misma manera se propusieron 11 actividades específicamente 

relacionadas con el grupo de huerto familiar. Dichas actividades invitaban a las familias a iniciar 

un huerto en casa, a cuidarlo y a involucrar a los niños en todas las actividades del huerto.  
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Cuadro 6. Porcentaje de actividades realizadas (evidencia) de huerto familiar 

Actividad Número de niños que 

realizaron actividad (n=32) 

Porcentaje de actividades 

realizadas (evidencia) 

Siembra de alimentos en casa 14 43.7 

Registro de primera siembra 14 43.7 

Riego 16 50.0 
Siembra en botes y maceta 8 25.0 

Preparación de tierra 6 18.7 

Trasplante 1 3.1 
Calendario de progreso 1 3.1 

Siembra con semillas 16 50.0 

Creando mi propia regadera 18 56.2 

Haciendo composta en casa 5 15.6 
Actividad cosecha 4 12.5 

 

 

Las figuras 4 y 5 muestran ejemplos de las fotografías y videos enviados por los padres, como 

evidencia de las actividades realizadas en casa por los niños. De las tres imágenes mostradas en la 

figura 4, la primera muestra la actividad ̈ mi plato del buen comer¨ qué consistía en la identificación 

de cada parte del plato y elaborar su propio plato a partir de la comida del día. La segunda imagen 

muestra la incorporación de hábitos más saludables como el consumo de una verdura o fruta como 

snack entre comidas. La imagen tres hace referencia a la actividad de promoción de actividad física, 

la cual invitaba a los niños y padres a bailar sus canciones favoritas durante media hora. En la 

figura 5 la primera imagen muestra la actividad de siembra en botes y/o macetas, la segunda la 

actividad de riego y la tercera la elaboración de composta casera.  
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Figura 4. Actividades enviadas por los padres como evidencia de actividades realizadas por los 

niños, mi plato del bien comer, snack saludable, actividad física en casa 

 

 
              

 
 
 

 
 

 
 

     
Figura 5. Actividades enviadas por los padres como evidencia de actividades realizadas por los 

niños, siembra en botes y/o maceta, riego y elaboración de composta. 
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6.3 Evaluación de Impacto del Programa de Huerto Familiar 

 

 

Como se mencionó anteriormente, el programa finalizó con un total de 63 participantes (32 en el 

grupo de huerto familiar y 31 en el grupo de referencia). 

 

El cuadro 7 muestra las características generales iniciales de los preescolares que finalizaron el 

programa. Estos datos indican que la mayoría (60.3%) de los preescolares eran hombres y 39.7% 

mujeres, la edad promedio fue de 4.8 años. El 81% de los preescolares se clasifico con IMC normal, 

11.1% con sobrepeso y 4.8% con obesidad. En cuanto al consumo calórico, este fue de 1658.7 kcal 

promedio por día en el grupo de huerto, el cual se encuentra por encima del rango recomendado 

por la Academia Nacional de Medicina (2015) para preescolares de 4 y 5 años de edad (1300 a 

1500 kcal/día). El grupo de referencia si se encontró dentro de la recomendación (1444.8 kcal/día). 

En cuanto a la distribución de los macronutrientes con respecto al total de energía, se mantuvieron 

dentro de los límites señalados por la USDA (2020). No hubo diferencia significativa entre los 

grupos en cuanto alimentación (P<0.05). 

 

La mayoría de los niños tenía un nivel de actividad física (NAF) moderado (61.9%), en promedio 

dormían 10.1 horas y el resto del tiempo (13.9 horas) estaban despiertos. No hubo diferencia entre 

los grupos en cuanto NAF y antropometría, pero si en el NSE. 

 

 

Cuadro 7. Características generales de los preescolares al inicio del programa: datos demográficos, 

antropometría y nivel de actividad física. 

  Total 

Grupo del 

programa de 

huerto 

Grupo de 

referencia p 

  n=63 n=32 n=31  

Sexo     
   Mujeres (%) 39.7 40.6 38.7 0.8772 

   Hombres (%) 60.3 59.4 61.3  
Edad en meses (media ± DE) 57.7 ± 7.5 56.8 ± 7.2 58.7 ± 7.7 0.7311 

Nivel Socioeconómico (%)     
   Bajo (%) 17.5 12.5 22.6  
   Medio (%) 76.2 87.5 64.5 0.046

2
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Porcentaje = (%). Desviación estándar = DE. z-IMC/edad= puntaje Z de IMC para edad. NAF= nivel de actividad 

física. 
1Prueba t-Student para muestras independientes.  
2
Prueba de Chi cuadrada.  

Significancia establecida en P<0.05 

 

 

Para evaluar el efecto del programa de huerto familiar en la alimentación de los preescolares se 

realizó un análisis de regresión lineal múltiple, el cual se controló por las variables NSE para 

energía y macronutrientes así como NSE e ingreso familiar para micronutrientes. El cuadro 8 y 9 

muestran la comparación de los cambios en el consumo de energía y nutrientes al inicio y al final 

del programa en ambos grupos. Los resultados no muestran cambios significativos en las variables 

evaluadas entre los grupos. Si bien no ocurrieron cambios significativos en los preescolares del 

programa de huerto con respecto a los de referencia, se realizó una prueba de T-pareada para 

evaluar si existieron cambios después del programa en cada grupo. Se observó una disminución 

significativa del consumo de energía en el grupo de huerto familiar al finalizar el programa (Δp=  

-261.32 Kcal; p= 0.003). Así como una disminución en el consumo de carbohidratos de -56.4 g 

(p=0.008) al día y -19.68 g (p=0.017) en el grupo de huerto familiar y en el grupo de referencia 

respectivamente. Sin embargo, como se mencionó anteriormente, los resultados no muestran 

cambios significativos en las variables evaluadas entre los grupos. 

   Alto (%) 6.3 0.0 12.9  

Antropometría (media ± DE)     
   Peso (kg) 18.1 ± 3.5 18.5 ± 4.4 17.8 ± 2.6 0.5431 

   Talla (cm) 107.0 ± 5.3 107.1 ± 5.7 106.8 ± 5.0 0.3101 

z IMC/Edad (media ± DE) 0.2 ± 1.3 0.3 ± 1.7 0.1 ± 1.1 0.0531 

   Desnutrición % 3.2 6.3 0.0  
   Normal % 81.0 68.8 93.5  

   Sobrepeso % 11.1 15.6 6.5 0.065
2

 

   Obesidad % 4.8 9.4 0.0  
Alimentación (media ± DE)     
   Energía (Kcal/día) 1553.4 ± 425.3 1658.7 ± 442.0 1444.8 ± 385.2 0.3141 

   Carbohidratos % 53.8 ± 9.8 54.7 ± 12.8 52.9 ± 7.5 0.5721 

   Lípidos % 32.8 ± 8.2 33.0 ± 7.1 32.6 ± 7.1 0.1351 

   Proteína % 13.4 ± 4.1 12.3 ± 4.1 14.5 ± 4.1 0.8571 

NAF (%)     

   Leve 23.8 25.0 22.6  

   Moderado 61.9 59.4 64.5 0.9102 

   Vigoroso 14.3 15.6 12.9  

Horas de sueño 10.1 ± 0.8 10.2 ± 0.8 10.1 ± 0.8 0.6201 
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Con respecto al nivel de actividad física, no se encontró diferencia entre grupos, sin embargo, al 

inicio del programa el 61.9% se presentaban con un nivel de actividad física moderado, el 23.8% 

en nivel leve y 14.3% vigoroso. Al finalizar el programa el 60.3%, lo cual corresponde a la  mayoría 

de los niños estaba en el nivel leve, el 34.9% en nivel moderado y 4.8% en vigoroso. Esta diferencia 

puede deberse a que la segunda entrevista se realizó durante el periodo de confinamiento (Cuadro 

10). 
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Cuadro 8. Efecto del programa de huerto familiar en alimentación (macronutrientes) de los preescolares participantes.  

n = tamaño de muestra, Δp = Cambio de la variable en el grupo del programa, Δr = Cambio de la variable en el grupo de referencia, 

p = significancia de la regresión lineal múltiple ajustada para el cambio de la variable entre grupos. 
a variable ajustada por NSE  

 

 

 

 

  

 Grupo del programa de huerto 

 (n=32) 

Grupo de referencia 

(n=31) 
 

 Inicial Final Δp Inicial Final Δr p 

Energía (Kcal) 1658.73 ± 442.07 1397.40 ± 397.76 -261.32 ± 449.45 1444.81 ± 385.26 1356.90 ± 316.58 -87.91 ± 484.68 0.64 

Carbohidratos (g) 230.39 ± 80.92 174.14 ± 78.46 -56.24 ± 83.23 193.88 ± 50.61 174.20 ± 53.46 -19.68 ± 72.94 0.19 

Lípidos (g) 61.09 ± 23.83 54.54 ± 24.96 -6.54 ± 31.47 53.23 ± 18.08 51.78 ± 20.39 -1.4 ± 28.44 0.68 

Proteína (g) 54.38 ± 16.80 53.56 ± 14.12 -0.82 ± 21.12 54.91 ± 28.19 53.31 ± 16.67 -1.59 ± 33.99 0.38 
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Cuadro 9. Efecto del programa de huerto familiar en la ingestión de micronutrientes en los preescolares participantes.  

n = tamaño de muestra, Δp = Cambio de la variable en el grupo del programa, Δr = Cambio de la variable en el grupo de referencia, 

p = significancia de la regresión lineal múltiple ajustada para el cambio de la variable entre grupos. 
a variable ajustada por NSE e ingreso familiar 

 

 

 Grupo del programa de huerto 

(n=32) 

Grupo de referencia 

(n=31) 
 

 Inicial Final Δ p Inicial Final Δ r p 

   n=32   n=31  

Fibra (g) 14.35 ± 7.32 13.78 ± 6.37 -0.56 ± 7.4 19.32 ± 10.94 15.89 ± 7.18 -3.43 ± 12.20 0.59 

Calcio (mg) 757.98 ± 383.21 613.99 ± 281.80 -143.98 ± 505.65 617.94 ± 246.98 583.72 ± 238.76 -34.22 ± 348.61 0.90 

Hierro (mg) 14.54 ± 9.57 13.28 ± 16.50 -1.26 ± 19.33 11.17 ± 7.21 11.82 ± 6.41 0.64 ± 9.65 0.76 

Sodio (g) 2100.90 ± 1136.70 1943.14 ± 749.35 -157.75 ± 1055.24 2999.41 ± 7258.52 1826.20 ± 588.73 -1173.20 ± 7388.65 0.33 

Folato (µg) 317.98 ± 147.28 349.27 ± 274.23 31.28 ± 278.13 362.82 ± 293.11 300.38 ± 144.25 -0.62 ± 342.94 0.93 

Zinc (mg) ± 3.00 6.21 ± 2.28 -0.46 ± 3.41 6.56 ± 4.51 6.53 ± 2.74 -0.02 ± 5.62 0.33 

Vitamina A (µg RE) 665.24 ± 442.18 540.52 ± 381.95 -124.72 ± 569.15 1076.05 ±3290.12 578.65 ± 405.10 -497.39 ± 3385.42 0.43 

Vitamina C (mg) 178.06 ± 377.34 71.25 ± 49.68 -106.81 ± 388.93 103.82 ± 108.11 105.72 ± 56.77 1.89 ± 136.70 0.16 

Vitamina E (mg) 5.79 ± 7.44 5.70 ± 4.34 -0.09 ± 9.18 6.69 ± 13.20 6.69 ± 5.72 -0.01 ± 14.54 0.70 
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Cuadro 10. Efecto del programa de huerto familiar en el nivel de actividad física de los 

preescolares  

 NAF = nivel de actividad física 
1 Prueba t-Student para muestras independientes. 
2 Prueba de Chi cuadrada.  

Significancia establecida en P < 0.05 

 

 

Por otro lado, la figura 6 muestra el porcentaje de engería distribuido por grupo de alimento al 

inicio y final del programa de huerto y grupo de referencia. Tambien se observa que el grupo del 

programa de huerto disminuyó a la mitad el consumo de alimentos procesados con grasa y azúcar 

añadida, además hay una disminución en el consumo de azúcares y bebidas azucaradas en este 

grupo. También se observa que hay un aumento en el consumo de leguminosas en el grupo de 

huerto, contrario al grupo de referencia, en el cual se ve una disminución. En cuanto al consumo 

de verduras y frutas, no hay gran cambio en el consumo de estos grupos de alimentos. Se observa 

un ligero aumento en el consumo de frutas por parte del grupo de referencia y también podemos 

ver que existe un mayor consumo de estos grupos de alimentos por los preescolares de referencia; 

este consumo se da desde la primera medición.  

 

Con respecto a la frecuencia de consumo de frutas y vegetales se observó que las frutas fueron 

mayormente consumidas por ambos grupos al inicio y final del programa con respecto a los 

vegetales. Los alimentos más consumidos por los niños fueron plátano, manzana y naranja, en 

cuanto a los vegetales, el pepino fue el de mayor consumo al inicio y al finalizar hubo un aumento 

el consumo de zanahoria en el grupo de huerto. A partir de un análisis de proporciones (prueba 

McNemar) se obtuvieron los cambios del porcentaje de niños que consumían los vegetales y las 

frutas con respecto al inicio y final del programa. La frecuencia de consumo de jugo de naranja 

tuvo un aumento significativo en ambos grupos, p=0.001 en grupo de huerto y p=0.03 en el grupo 

  Total 

Grupo del 

programa de 

huerto 
Grupo de 

referencia p 

  n=63 n=32 n=31  

NAF (%)     
   Leve 60.3 56.3 64.5  
   Moderado 34.9 37.5 32.3 0.7392

 

   Vigoroso 4.8 6.3 3.2  

 Horas de sueño 10.7 ± 0.8 10.6 ±1.0 10.8 ± 0.9 0.3041 
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de referencia al finalizar el programa. El porcentaje de niños que consumieron zanahoria cocida 

(p=0.03) y rábano (p=0.03) aumentó significativamente en el grupo de huerto al finalizar el 

programa. El porcentaje de niños que consumieron lechuga en el grupo de referencia tuvo un 

aumento de p=0.01, pero disminuyo en el consumo de zanahoria cruda y calabacita (p=0.03). Estos 

cambios se evaluaron con respecto a un año de diferencia (noviembre 2019 a noviembre 2020). 
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Figura 6. Porcentaje de energía distribuido por grupo de alimento al inicio y final de programa de huerto y grupo de referencia 
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Cuadro 11. Porcentaje de los preescolares que consumieron vegetales y frutas al inicio y al final 

del programa  
Alimento Grupo del programa de huerto Grupo de referencia 

 Inicio Final p Inicio Final p 

Plátano  93.8 100 1.00 100 100 1.00 
Melón  62.5 59.4 1.00 54.8 71.0 0.06 

Toronja  37.5 40.6 1.00 45.2 54.8 0.25 

Uvas  75.0 84.4 0.25 90.3 90.3 1.00 

Jícama  53.1 53.1 1.00 58.1 58.1 0.06 
Naranja 93.8 96.9 1.00 96.8 96.8 1.00 

Jugo de naranja 28.1 62.5 0.001 32.3 51.6 0.03 

Papaya  40.6 34.4 0.50 41.9 48.4 0.50 
Pera  50.0 62.5 0.06 77.4 67.7 0.25 

Mango 78.1 81.3 1.00 87.1 80.6 0.50 

Piña  53.1 56.3 1.00 58.1 61.3 1.00 
Fresas  59.4 50.0 0.25 87.1 90.3 1.00 

Mandarina  78.1 84.4 0.50 83.9 90.3 0.62 

Sandia  93.8 93.8 1.00 90.3 90.3 1.00 

Manzana  90.6 100 0.25 100 96.8 1.00 
Chile verde  37.5 40.6 1.00 19.4 35.5 0.06 

Aguacate 59.4 68.8 0.25 80.6 64.5 0.06 

Brócoli  56.3 53.1 1.00 80.6 71.0 0.25 
Repollo  50.0 62.5 0.12 41.9 58.1 0.12 

Zanahoria cocida  53.1 71.9 0.03 83.9 90.3 0.50 

Zanahoria cruda  62.5 75.0 0.12 83.9 61.3 0.03 

Apio 28.1 18.8 0.25 32.3 48.4 0.63 

Cilantro 46.9 53.1 0.50 58.1 58.1 1.00 

Pepino  81.3 87.5 0.50 100 83.9 0.06 

Chile jalapeño  6.3 3.1 1.00  6.5 6.5 1.00 
Limón  78.1 90.6 0.12 77.4 77.4 1.00 

Limonada  75.0 68.8 0.50 80.6 64.5 0.06 

Lechuga 65.6 68.8 1.00 64.5 87.1 0.01 

Lima 21.9 21.9 1.00 12.9 12.9 1.00 

Cebolla cruda 28.1 34.4 0.50 32.3 29.0 1.00 

Cebolla cocida 56.3 43.8 0.12 64.5 54.8 0.25 

Rábanos  12.5 31.3 0.03 19.4  12.9 0.50 
Pimiento 9.4 6.3 1.00  6.5 6.5 1.00 

Espinacas 21.9 28.1 0.50 19.4 29.0 0.25 

Tomate  71.9 68.8 1.00 77.4 77.4 1.00 
Calabacitas  56.3 56.3 1.00 77.4 58.1 0.03 

 

 

6.3.1 Cambios en las Prácticas Alimentarias  

 

 

El cuadro 12 muestra algunas de las prácticas alimentarias de los preescolares antes y después del 

programa. En la primera medición el porcentaje de los niños que no desayunaba era de 93.8% en 
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el grupo de huerto y 74.2% en el grupo de referencia. Después del programa se muestra que el 

100% de los niños de ambos grupos desayuna en casa, lo cual puede deberse al factor de 

confinamiento durante este periodo. También, en ambos grupos hubo una disminución en las 

restricciones de alimentos en el hogar (como esconder comida) y en la insistencia de los padres 

para que los niños terminaran sus comidas a pesar de mencionar saciedad. En el grupo de referencia 

hubo menos padres (61.3% al 35.5%) que mencionaron que hacían uso de alimentos como técnica 

de recompensa, de los cuales los alimentos procesados altos en grasa y azúcar (dulces, chocolates, 

galletas, sobritas) son los más utilizados (70.4%). 

 

 

Cuadro 12. Practicas alimentarias al inicio y final del programa de huerto familiar 
 Grupo de 

programa  

de huerto (n=32) 

 Grupo de referencia 

(n=31) 

 

 Inicio Final P Inicio Final P 

Relación entre el niño y su 

entorno alimentario familiar 

 

      

Desayuno en casa (%) 93.8 100.0 - 74.2 100.0 - 

Comida en casa  96.9 100.0 - 100.0 100.0 - 

Presencia de los padres durante 
la comida 

81.6 87.5 .625 96.8 87.1 0.375 

Consumo de los mismos 

alimentos que el resto de la 
familia 

78.1 84.4 .727 90.3 74.2 0.180 

 

Técnicas de alimentación por 

parte de los padres o tutores 

 

      

Uso de alimentos como método 

de recompensa  

75.0 75.0 1 61.3 35.5 0.344 

Restricción de alimentos 

(esconder alimentos, dulces, 

bebidas, etc.) 

46.9 37.5 0.508 45.2 32.3 0.344 

Percepción de consumo  78.1 84.4 0.688 80.6 84.4 0.688 

Insistencia de los padres o 
tutores para que el niño termine 

su comida 

53.1 31.3 0.065 38.7 29.0 0.508 

n = Número de personas, % = porcentaje, p = prueba McNemar P>0.05  
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6.3.2. Respuesta de las Familias al Programa durante la Primera y Segunda Fase 

 

 

Como medida de seguimiento se realizaron llamadas telefónicas personales a cada familia con 

motivo de establecer el fin de la primera y segunda fase, así como motivar y agradecer su 

participación. A través de esta llamada se animó a los padres y/o tutores a compartir sus 

experiencias y dificultades a causa de la pandemia por COVID-19 durante el periodo del programa. 

 

En lo que respecta a las situaciones que las familias estaban atravesando en el periodo de la primera 

etapa (junio y julio de 2020) el 6.3% y el 16.1% de los padres pertenecientes al grupo de huerto 

familiar y al de referencia respectivamente, mencionaron experimentar estrés o ansiedad por la 

situación de confinamiento, haciendo comentarios sobre la situación de tener a los niños en casa 

durante todo el día. Al finalizar la segunda etapa el 15.6% y el 12.9% en ambos grupos 

respectivamente, mencionaba estrés y ansiedad, siendo ahora, la enfermedad causada por el virus 

SARS-CoV-2 o el miedo por contraerla el principal factor. En el caso del grupo de huerto familiar 

se reportó 1 caso de COVID-19 dentro de una familia al final de la primera etapa; al finalizar la 

segunda se reportaron varios casos en tres familias. En el grupo de referencia 4 familias reportaron 

casos en la primera etapa y 3 al finalizar la segunda. Las madres también mencionaron la dificultad 

de las clases en línea y el estrés de enviar evidencias constantemente.  

 

También se reconocieron las dificultades económicas como una problemática para las familias de 

ambos grupos, especialmente al final del programa; en el grupo de referencia se hizo mención de 

5 casos que vivían esta situación y se mencionaron 7 casos en el grupo de huerto.  

 

Como se mencionó anteriormente, durante las llamadas se preguntó a los padres sobre su 

experiencia con el programa de huerto y nutrición; la mayoría de los padres comentaron que los 

mensajes les parecían fáciles de comprender y que les habían sido útiles. En el cuadro 13 se 

presenta el porcentaje de respuestas de los padres y comentarios sobre su percepción y participación 

en el programa al final de las dos etapas. 
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Cuadro13. Porcentaje de respuesta de los padres del grupo de huerto familiar y grupo de 

referencia, acerca de su percepción del programa 
 Grupo del programa  

de huerto (n=32) 

Referencia 

(n=31) 

Seguimiento 1ra etapa 2da etapa 1ra etapa 2da etapa 

¿Le ha parecido interesante la información que se comparte? 

Si 96.9 93.8 93.5 97.1 

No 3.1 6.2 6.5 2.9 

¿Le ha servido? 
Si 93.7 81.3 90.3 87.1 

No 6.3 18.8 9.7 12.9 

 ¿Ha podido compartir esta información con su niñ@? 
Si  46.9 71.9 58.1 67.7 

No  12.5 21.9 16.1 9.7 

Algunas 28.2 6.2 25.9 16.2 
¿Cree que los mensajes son fáciles de entender? 

Si  90.6 75.0 90.3 87.1 

No 6.3 18.8 6.5 12.9 

Algunas 3.1 6.3 3.2 --- 
 ¿Ha podido realizar las actividades? 

Si 75.0 53.1 54.8 48.4 

No 25.0 46.9 45.2 51.6 
¿Qué cree que hace falta? 

Nada 75.0 75.0 64.5 71.0 

Mayor participación de los padres 20.0 25.0 29.0 19.0 
Material más atractivo 5.0 --- 6.5 --- 
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7. DISCUSIÓN 

 

 

A pesar de que existen beneficios para la salud asociados con el consumo adecuado de 

vegetales y frutas, pocos niños consumen las cantidades recomendadas. En México se reporta que 

solo 19.2% de los preescolares ingieren verduras de manera regular y 45.4% frutas.  Aunque los 

escolares de la región norte del país son los que cuentan con la mayor diversidad dietética y mayor 

consumo de alimentos recomendables, es la región con más baja ingestión de verduras (12.1%) y 

frutas (40.2%) (ENSANUT, 2018-19). 

 

El interés por parte de organizaciones de la sociedad civil y esferas políticas para implementar 

intervenciones de huerto en distintos entornos (comunitario, escolar y familiar) está creciendo. 

Organizaciones como FAO/OMS, universidades, entidades privadas entre otras, han apostado a el 

uso de estrategias como el huerto para aumentar el consumo de vegetales y frutas de los niños al 

expandir el conocimiento, la exposición y la variedad (FAO, 2018). Además de que los huertos han 

probado aumentar el interés de comer verduras y frutas en los niños, también se ha reportado sus 

distintos beneficios al mejorar la autoestima, las relaciones interpersonales y actitudes de los niños 

hacia la escuela incluyendo el trabajo con grupos y autoaprendizaje (Morales y Ferguson, 2017). 

Los huertos familiares también se han relacionado al cuidado del medio ambiente, ayudar a 

desarrollar sentido de pertenencia y responsabilidad, así como mejorar las relaciones familiares de 

crianza y aumentar la participación parental (Robinson y Zajicek, 2005; Murúa y Millán,2018) 

 

El propósito de este estudio fue evaluar el impacto de un programa de nutrición, actividad física y 

huerto familiar, en la alimentación y actividad física de niños preescolares de Hermosillo, Sonora. 

A pesar de que los resultados cuantitativos del programa no mostraron diferencias significativas en 

la ingestión alimentaria y en la actividad física entre los dos grupos de niños, al analizar la 

distribución de nutrientes por grupos de alimentos se encontraron cambios importantes. A pesar de 

que el periodo del programa fue corto y de que la población se encontraba en confinamiento debido 

a la pandemia de COVID-19, se observó una disminución cualitativa importante en el consumo de 

productos procesados con grasa y azúcar añadida en el grupo de huerto familiar, quienes al inicio 

del programa registraban un aporte de 21.9% de energía en la dieta y al finalizar fue del 11%. 



62 

Además, en ambos grupos hubo una disminución en el consumo de azúcares y bebidas azucaradas. 

Con estos datos, es posible deducir que existe un efecto que puede atribuirse al programa de huerto 

más educación nutricional en la alimentación de los niños, pero al impactar el consumo alimentario 

de los niños en el grupo de referencia, se sugiere también un efecto independiente del programa de 

educación nutricional por sí mismo. 

 

Diversos estudios que aplican intervenciones orientadas a la promoción del consumo de alimentos 

saludables y actividad física e incluyen componentes para reducir el consumo de bebidas 

azucaradas en escolares y preescolares, son consistentes en mostrar evidencia de la disminución en 

el consumo de kilocalorías provenientes de bebidas azucaradas en la dieta (Rito et al., 2013; 

Vázquez et al., 2008; Briones-Villalva et al., 2018). Sin embargo, dichas intervenciones 

generalmente se desarrollan de manera presencial; en nuestro estudio el programa se desarrolló 

completamente a través de teléfonos móviles inteligentes. Aunque el uso de estos dispositivos está 

actualmente creciendo en todo el mundo y cada vez existen más intervenciones de salud que 

utilizan esta esta herramienta, la evidencia que respalda su efectividad es todavía limitada 

(Marcolino et al., 2018).  

 

En el estudio realizado por Rubistein et al. (2016) en adultos, se empleó la herramienta mHealth 

para reducir la presión arterial, pérdida de peso y mejora la calidad de la dieta y la actividad física 

en personas con hipertensión. Se encontró que a pesar de que sus participantes recibieron SMS, 

sólo quienes atendieron mayor número de llamas telefónicas (>75%) con contenido motivante, 

mostraron un aumento significativo en el consumo de verduras y frutas y una disminución en el 

consumo de sodio, carbohidratos y grasas saturadas en comparación con quienes atendieron menor 

número de llamadas (p=0.008). Esto sugiere que este tipo de intervenciones requieren una 

presencia más constante y cercana con los participantes. 

 

En cuanto a la frecuencia de consumo de verduras y frutas se observó que en el grupo de referencia 

había mayor consumo de gramos promedio y mayor porcentaje de niños que consumían dichos 

alimentos antes de iniciar el programa, en comparación con los niños del grupo de huerto familiar. 

Aunque se vieron cambios positivos en ambos grupos y se ha hablado del efecto independiente del 

programa nutricional, es interesante mencionar que tanto la zanahoria como el rábano fueron 



63 

alimentos que se incluyeron en los videos e imágenes de recomendaciones de siembra y cuidado 

del huerto familiar; y el porcentaje de niños que consumía estos alimentos tuvo un aumento 

significativo (p=0.03) al final del programa en dicho grupo. Por ello se puede suponer el efecto que 

tiene el huerto en la capacidad de aumentar la disposición de los niños probar o consumir nuevos 

alimentos. Esto concuerda con estudios de (Parmer et al., 2009; Gibbs et al., 2013; Ratcliffe et al., 

2011), en los cuales se reportó una mejora en la identificación, las preferencias y la disposición a 

probar nuevas verduras, además de mayor variedad de vegetales consumidos en aquellos niños que 

formaran parte de una intervención de huerto.  

 

En un estudio realizado por Campos y Reyes (2014) en la Ciudad de México, cuyo objetivo fue 

explorar las preferencias en las prácticas alimentarias de preescolares, se encontró que prevalecía 

la preferencia por alimentos y bebidas altas en azúcar (jugos, helados, dulces y cereales azucarados) 

y frutas (manzana, piña, mango, guayaba, uvas, etc.). En nuestros resultados se encontró que al 

inicio del estudio 63.3% de los padres de ambos grupos utilizaban este tipo de alimentos como una 

técnica de recompensa, en su mayoría alimentos con alto contenido de energía como galletas, jugos 

altos en azúcar y golosinas. Al finalizar el estudio esta cifra se redujo a 37.5% en el grupo de huerto 

y 32.3% en el de referencia. Es interesante que el consumo de este tipo de alimentos (procesados 

altos en grasa y azúcar refinado) disminuyeron en el porcentaje de energía que aportaban a la dieta, 

esto en el grupo de huerto. Estos resultados son alentadores, ya que a pesar de que no hay 

diferencias cuantitativas significativas, los pequeños cambios en las prácticas de alimentación y 

calidad de la dieta constituyen una evidencia importante para seguir desarrollando este tipo de 

intervenciones sostenibles de los procesos de cambio de conducta. 

 

Diversos estudios proponen periodos de intervención de largo plazo, siendo este componente de 

gran importancia para establecer cambios en las conductas; las propuestas incluyen un periodo 

mínimo de 12 meses para generar un impacto significativo a largo plazo. (Medina-Blanco et al, 

2011; Ávila, et al., 2016). Además, se sugiere el seguimiento de los procesos para asegurar la 

sostenibilidad de las acciones (James et al., 2007). Es importante mencionar que las mediciones y 

entrevistas realizadas en el estudio se hicieron en un periodo de 12 meses, sin embargo, debido a 

la pandemia por COVID-19 el programa tuvo que retrasar su fecha de inicio planeada; así, en 

algunos casos no fue posible realizar las entrevistas finales en tiempo post cosecha, debido a que 
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los periodos de crecimiento de los vegetales u hortalizas sembrados por las familias excedían el 

tiempo del estudio. A pesar de esto, se cumplió con el periodo de 16 semanas del programa, a las 

cuales se le suman 4 semanas de seguimiento a mitad del programa (mes de agosto).  

 

En cuanto a actividad física, no se encontró una diferencia significativa entre los grupos, pero si 

una disminución importante en cuanto al nivel de actividad física. Este resultado apunta al contexto 

de confinamiento por COVID-19 en el cual se realizó la segunda entrevista. La recomendación de 

actividad física para niños y adolescentes de 5 a 17 años es de al menos 60 minutos de actividad 

intensidad moderada a vigorosa al día, sin embargo, a raíz de la pandemia las restricciones sociales 

han alterado los comportamientos durante el día, incluyendo la actividad física, el comportamiento 

sedentario y el sueño de los niños (Sahidi et al., 2020). El cierre de instalaciones deportivas y 

recreativas exteriores como interiores y el aprendizaje a distancia utilizando como medios 

teléfonos, computadoras y pantallas, ha dificultado la participación en educación física, deportes y 

otras formas de actividad física organizada en la comunidad (Bates et al., 2020). Un estudio de 

seguimiento realizado en Canadá que incluyo a 1.472 niños y adolescentes, encontró que solo el 

3.6% de los niños (5 a 11 años) y solo el 2.6% de los adolescentes (12 a 17 años) cumplían con la 

recomendación de lograr 60 minutos de actividad física moderada-vigorosa/día durante la 

pandemia, esto en comparación con el 12,7% que cumplió con la recomendación en 2019 (Rhodes 

et al., 2019; Moore et al., 2020). De manera similar, un estudio que incluyo a 97 padres de Corea 

del Sur, de los cuales, 94% informaron una disminución en la participación de sus hijos en deportes 

y actividad física comunitaria durante la pandemia de COVID-19 (Guan et al., 2020). 

 

Por lo mencionado anteriormente, las actividades propiciadas dentro de los hogares serán de gran 

importancia para mantener o generar estilos de vida saludables en los menores. Dentro de las 

propuestas, los huertos familiares y comunitarios siguen siendo una apuesta importante, ya que 

estos brindan una oportunidad apropiada (dentro y fuera del contexto de confinamiento) para 

participar en un estilo de vida más activo y saludable. Los resultados de un estudio realizado en 

2015 en California, Estados Unidos demostraron una tendencia positiva en la actividad física 

relacionada con los huertos familiares de los participantes del programa, en el cual, se pidió a las 

familias que informaran cuántas horas dedicaban al trabajo de huerto cada semana. Como resultado 

se observó que el 24% de los participantes dedicaron de 1 a 3 horas semanales a actividades de 
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trabajo físico en el huerto, mientras que el 21% pasaron de 4 a 6 horas y el 12%, dedico más de 7 

horas a la actividad de huerto a la semana (Gray et al., 2013). No obstante, se necesita del trabajo 

en conjunto de los miembros de familia y la inclusión de los niños en las actividades del huerto 

para ver resultados favorables.  

 

Por último, es importante mencionar las experiencias y dificultades externadas por las familias 

durante el periodo del programa. Dentro de los comentarios de madres y padres de familia se 

mencionaron situaciones de estrés y ansiedad por la situación de confinamiento; además, se externó 

el temor por contraer la enfermedad (COVID-19) y la incertidumbre sobre el ingreso económico 

en las familias. El estudio de Kansiime et al., (2021) que evaluó las implicaciones de COVID-19 

en los ingresos familiares y la seguridad alimentaria en Kenia y Uganda, coincide con estos desafíos 

sociales y económicos como resultado de la pandemia y el confinamiento; además, los autores 

mencionan el reporte de incertidumbre causada por la movilidad restringida, horarios de trabajo 

interrumpidos y problemas de salud mental causados por el aislamiento. El estudio, además, sugiere 

que las estrategias para afrontar los efectos económicos perjudiciales en las familias se dirigieron 

a cambiar los patrones dietéticos, consumiendo dietas menos diversas, saltarse comidas y reducir 

las porciones de alimentos consumidos. Esto apunta a que la pandemia tuvo impactos negativos en 

la seguridad alimentaria y nutricional de los hogares, sobre todo aquellos en situación de pobreza 

(Bélend et al., 2020; Kansiime et al., 2021).  
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8. CONCLUSIÓN 

 

 

La estrategia de huertos urbanos tanto familiares, escolares, como comunitarios sigue 

siendo una opción prometedora dentro del concepto de alimentación sustentable. La 

contextualización de los huertos como herramienta de educación en salud es cada vez más utilizada 

y despierta interés en la población infantil. En el presente estudio se evaluó el impacto del huerto 

familiar, en la alimentación y actividad física de preescolares. Según los resultados cuantitativos el 

programa no resultó en diferencias significativas en el consumo de nutrientes entre el grupo de 

huerto y el de referencia, pero sí en cambios cualitativos y de conductas alimentarias prometedores. 

Esto sugiere que la promoción de la nutrición y actividad física son componentes esenciales para 

lograr y mantener estos cambios. Sin embargo, es necesario desarrollar estrategias de largo plazo 

que involucren a los padres y/o tutores para lograr la sostenibilidad de los huertos y un impacto 

mayor en las prácticas alimentarias y la actividad física de los niños. También es necesario trabajar 

más de cerca con los padres para capacitar y motivar el trabajo en el huerto. Hoy en día los 

dispositivos móviles juegan papel determinante para la implementación de programas de 

promoción de la salud, sin embargo, el trabajo presencial parece esencial para la motivación 

constante de padres e hijos. Conjuntamente, la actualización de las intervenciones y seguimiento a 

través de estos dispositivos, así como el uso de redes sociales será determinante para enfrentar los 

retos que traen estos tiempos y generaciones.  
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

 

 

Cabe mencionar que el objetivo inicial de este estudio era evaluar el efecto de huertos 

escolares en las prácticas de alimentación y actividad física de los preescolares de Hermosillo, 

Sonora.  A partir de la experiencia internacional y la aparición de los primeros casos de COVID-

19, una de las principales recomendaciones por parte del gobierno mexicano consistió en evitar 

permanecer en lugares públicos con altas concentraciones de personas, incluyendo las escuelas 

(Rodríguez-Morales et al., 2020). Así, se suspendieron todas las actividades físicas programadas 

en las escuelas. Por ello, para este estudio se tomó la decisión de continuar con trabajo en la 

modalidad de educación a distancia. Ante la incertidumbre de esta situación, el equipo de trabajo 

se mantuvo en contacto con directivos y docentes, quienes apoyaron con su participación dentro 

de los grupos en la primera etapa del estudio y con ello establecer vínculos de confianza entre 

padres e investigadores. A partir de todas estas situaciones fue inevitable la pérdida de muestra 

durante las semanas posteriores. En este estudio solo se presentaron las experiencias de los 

participantes que concluyeron el programa.  
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11. ANEXOS 

 

 

11.1. Cuestionario de Frecuencia de Actividad Física  

 

 

Clave: ________________                                                Fecha de la entrevista: _____/_____/_____ 

                                                                                                                                          día      mes     año 

1. ¿Cuánto tiempo al día pasa su hijo sentado o acostado realizando actividades como las siguientes? 

Sentado viendo televisión  

• Acostado en la cama o sillón  

• Sentado jugando (juegos de video, con carritos o muñecas, rompecabezas, juegos de armar, coloreando)  

 

                  15 min. ( )  30 min.  ( ) 45 min.  ( ) 1 hora ( )  más de 1 hora (¿cuántas?_____) 

2. ¿Cuánto tiempo al día pasa su hijo realizando las siguientes actividades moderadas?  

• Caminar hacia la escuela  

• Caminar al parque y el en parque o patio  

• Caminar en un centro comercial o ir a la tiendita

                   15 min.  ( )  30 min. ( )  45 min. ( )  1hora ( )  más de 1 hora (¿cuántas?_____)  

 

3. ¿Cuánto tiempo al día pasa su hijo realizando actividades vigorosas como las siguientes?  

• Jugar juegos de ronda  

• Jugar a la pelota  

• Jugar corriendo  

• Jugar en bicicleta o triciclo  

• Jugar luchitas 

 

15 min.  ( ) 30 min.  ( ) 45 min.  ( ) 1hora  ( ) más de 1 hora (¿cuántas?_____)  

 

4. ¿Su hijo realiza alguna de estas actividades durante la semana?  

• Karate  

• Fútbol  

• Béisbol   

• Gimnasia 

• Ballet o jazz  

• Natación  

____días por semana 

____horas por día 

5. ¿Cuántas horas duerme su hijo por la noche?   ______ horas  

6. ¿Cuántas veces al día toma siesta su hijo y por cuánto tiempo? ______ veces al día  

              15 min.  ( ) 30 min.  ( ) 45 min.  ( ) 1hora  ( ) más de 1 hora (¿cuántas?_____)  

7. ¿Cuál de estas frases describe mejor la actividad de su hijo en la casa?  

a) ( ) Por lo regular está sentado jugando, viendo TV, coloreando o jugando con muñecos. 

b) ( x) Combina el jugar sentado y de pie con actividades como caminar de un lado a otro de la 

habitación o casa.  

c) ( ) No para de moverse, va de un lado a otro de la casa, sube y baja escaleras, corre y salta. 

8. Clases de actividad física en la escuela 

d) Horas a la semana      30 min.  ( ) 45 min.  ( ) 1 hora ( )  más de 1 hora (¿cuántas?_____)
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11.2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Vegetales y Frutas 

 

 

Clave: ________________                                                   Fecha de la entrevista: _____/_____/_____ 

                                                                                                                                          día      mes     año 

 

Alimentos Porción promedio Tamaño Frecuencia de consumo Gramos Clave 

CH M G D S M A R   

Frutas (frutas y juegos frescos) 

Plátano 1 mediano            

Melón  1/4 mediano            

Toronja 1/2 mediano           

Uvas 15 piezas           

Jícama 1 rebanada mediana           

Naranja 1 chica            

Jugo de naranja 1 vaso mediano           

Papaya 1 rebanada mediana           

Pera 1 mediana           

Mango picado 1 chico           

Piña 1 rebanada           

Fresas 4 medianas           

Mandarina 1 chica            

Sandía 1 rebanada mediana           

Manzana entera 1 mediana           

Otra fruta no enlistada             

            

Vegetales (crudos y cocidos) 

Chile Verde (Anaheim) 1 chico           

Aguacate (California) 1/8 de uno mediano           

Brócoli  1/4 de uno mediano            

Repollo 1 1/2 cucharada           

Zanahoria (cocida) 1/2 mediana           

Zanahoria (crudo) 1/2 mediana           
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Apio  1/2 varita mediana           

Cilantro (cocido) 1 ramita            

Pepino 1/3 mediano            

Chile jalapeño enlatado 3 rebanadas            

Limón  1 chico           

Limonada natural 1 medio vaso           

Lechuga 1 hoja           

Lima 1 mediana           

Cebolla (blanca) 1 sola rebanada           

Cebolla cocida 1 cucharada           

Rábano 1 chico           

Pimiento rojo en polvo 2 cucharadas           

Espinacas (cocidas) 1 cucharada de cocinar            

Tomate (crudo) 1 chico           

Calabacitas (cocidas) 1/2 cucharada de cocinar           

Otro vegetal no enlistado            
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11.3. Cuestionario de Prácticas Alimentarias 

 

 

1. Relación entre el niño y su entorno alimentario 

a. ¿El niño acostumbra desayunar? SI_____ NO_____ 

b. ¿El niño acostumbra comer en casa? SI_____ NO_____ 

c. ¿Se reúne la familia para desayunar y comer? 

Desayuno SI_____ NO_____    ¿Quiénes? ________________________________ 

Comida    SI_____ NO_____    ¿Quiénes? ___________________________________ 

¿Están al menos uno de los padres presentes cuando el niño come? SI_____ NO_____ 

 ¿Quién? __________________________ 

d. ¿El niño consume los alimentos elaborados para toda la familia? SI_____ NO_____ 

  

2. Técnicas de alimentación (rehusarse, restricción, presión y premiación). 

a. ¿Recompensa a su hijo con dulces o comida? SI_____ NO_____ 

 ¿Cuales? __________________________ 

b. ¿Esconde algún alimento para que no estén a su alcance? SI_____ NO_____ 

c. ¿Cree que su hijo come lo suficiente? SI_____ NO_____ 

d. ¿Usted insiste en que el niño coma, aun cuando su hijo dice no tener hambre? SI_____ NO_____ 

 

3. Consumo de alimentos en la escuela 

a. ¿Su hijo consume alimentos en la escuela? SI_____ NO_____ 

b. ¿Son preparado en casa o los compra en la escuela o algún otro establecimiento?     

Casa _____   Escuela_____ Otro_____ (¿Dónde? ____________________) 

c. ¿Qué alimentos consume en la escuela a la hora de recreo? 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                                                             Entrevistador 
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11.4. Encuesta Socioeconómica 

 

 

Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo, A. C. 

  

Escuela: _______________________________________________________________________ 

Clave: ________________     Nombre del alumno: ___________________________________________________ 

 

Nombre del padre/madre/tutor: 
 

Fecha de nacimiento: # de hijos: 

# total de habitantes en el hogar:  

 

 Madre Padre Persona encargada de la 

alimentación del niño(a) 

Nombre 

 

   

Edad    

Escolaridad (último 

grado terminado) 

   

¿Trabaja?    

Ocupación     

Ingreso del hogar 

a) Diario 

b) Semanal 

c) Quincenal 
d) Mensual 

   

Ingreso destinado a 

alimentación  

   

 

Características del hogar 

# de cuartos que se usan para dormir   

¿Cuántos baños completos con regadera y W.C. (excusado) hay en su vivienda?   

En su hogar cuentan con: 

                Huertos o cultivos de traspatio _____                                                          TV               _____ 

                Microondas                                   _____                                                          Internet     _____ 
                Refrigerador                                  _____                                                          Automóvil _____ 

¿Cuántos? _____ 

De todas las personas de 14 años o más que viven en el hogar, ¿cuántas trabajaron en el 

último mes?  

 

 

Teléfono de casa: 

Celular: 

Dirección:  

Nombre del entrevistador: Fecha (día/mes/año) 
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11.5. Recordatorio de 24 Horas 

 

 

Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo, A. C. 

 

Clave: ________________                         Fecha de la entrevista: _____/_____/_____        _____ 1er Recordatorio 

                                                                                                               día      mes     año           _____2do Recordatorio 

Nombre del  

entrevistado: __________________________/___________________________/____________________________ 

                                  Apellido paterno                             Apellido materno                                    Nombre (s) 

 

Comida Descripción del alimento Dónde Porción 

consumida 

Gramos Código 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

¿Este fue un día normal de consumo?  

1. _____SI 

2. _____NO ¿por qué? _____________________________________________________ 

 
¿Estas tomando algún suplemento o vitamina? 

1. _____SI 

2. _____NO ¿cuál? _____________________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

                                                                                                        Entrevistador 
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11.6. Guía de Seguimiento 

 

 

Muy buenos días/tardes, mi nombre es______________me da mucho gusto poder saludarla y le 

agradecemos por su tiempo. 

¿Cómo está usted y su familia?/¿Cómo se ha sentido en este tiempo de cuarentena? 

 

 

 

 

En cuanto al grupo de whatsapp en el que está con nosotros… 

¿Le ha parecido interesante la información que se comparte en el grupo?____¿Le ha servido?_____¿Ha 

podido compartir esta información con su niñ@?_____¿Cree que los mensajes son fáciles de entender? 

 

 

 

 

¿Ha podido realizar alguna de las actividades? 

¿Cuales? 

 

 

Qué cree que hace falta?____ ¿Considera que es bueno seguir recibiendo esta información? 

 

 

 

Nota: las preguntas de la llamada pueden variar dependiendo de la situación de las personas, esta es 

una guía para ayudarte a llevar la conversación. 

Recuerda anotar las respuestas al finalizar la llamada.  
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11.7. Carta Descriptiva Sesión 1 

 

 

SESIÓN 1 

Nota: Carta descriptiva para sesión presencial. 

 

TÍTULO DE LA SESIÓN: ¿Qué son los alimentos?  

ELABORÓ:  Lupita, Paola, Kenia, Marian FECHA: 31/01/2020 

SESIÓN: 1 OBJETIVO: Reflexiona sobre la importancia de la alimentación. 

CALENTAMIENTO: 3 MINUTOS 

Presentación general de los integrantes del grupo de trabajo. 

Calentamiento: Se llevará a cabo un calentamiento de manera estática en 8 tiempos comenzando por la 

cabeza y hasta llegar a los pies. (Calentamiento nutriactivos) 

MATERIALES: 

-Hojas y recortes con 

dibujos de alimentos y 

objetos. 

-Colores 

 
EVALUACIÓN DIAGNÓSTICO: 10 MINUTOS 

-Se le entregara a cada niño una hoja que contenga dibujos de diferentes alimentos y diferentes objetos. 

(Pegar)…. 

1. Se les pedirá a los niños pegar aquellos dibujos que son alimentos. 

2. Se les pedirá colorear los alimentos que ellos consideren saludable (nutritivos). 

DESARROLLO DE TEMA: 10 MINUTOS: 

-Los niños observan diferentes dibujos y nombran o señalaran los alimentos que allí se encuentren. 

-Después de identificarlos se cuestiona a los niños a través de las siguientes preguntas: 

¿Qué son los alimentos? 

¿Para qué sirven? 

¿Podrías dejar de consumirlos? 

OBSERVACIONES: 

-siempre explicar paso a 

paso cada regla de 

actividad o juego. 

-cuidar que la 

participación de los niños 

no se desvíe del tema 

central 
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¿Qué pasaría si no te alimentaras? 

 

Discutir el tema: ¿Qué son los alimentos? Y cuál es su importancia para nuestro cuerpo.   

● El alimento es cualquier sustancia normalmente ingerida por los seres vivos (humanos, 
animales, plantas), los cuales nos brindan energía y nutrientes para el funcionamiento de 

nuestro cuerpo. 

 

Cuando consumirlos: (impartir tema verbal, mostrando una lámina con una imagen del alimento 

correspondiente) 

● Desayuno: primera comida del día, muy importante porque nos da energía para iniciar el día, 

nos ayuda a concentrarnos en la escuela 

● Lonche: la consumimos en la escuela, comida pequeña, nos ayuda a no tener hambre y 

mantener energía.  

● Comida: la consumimos llegando a casa, después de la escuela, es un buen momento para 

compartir con la familia 

● Colación: comida pequeña durante la tarde, energía para jugar en casa o hacer tarea. 
● Cena: la consumimos antes de dormir, debe ser sencilla y de fácil digestión, no se debe evitar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD DE JUEGO 10 MINUTOS: 

-Simón dice (alimentos): los niños permanecerán en sus mesas y se realizará por equipo. Cada mesa será 

un equipo.  

El líder de juego pedirá a los niños distintos alimentos que traigan de lonche como. Simón dice ¨tráiganme 

una manzana¨. En caso de que los niños no lleven lonche, el juego se realizará con objetos del salón, como 

colores, hojas, pegamento.  

RETROALIMENTACIÓN 3 MINUTOS: 

-Retroalimentación de la sesión. ¿Qué les pareció el tema? ¿Creen que es importante conocer los alimentos 

y su importancia para nuestro cuerpo? 
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Actividad en Huerto 

TÍTULO DE LA SESIÓN: ¿Qué son los alimentos?  

ELABORÓ:  Lupita, Paola, Kenia, Marian, Abel FECHA: 31/01/2020 

SESIÓN: 1 OBJETIVO: Conocer que es un huerto escolar y sembrar las primeras semillas. 

 ACTIVIDAD: 15 MINUTOS 

-Se les explicara a los niños que es un huerto escolar. 

-Se les mostrara a los niños como hacer una regadera con materia reciclable (botella de 

plástico). 

- Como tarea se le dejara a los niños el hacer una regadera reciclable y decorarla a su gusto  

MATERIALES: 

-Pala y azadón 

-semillas de rábano, 

zanahoria, espinaca. 

-trasplante de lechuga y 

melón   

-Regadera 

ACTIVIDAD EN EL HUERTO: 15 MINUTOS 

- Se invitará por grupos de niños a pasar al huerto escolar ya sea para sembrar o regar. 

-Se les explicara que semilla se les está dando y se les indicara donde deben sembrarla. 

OBSERVACIONES: 

-Guiar a los niños en 

el momento de 

siembra y regresarlos 

al salón cuando 

terminen su 

participación.  
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SESIÓN 1 

Nota: Mensaje enviado a dispositivo móvil inteligente  

 

 Mensaje 1: Alimentación saludable 

¿Qué son los alimentos? 

 ¡Bonito día para ti y tu familia! Es importante que tu niño(a) conozca qué son, de dónde vienen y para qué nos sirven los alimentos. 

                   

 

 

Actividad: Hoy te invitamos a hacer esta divertida actividad con tu niño(a) no te llevará más de 5 minutos: video challenge          

1. Graba a tu niño(a) respondiendo a las siguientes preguntas ¿Qué son los alimentos y de dónde vienen? ¡Tal vez su respuesta te 

sorprenda!  

2. Explica la definición de la imagen con tus palabras. 

3. Puedes enviarnos el video, nos encantará conocer su reacción.  

¡Que tengas un lindo día! 
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Mensaje 2: Huerto Familiar  

 

¿Sabías que hay muchísimas maneras de obtener nuestros propios alimentos? Te invitamos a mirar este vídeo        

 

          
 Video 1: Dirigido a padres                                                                       Video 2: Dirigido a niños  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


