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Resumen

Objetivo. Describir el proceso de desarrollo de las capacida-
des de una poblacion escolar en relacion con la alimentacién,
actividad fisica y prevencion de obesidad, dentro de una
iniciativa de Escuela Promotora de Salud (EPS), implementada
en una escuela primaria publica y sustentada en un enfoque
de funcionamiento humano. Material y métodos. Se for-
mulé un proyecto de EPS con un disefio metodoldgico de
investigacidn-accion participativa, en el que se adecu e inte-
gré un método participativo de planeacién-accién-evaluacion
con un modelo de aprendizaje grupal y colaborativo, y se
definié la narrativa como estrategia. Resultados. La parti-
cipacién de los nifios contribuyé al desarrollo de conjuntos
de capacidades referidas al desempefio escolar, socializacién
y convivencia, asi como a la alimentacion, actividad fisica y
otras relacionadas con salud en general. Conclusiones.
La EPS favorece el desarrollo de capacidades individuales
y colectivas que permiten a los escolares lograr funciona-
mientos favorables para su salud, incluyendo alimentacion
y actividad fisica.
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Abstract

Obijective. To describe the process of capacity building of an
elementary school in Mexico City to promote healthy diet,
physical activity and obesity preventive measures, within the
Health Promoting School (HPS) initiative, underpinned by
a human functioning approach. Materials and methods.
The project of HPS had a methodological design of participa-
tory action research, which was adapted and integrated to
a participatory method of planning-action-evaluation with a
model of collaborative and group learning; thus narrative was
defined as a strategy. Results. The participation of children
in the process contributed to the development of a set of
capabilities related to school performance, socialization, co-
existence, diet, physical activity and others related to health
in general. Conclusions. The HPS enhances the development
of individual and collective capacities of school-aged children
that allows them to achieve favorable performances for their
health, including diet and physical activity.
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En México, la tercera parte de la poblacién en edad
escolar presenta sobrepeso y obesidad (SO).! Frente
a éste, que es uno de los mayores problemas de salud
publica del pafs, los centros de educacién bésica resultan
espacios clave para implementar iniciativas que contri-
buyan a resolverlo.?

Aunque no existe evidencia definitiva respecto ala
efectividad de las intervenciones en el &mbito escolar
para la prevencién de SO,*” las revisiones sistemdticas
seflalan recurrentemente una serie de recomendacio-
nes como el abordaje holistico, duracién prolongada
y empleo de métodos que promuevan la participacién
de los escolares. Estas corresponden con las caracteris-
ticas principales de la iniciativa Escuela Promotora de
Salud (EPS), de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), definida como “la escuela que constantemente
estd fortaleciendo su capacidad para constituirse en
un entorno saludable para la vida, el aprendizaje y el
trabajo”® y que ha mostrado mayor efectividad sobre
otras intervenciones de salud en dicho dmbito.”

Una de las teorfas incorporadas al campo de EPS es
la del funcionamiento humano, segtin la cual la escuela
puede desarrollar las capacidades de sus alumnos para
que tomen buenas decisiones de manera auténoma,
precondicién necesaria para la adopcién de conductas
saludables.®’

La investigacién-acci6n participativa (IAP) ha sido
incorporada al campo de las iniciativas de EPS dado que,
al ser una aproximacion colaborativa de investigacion,
conjuga métodos de indagatoria con estrategias de
desarrollo de capacidades comunitarias para crear un
campo comun de entendimiento entre el conocimiento
producido a través de la investigacion cientifica y el que
es puesto en practica en las comunidades para mejorar
su salud.o1!

El propdsito de esta comunicacién es describir el
proceso del establecimiento de la narrativa como estrate-
gia de un proyecto de EPS implementado en una escuela
primaria publica del sur de la Ciudad de México (FM).
Estas son las preguntas que guiaron esta investigacién:
;cudles son las capacidades, individuales y colectivas, que
desarrollan los escolares para construir(se) un entorno
escolar saludable, particularmente aquéllas relacionadas
con la prevencién de SO? y ;es la narrativa una estrategia
efectiva para facilitar y fortalecer ese desarrollo?

Material y métodos

El estudio se originé a solicitud de la entonces directora
de la FM para que la institucién a la que pertenecen los
investigadores desarrollara alguna intervencién enca-
minada a resolver los problemas de salud prevalentes

4 1

en los escolares y que ella consider6 “graves”. Con base
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en la demanda, se formul6 un proyecto de EPS con un
disefio metodolégico propio de IAP, en el que se adecud
e integré un método participativo de planeacién-accién-
evaluacién' con un modelo de aprendizaje grupal y
colaborativo."

La poblacién estuvo constituida por nifias y ni-
fios que acuden a la FM. Estos provienen, en su gran
mayoria, de la unidad habitacional mds grande de la
delegacién Coyoacdn, al sur de la Ciudad de México,
integrada por 45 563 viviendas de interés social donde
residen familias que enfrentan procesos notables de
deterioro y precarizaciéon como desempleo, vandalismo,
robo, venta de droga, alcoholismo, entre otros.!

Se consideraron tres fases de un proceso encami-
nado a favorecer la participacién de nifias y nifios. Las
fases 1y 2 fueron de cardcter exploratorio; en ellas se
obtuvo un diagnéstico cualitativo de salud, propuestas
de accién y modalidades de participacién encaminadas
a resolver los problemas identificados, y se defini6 el
objetivo de EPS a través de grupos pequefios de discu-
sién por grado escolar, en el caso de los menores, y de
entrevistas individuales, en el caso de los profesores.
Se iniciaron evaluaciones periddicas de la situacion de
salud de la poblacién escolar que inclufa estado de nu-
tricion determinado a partir de mediciones antropomé-
tricas (septiembre 2008 a octubre 2009). Para participar
en el estudio, se obtuvo el consentimiento informado
de los padres de familia y de los profesores, asi como
el asentimiento de los menores.

Durante la tercera fase se defini6 la estrategia. Al
seguir un proceso semejante al de las fases precedentes,
se acord¢ establecer la narrativa como la estrategia que
favoreciera el desarrollo de las capacidades de la pobla-
cién escolar a través de su participacién en la elaboracién
mensual de un periddico escolar denominado Pequerie-
ces. La narrativa se definié en dos dimensiones: primero,
como una de las modalidades a través de las cuales las
personas organizan y negocian su conocimiento del
mundo y estructuran su experiencia;® segundo, como
objeto de conocimiento y técnica de representacion'®
(noviembre 2009 a la fecha).

A partir de esta fase, la obtencién y andlisis de la
informacién, asi como el tratamiento para su difusion
a través del peri6dico se repitieron en cada ciclo escolar
de acuerdo con dos momentos:

El primero ocurri6 al inicio de cada ciclo escolar.
Se convocd, salén por salén, a nifias y nifios para que
presentaran voluntariamente escritos y dibujos a tra-
vés de los cuales relataran sus experiencias en la vida
diaria de la escuela, valoradas como favorables para su
salud y la convivencia. Para ello se les present6, en cada
ocasién, una pregunta simple y directa relacionada con
su percepcién subjetiva del bienestar en la escuela:'”
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“;qué te hace feliz en la escuela?”, “;qué es lo que mds
te gusta de ir a la escuela?” y otras semejantes. Los re-
latos fueron transcritos y los dibujos digitalizados para
hacer un anélisis cualitativo de contenido siguiendo el
procedimiento descrito por Cdceres'® y Mayring."” Los
resultados fueron organizados y devueltos a la comu-
nidad escolar a través del periddico.

El segundo momento se prolongé durante el resto
de cada ciclo escolar y se tuvieron como insumos los
resultados del ejercicio antes descrito. Estos resultados
fueron distribuidos por temas, grado escolar y mes, y se
propusieron a alumnos, salén por salén, como plan de
trabajo para el resto del ciclo escolar. Asi, cada mes, los
grupos de un mismo grado escolar trabajaron un tema
especifico, para lo cual se organizaron en subgrupos de
discusién coordinados por dos pasantes de medicina y
enfermerfa en servicio social, previamente capacitadas
y monitoreadas por el investigador principal.

Los subgrupos discutieron cada tema siguiendo
una gufa de preguntas sencillas y directas, con la cual
reflexionaron sobre las relaciones (favorables y no fa-
vorables) del tema en cuestién con las condiciones de
la escuela, las relaciones sociales dentro de la misma,
los medios de autorrealizacién, su vinculacién con la
situacién de salud y las propuestas para mejorarlas.
Con base en este trabajo, elaboraron en colectivo relatos,
escritos y dibujos producto del consenso alcanzado en
los subgrupos; también, si asf lo decidfan, presentaban
relatos individuales. La informacién obtenida siguié
el mismo proceso de andlisis descrito para el primer
momento. Cada uno de los menores, docentes y demds
personal de la FM recibieron mensualmente, sin costo,
un ejemplar del periddico.

Al finalizar cada ciclo escolar, se hizo un ejercicio
de evaluacién en el que participaron todos los sectores
de la comunidad escolar. Por cuestién de espacio, en
este reporte no se incluy6 a padres de familia y sélo
se tomo la informacién proveniente del sector docente
y de la poblacién escolar la cual se obtuvo a partir de
cuestionarios con preguntas abiertas,” referidas a las
observaciones del primer sector y a las percepciones
de la segunda sobre el desarrollo de sus capacidades
relacionadas con alimentacion, actividad fisica y otras
asociadas con la prevencién de SO. Otros componentes
de la iniciativa EPS y sus resultados no son objeto de
este trabajo.

Resultados

La poblacion escolar de la FM ha fluctuado entre 360 y
380 menores por ciclo escolar, distribuidos en 13 grupos
para los seis grados. En promedio, cada grupo estuvo
formado por 29 (+2) alumnos, con predominio del
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sexo masculino (alrededor de 55%), por ciclo escolar.
La planta docente estuvo integrada por 13 profesores
frente a grupo, mds los de educacion fisica, inglés y
computacion.

Resultados por fases

Primera fase. La violencia y la “mala” alimentacién fueron
identificados entre los principales problemas de salud
tanto por nifias y nifios como por profesores, a través del
diagnéstico cualitativo de salud. Asimismo, desde las
primeras propuestas, los menores destacaron acciones
que implicaban su participacion activa; sin embargo,
aquéllas acordadas para llevarse a la practica tendian a
ser mediadas, modificadas e, incluso, prescritas como
“tareas” obligatorias por los profesor

Sequnda fase. Después del diagnéstico, los grupos
acordaron establecer la “convivencia saludable” como
objetivo de la EPS. Esta consisti6 en reconocer, exaltar
y promover las relaciones y acciones que propician un
entorno libre de violencia y favorable para la salud en
su dmbito escolar, a través de la narrativa cuya concre-
cién fue la preparacién y publicacién de un periddico
mensual. Fue la primera respuesta colectiva a los prin-
cipales problemas de salud y creé condiciones para
facilitar una mayor participacion activa de la poblaciéon
escolar, mientras disminuia la participacién directiva
de los profesores.

Tercera fase. A partir de noviembre de 2009 se inici6 la
publicacion del periddico (figura 1) durante cinco ciclos
escolares, hasta el momento de la preparaci6n de este re-
porte. Enseguida se abordan los resultados distinguien-
do los dos momentos del proceso que se repitieron en
cada ciclo escolar. Los resultados de cambios favorables
en el estado de nutrici6én ya fueron publicados.”!
Primer momento. La convocatoria hecha al inicio de
cada ciclo escolar tuvo como resultado inmediato la
participacién mayoritaria de nifias y nifios de todos
los grados. Sus relatos mostraron un conjunto de
condiciones, acciones y relaciones que, al combinarse
en una amplia gama de posibilidades, hacen que la
escuela sea un entorno que les procura bienestar, asf
como realizacién y aspiracién. Se observé que el juego
y la diversion funcionaron como un bloque en torno
al cual se articularon esas combinaciones, razén por la
que estos indicadores no se incluyeron en el cuadro 1.
El otro componente constante y transversal fue la inclu-
si6n de la participacién activa de los nifios; de ahi, por
ejemplo, que resaltara su preferencia por las clases que
claramente requieren de ésta (educacion fisica, compu-
taci6n, inglés) y que manifestaran especial gusto por
las situaciones en las que el aprendizaje se produce de
manera grupal, colaborativa y participativa.
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FiGura |. EJEMPLARES DEL PERIODICO PEQUENECES. ClupAD DE MExico, 2009-2013

Cuabro |
ELEMENTOS DE PERCEPCION DE BIENESTAR EN EL AMBITO ESCOLAR DE LOS NINOS DE UNA ESCUELA PRIMARIA PUBLICA
DEL sUR DE LA Ciubab be MExico. 2009-2013

Condiciones de la escuela Relaciones sociales dentro de la escuela Medios de autorrealizacién Situacién de salud

Aulas, bafios y demds espacios El buen trato de las y los profesores Ser respetado y respetar a los demas (maestros, Disponibilidad de frutas en la
fisicos limpios para ensefiar alumnos y padres de familia) cooperativa

Conservacion (mantenimiento  Aprender de manera colaborativa, par-  Ser “tomado en cuenta” (participar y decidir) Comprar en la cooperativa (ali-

del inmueble, de los equipos y ticipativa y trabajando en equipo mentos sabrosos y saludables)
otros recursos materiales de Estudiar
la escuela) Trato respetuoso, tanto en la relacion Consumir el lunch a la hora del
profesor — alumno, como entre pares  Nuevos aprendizajes recreo, compartiéndolo con ami-
Aulas bien equipadas gas y amigos
Hacer y tener amistades (especialmente  Gusto especial por las asignaturas “deportes” (o
Areas verdes de la escuela convivir durante el recreo) educacion fisica), inglés y computacion Participar en juegos (actividad

fisica) y deportes
La cooperativa (como lugar) ~ No agredirse, ni verbal ni fisicamente  Participar en clase
El recreo: poder ir al bafio sin

El patio de la escuela Ceremonias (fechas civicas) y celebra- Leer, escribir, colorear, dibujar, hacer operacio- tener que pedir permiso
ciones (especialmente los dias del nifio  nes (aritméticas)

El cuidado del agua y no arrojar y de la madre) Recreacion

basura Ser puntual

Prevenir accidentes
Obtener buenas calificaciones
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Segundo momento. La organizacién y distribucion de los
temas identificados facilitd la inclusién y participacion,
alo largo de cada ciclo escolar, de toda la poblacién de
la escuela. A la vez, se creé un espacio para que en cada
salon, en grupos pequefios, nifias y nifios profundizaran
en la reflexién sobre las condiciones y las situaciones
que, desde su vision, favorecfan o dificultaban el logro
de su bienestar en el 4mbito escolar y, con base en ella,
perfilaron propuestas y acciones especificas para incre-
mentarlo y mejorarlo (cuadro II).

Los aspectos relacionados con alimentacién, activi-
dad fisica y salud en general no resultaron ajenos a los
conjuntos de combinaciones citados mds arriba. La ali-
mentacién aparecio ligada especialmente con el recreo,
como refrigerio y compra en la cooperativa. Junto con
la actividad fisica, en sus relatos, el recreo formé parte
de uno de los episodios especialmente valorados de la
estancia en la escuela, como juego y como deporte.

Los nifios distinguieron sin dificultad alimentos y
bebidas que llamaron “sanos” o “saludables” de aqué-
llos que llamaron “chatarra”* asignando una serie de
beneficios a los primeros y un conjunto de desventajas
(para la salud de quien los consume) a los segundos.
Incluso se mostraron familiarizados con el “plato del
bien comer”, el cual reprodujeron de manera bastante

* Término acufiado para referirse a los productos generalmente
industrializados o semindustrializados, de alto contenido calérico
y baja calidad nutricional.

acertada y se refirieron a él como gufa idénea para una
alimentacién saludable. No obstante, en sus relatos tam-
bién reconocieron consumir con frecuencia alimentos y
bebidas “chatarra”. Cuestionados al respecto, sefialaron
una serie de razones vinculadas con una alta dispo-
nibilidad de esos productos en su entorno familiar y
vecinal: “en la casa se come con refresco”, “en la tienda
hay mayor variedad de "alimentos chatarra’, refrescos
y jugos” y “cuando vas a una fiesta te dan refresco”.

Desde los primeros niimeros de Pequeiieces, nifias y
nifios incluyeron distintas propuestas y recomendacio-
nes (cuadro III) encaminadas a superar los obstdculos
y dificultades que reconocieron enfrentar para lograr
una alimentacién saludable y aumentar la actividad
fisica. Después de dos afios de iniciada la publicacién,
su participacién empezé a producir acciones colectivas
que ampliaron el alcance de la narrativa, como el caso
de los torneos Peques en movimiento, realizados para
promover la actividad fisica, y la campafia De esta agua
si hay que beber, propuesta para promover el aumento
del consumo de agua simple, para la cual se elabor6
una serie de carteles que se incluyeron en el periédico
(nim. 28) para que fueran colocados en sitios ptiblicos
de sus vecindarios.

Desde la perspectiva del sector docente, la parti-
cipacién de nifias y nifios en el proceso contribuyd al
desarrollo de un conjunto de capacidades propias del
desempefio escolar, como las cognitivas y las de pen-
samiento critico, y favoreci6 capacidades vinculadas
con la socializacién y la convivencia, de las que forman
parte procesos de autoafirmacién e identidad personal

Cuapro Il
INVENTARIO DE LOS TEMAS PUBLICADOS EN PEQUENECES, POR NUMERO Y GRADO ESCOLAR RESPONSABLE DE SU ELABORACION,
EN UNA ESCUELA PRIMARIA PUBLICA DEL SUR DE LA Ciubap DE MExico.* 2009-2013

Tema Nim. del periédico Grados escolares
Alimentacién I,13,21,27,28 TE, 3°, 4°, 6°, 3°
Actividad fisica 4,12,22,30 3°,4°,3°, 5°
Sedentarismo 5 5°
Convivencia* 6, 11,15,19,20,23 4°,5° 1°,6° 5° TE
Violencia escolar 25,31, 10 1°, 1°, 6°
Escuela saludable 2,8,9, 17,26 TE, D, TE, D, TE, TE
Prevencién de enfermedades/accidentes 3,7 6°,2°

Salud oral 16,29 6°, 4°
Aprender 14, 24 2°,2°

TE= toda la escuela
D= docentes

*No se han incluido los numeros especiales, preparados para los periodos vacacionales con participacién de padres de familia, ni los suplementos sobre temas

especificos de salud que, en ocasiones, acompafian a los nimeros regulares
*Incluye ceremonias civicas y celebraciones sociales
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Cuadro 1l
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES DE LOS NINOS EN RELACION CON ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA PUBLICADAS
EN PEQUENECES, EN UNA ESCUELA PRIMARIA PUBLICA DEL SUR DE LA Ciubab DE MExico. 2009-2013

Tema Individuales

Variar el contenido del lunch.

Aumentar el consumo de frutas y verduras.
Combinar frutas y verduras por colores.

Preparar frutas y verduras dandoles formas atractivas.
Preferir beber agua simple a refrescos y jugos.

No comer dulces.

No consumir refresco.

Pensar en agua, no en refresco.

Alimentacién

Colectivas

Ayudar a preparar los alimentos en casa.

Cocinar junto con la mama.

Difundir recetas.

Comer para convivir en familia.

No comprar, en la familia, refrescos ni jugos.

No servir refresco en las comidas.

Campania (vecinal) De esta agua si hay que beber, para promover
el consumo de agua simple.

Actividad Entrenar el deporte que a cada quien le guste.
fisica Saltar, correr o bailar (o las tres actividades).

Jugar en familia y con amigos para compartir.
Torneo escolar Peques en movimiento, para promover la actividad fisica.

y colectiva. En relacién con estos dos conjuntos, los
docentes refirieron haber observado el desarrollo de
capacidades relacionadas con alimentacién, actividad
fisica y salud, en general. Existe una semejanza entre
el desarrollo de capacidades observadas por docentes
y el referido por nifias y nifios como realizaciones
(cuadro IV).

. ‘
Discusion

Lainiciativa de EPS Pequerieces siguié un disefio partici-
pativo encaminado a favorecer el desarrollo de aquellas
capacidades individuales y colectivas de la poblacién
escolar que permitieran lograr funcionamientos fa-
vorables para la salud de sus miembros; entre ellas:
alimentacion, actividad fisica y otras asociadas con la
prevencion de SO.

Como sefiala Sen,® el desarrollo de estas capacidades
ocurri6é como combinaciones de conjuntos de las mismas,
que dieron como resultado el logro de funcionamientos
como estar bien alimentado, prevenir enfermedades y
tener buena salud, aunados a otros de mayor compleji-
dad como participar y tomar decisiones respecto a la or-
ganizacion de la vida de la comunidad escolar. Acciones
como los torneos Peques en movimiento son producto
de la deliberacién, del acuerdo, de la organizacién y de
la conduccién de los mismos nifios, apoyados y acom-
panados por profesores e investigadores externos, pero
finalmente producto de su voluntad colectiva.

El proceso participativo se estructurd a partir de
la narrativa como estrategia de construccion grupal
y colaborativa que relaté las aspiraciones y las reali-
zaciones de nifias y nifios para procurarse un entorno
escolar favorable. Reconoci6 y satisfizo necesidades y
cre propuestas de cambio de ese entorno para hacer de
la escuela un espacio promotor de salud, condiciones
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referidas en la Carta de Ottawa como requisitos para que
las personas alcancen un adecuado estado de bienestar
fisico, mental y social.2

La produccién narrativa de nifias y nifios operé
creando mundos posibles vislumbrados desde el mundo
escolar que fueron reconociendo,” lo que propicié la
construccion de una “comunidad de significado”,* es
decir, de una capacidad colectiva estratégica no reducti-
ble a alguna capacidad individual, capaz de modificar el
conjunto de valores, creencias, fines y prioridades de la
poblacién escolar a favor de su bienestar y de su salud,
individual y colectiva.

Otros autores han documentado hallazgos seme-
jantes® en relacién con los efectos positivos de la parti-
cipacion de estudiantes en iniciativas de promocién de
la salud en el &mbito escolar, que ocurrieron principal-
mente en los estudiantes mismos (efectos personales),
en la escuela como organizacién y en las relaciones e
interacciones sociales en ese entorno.

De manera semejante a lo realizado en este proyecto,
otros autores han documentado la validez de considerar
y promover a los menores escolares como sus propios
agentes de salud y con ello incrementar el control sobre
sumisma salud® y la de su comunidad.” Ellos sugieren
que debe repensarse la posicién y el rol que la sociedad
les ha asignado a fin de que su potencial no se pierda.
Desde un enfoque de construccién de capacidades, otros
autores llegan a conclusiones semejantes en el sentido
de que los menores tienen la capacidad de reflexionar
sobre su salud y de encontrar formas de resolver por ellos
mismos los problemas vinculados con este tema.?®

Limitaciones

Una primera limitacién de esta iniciativa es su tamafio,
pues se trata de un proyecto realizado solamente en una
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Cuadro IV

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES IDENTIFICADAS EN LOS NINOS POR PARTE DE LOS PROFESORES Y VOZ
DE SECTOR INFANTIL AL RESPECTO, EN UNA ESCUELA PRIMARIA PUBLICA DEL SUR DE LA Ciupab DE MExico. 2009-2013

Capacidades:

Cognitivas

Descripcién de los profesores:

Lectura: “El periédico ha despertado el interés por [y fomentado]
la lectura”

“Han desarrollado el habito y el gusto por la lectura”

“[Han aumentado la] comprension de lectura”

En palabras de los nifios:

“Un periddico en donde puedo leer y aprender mas, también diver-
tirme y aumentar mi lectura”

“Es muy divertido y me orilla a leer”

“Pequefieces es mucho porque me salva de no leer”

“...Se puede leer con toda la familia o amigas”

Escritura: La participacién de los nifios en el periédico ha ayudado
a éstos en:

“La elaboracién de textos propios”

“La superacion de errores ortograficos y de expresion escrita”

“..Hasta t0 puedes escribir algo y puede estar en el libro de Peque-
fieces. Puedes escribir cuentos...”

“Lo mejor es que nosotros escribimos el periddico”

“...Yo quisiera estar en la universidad y seguir escribiendo en
Pequerieces...”

Desarrollo de
pensamiento
critico

La participacion de los nifios en el proyecto les permite:
“Estar informados”

“Dar puntos de vista”

“Plasmar temas de [su] interés”

“Desarrollar la imaginacion”

“Investigar”, “Experimentar”, “Interpretar”, “Explicar”
“Analizar”, “Defender ideas”

“..Es libertad de expresar lo que sentimos por los maestros, amigos,
los trabajadores y por las personas de la escuela”

“Como un cuaderno donde todos expresan lo que sienten, es como
si fuera un diario de toda la escuela”
*..Me divierte porque puedo investigar”

Convivencia escolar:
“Amplia participacion y colaboracion en mdltiples actividades y en la
elaboracion de Pequerieces

“Ayuda a convivir”

“Ayuda a amar”

“Hace que convivas mucho con tu familia y compafieros y respetar
a los demas”

Sociales Trato respetuoso: “No importa ni cémo seas ni en qué grupo estés”
“Los escolares han mejorado en el trato con respeto a las relacio-
nes personales; lograron establecer convivencias tanto a la hora de
consumir alimentos como en las actividades fisicas”
Sentido de identidad y pertenencia: “Nos ha impulsado a creer en nosotros”
“También podemos ser grandes y lograr lo que queremos en la
Individual: “La motivacién que provoca en nifios y nifias el hecho de vida”
participar en las actividades que realizan por y para el periédico, es “Ayudamos a fabricar ideas”
decir, reconocer que el espacio es de ellos, que sus opiniones son “Lo mejor es que nosotros escribimos el Pequerieces”
escuchadas” “Lo hacemos nosotros”
“Pequerfieces es un grupo de nifios y nifias que pueden hacer y lograr
Colectivo: “El fortalecimiento del trabajo colaborativo, la integracién, algo como los grandes, expresandose de manera cooperativa”
Afiliacion el apoyo mutuo en las actividades a desarrollar para la elaboracién
del periddico”
“Lo més importante es que el periddico esta elaborado por los
nifios”
“Se ha logrado mucha participacion de los nifios en diversas acti-
vidades”
“[Los menores] se emocionan al ver sus trabajos [publicados], sus “Me gusta mucho”
textos y fotografias” “Quiero mucho a Pequefieces”
“Se emocionan, les da mucho gusto, quedan admirados y eso les “Es lo que mas amo yo”
ayuda mucho a su seguridad” “Es como levantarse y sentir que brilla el sol”
“Se sienten muy orgullosos y felices de que sus aportaciones sean “Es como un mundo magico”
Afectivas publicadas”
“Se sienten motivados y euféricos al encontrar sus trabajos plasmados “El periodico es reconocido a nivel nacional, porque gané Peque-
en el periédico” fieces en el concurso y eso nos gusté mucho porque sabemos que
“[Cuando reciben el periddico] son momentos de mucha alegriay se nosotros lo hicimos, asi como nos dieron a nosotros una copia del
ponen mas contentos al observar sus propios textos” reconocimiento que le dieron, nosotros dimos nuestras ideas para
el periédico”
(Continta...)
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(Continuacion)

Alimentacion

Saberes:

“Se informan qué tipo de comida deben comer”

“Las recomendaciones que les han dado a través del periddico...
luego se ve reflejada en sus conocimientos”

“Reconocen qué productos deben consumirse con mayor proporcion
y cudles menos”

“Reconocen el plato del bien comer”

Practicas:

“Se han observado elecciones favorables relacionadas con la alimen-
tacion, incluyendo consumo de agua simple potable, la actividad fisica
y la salud en general”

“Contintian consumiendo lunch saludables en mayor medida”
“Ahora se observa que se consume mas fruta en lugar de frituras”
“Se aprecia un cambio en cuanto al consumo de alimentos dentro

“También me sirve para alimentarme bien, también cuando hace
frio me dicen cémo taparme y comer sano en esas épocas de frio
y lluvia”

“Porque ya como frutas y verduras porque Pequefieces me dijo lo

que me pasaba si no comia verduras y ya me lavo un poco mas las
»

manos

de la escuela”
“En el recreo me mostraban su lunch y era nutritivo”
“Muchos nifios toman agua natural”

“Se aprecia un cambio en cuanto al consumo de agua simple”

Valores y actitudes:

“Comer con tu familia con las recetas saludables y deliciosas que te

“Los nifios van concientizando los alimentos que son adecuados para recomiendan...”

mantener una buena salud”

“Tienen mas motivacion hacia la alimentacién saludable”

“Tratan de consumir mas frutas y verduras”

“Ven lo que otros llevan (de lunch) y hacen recomendaciones al

respecto”

“Lograron establecer una mayor convivencia con la actividad fisica” “Me gusta hacer ejercicio porque me gusta sentir el viento y sentir

“Les ha servido para realizar mas ejercicio”

“H = T
- - an hecho campafas para hacer mas ejercicio
Actividad fisica P P !

energia dentro de mi”

“Me gusta correr muy fuerte”

“Mi clase favorita es educacion fisica porque hacemos juegos di-
vertidos”

“Puedes jugar, bailar, danzar, haz lo que te gusta”

“Van tomando conciencia de su estado de salud”

“Pequefieces nos ensefia a estar sanos y fuertes”

“Conocen la informacién [contenida en el periddico respecto a la “Aprendemos a cuidar nuestra salud”

salud] para tener buena salud”

Salud “Los alumnos han hecho campafias que les dardn una vida mas

sana”

“Toman conciencia de su estado de salud”

escuela primaria, por lo que no existen condiciones para
generalizar los resultados. Una segunda limitacién es
que se abordé el entorno familiar y vecinal de la pobla-
ci6n escolar de manera marginal; seguramente mucho
de lo que se expresa en el dmbito escolar es extension y
reflejo de lo que sucede en esos &mbitos, como en el caso
de la alimentacién y la actividad fisica. Tampoco se es-
tudid la repercusi6n que la iniciativa ha tenido, si es que
ha tenido alguna, fuera del propio espacio escolar.
Hasta donde sabemos, este es el primer proyecto
de EPS en México que se ha sustentado en la teoria de
funcionamiento humano; si bien los resultados parecen
alentadores, es necesario ampliar la investigacion tanto
en extensién como en profundidad. Queda pendiente,
por ejemplo, explorar la relacion y el efecto que el desa-
rrollo de capacidades de la poblacién escolar, logrado en
el entorno escolar, puede tener en los dmbitos familiar y
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vecinal. En cualquier caso, de constatarse los procesos y
los resultados aqui mostrados, las politicas de educacién
y salud para la promocién de salud en entornos escolares
podrian tener una mayor profundidad si se estructu-
raran considerando la organizacién y la participacién
activa de los nifios como su eje central.

Declaracién de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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