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Resumen

La actividad fisica innata es un estilo de vida que debemos conservar, promover y fortalecer,
sobre todo en esta época, en la cual el sedentarismo se ve mas favorecido. Como consecuencia, la
prevalencia de enfermedades cronicas como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, problemas cardiovasculares, entre otros, va en aumento. En México, segun datos de La
Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), llevan a cabo el levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018, con el objeto de conocer el estado de salud y las condiciones
nutricionales de la poblacién en México. * Los Programas Sectoriales de Salud y de Desarrollo Social
requieren de indicadores para el seguimiento y evaluacion, siendo referente basico de informacion la
ENSANUT, el sobrepeso y obesidad juntos se presentan en 26.9% de la poblacién de 5 a 19 afios.
Por lo anterior es necesario disefiar e implementar programas y acciones que influyan en la
disminucién del sedentarismo, como lo han hecho en paises como Canad4a, Estados Unidos, Chile,
Brasil, Australia, y otros, en los cuales se han comprobado los efectos benéficos del ejercicio, entre
los que se encuentran la pérdida de adiposidad e incremento de la masa libre de grasa, aumento del
gasto energético y del consumo de oxigeno, disminucidon de la resistencia a la insulina, de los
triglicéridos, aumento del HDL-colesterol y mejora en la autoestima. Estos programas deben ser
resultado de proyectos locales y regionales, sobre todo acordes con los diferentes grupos de edad,
habitos y costumbres de la poblacion. Es importante medir la intensidad de la actividad fisica
utilizando instrumentos validados segun el &mbito de competencia, es decir, cuestionarios,
podometros, acelerémetros, etc. Finalmente, para lograr los objetivos e impactar en la disminucion
de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades cronicas se debe incluir a toda la poblacion en
este tipo de programas.
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México experimenta la denominada transicion epidemioldgica y actual pandemia Mundial, es decir,
aun existen enfermedades del rezago como desnutricién y enfermedades infecciosas y aparecen con
gran magnitud enfermedades crénico-degenerativas como diabetes, hipertension arterial, cancer,
obesidad, entre otras, que afectan practicamente a todos los grupos de edad. Estas enfermedades
se encuentran fuertemente relacionadas con factores de riesgo tales como el sedentarismo y
cambios en los patrones de alimentacion. El presente articulo presenta un panorama general del



estado del arte en cuanto a sedentarismo y actividad fisica (AF) se refiere, haciendo énfasis en los
diferentes programas que impulsan o fortalecen las recomendaciones del Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM) y del Centro para el Control de Enfermedades (CDC) desde 1995 para
la poblacién general,'y sobre todo se presenta una revision exhaustiva de los programas en la
poblacion infantil, compartiendo también la experiencia con alumnos de la Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEM). Facultad de Medicina.

Definicién de conceptos

No obstante que los términos son de uso cotidiano, consideramos definirlos para una mejor
comunicacion entre nosotros y los lectores:

AF: es producto de una gama de conductas con limites que van desde movimientos leves como
descansar, hasta niveles de ejercicio de gran intensidad que requieren del uso de un nuamero
importante de grupos musculares.

Ejercicio: esfuerzo corporal o cualquier AF de movimientos repetidos que se planifica y se sigue
regularmente con el propdsito de mejorar o0 mantener el cuerpo en buenas condiciones.

Sedentarismo: modo de vida o comportamiento caracterizado por movimientos minimos. Segun la
definicion del CDC, menos de 10 min por semana de AF moderada o vigorosa.

Nivel de AF: se refiere a la intensidad de la AF de acuerdo al gasto energético expresado en MET/
min o Kcal/min, es decir, se clasifica en leve cuando es menor de 3 MET/min o menor a 4 Kcal/min;
como moderada cuando es de 3 a 6 MET/min o0 4 a 7 Kcal/min y como vigorosa cuando es mayor de
6 MET/min o 7 Kcal/min.

Gasto energético: cantidad de energia (expresada en litros de oxigeno o en joules utilizados)
consumida por el organismo, en el curso de una unidad de tiempo para realizar una acciéon o
completar una funcion determinada.

MET: unidad de gasto energético o equivalente metabdlico. Un equivalente metabdlico representa un
multiplo de la cantidad de oxigeno consumida en estado de reposo, la cual a su vez corresponde a
3.5 mL O2/kg min-1. Si al hacer cierto ejercicio una persona tiene un gasto de 10 MET, por ejemplo,
significa que ha consumido 10 veces la cantidad de oxigeno que normalmente consumiria Si
estuviera en reposo.

Efectos benéficos del ejercicio

Los beneficios para la salud que se asocian con la préactica del deporte y ejercicio aerébico con
regularidad han sido ampliamente documentados por mas de 30 afios. No obstante, en el ultimo
decenio la evidencia cientifica revela que la AF no tiene que ser vigorosa para aportar beneficios de
salud. De hecho, 30 min diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia o durante casi
todos los dias de la semana son suficientes para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cancer de colon, cancer de mama, entre
otras.

La AF moderada pero regular, como subir escaleras, caminar rapidamente y montar en bicicleta
como parte de la rutina diaria puede reducir el estrés, aliviar la depresion y la ansiedad, estimular la
autoestima y mejorar la claridad mental.! Ademas, los escolares que suelen ser activos tienen mejor
rendimiento académico y un sentido de responsabilidad personal y social mas acentuado que los que
son mas sedentarios.®



Como se puede ver existen grandes razones para estar activos, ya que puede proveer una gama de
experiencias agradables, nos hace sentir bien, mejora la salud, es una buena estrategia para
disfrutar la compafiia de los amigos.

Una AF regular puede prevenir enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, reduce el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer, ayuda a mantener la salud de los
huesos, musculos, articulaciones y reduce el riesgo de lesiones, promueve la salud mental y mejora
la autoestima.

El ejercicio de resistencia modera el peso y la pérdida de adiposidad e incrementa la masa libre de
grasa, aumenta el gasto energético y el consumo de oxigeno, reduce la resistencia a la insulina,
disminuye los triglicéridos y aumenta colesterol-HDL.

Prevalenciay consecuencias del sedentarismo

Los estilos de vida sedentarios son los que predominan en casi todas las zonas urbanas en el mundo
entero. Es decir, el sedentarismo constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican las
proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles (ENT). En su Informe sobre
la salud en el mundo 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indicé que 76% de todas las
defunciones en el continente americano en el afio 2018 se debieron a ENT, siendo esta proporciéon
semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico Occidental (75%).
Ese mismo afio se produjeron solo en América Latina 119 000 defunciones vinculadas con estilos de
vida sedentarios. Segun datos obtenidos de 24 paises en la Region de las Americas, mas de la mitad
de la poblacion es inactiva, es decir, no observa la recomendaciéon de un minimo de 30 min diarios
de actividad moderadamente intensa por lo menos cinco dias a la semana. En varios paises del
continente americano, la proporcion de la poblacién cuya salud esta en riesgo debido a una vida
inactiva se aproxima a 70% Actualmente.

Como se menciona previamente, la prevalencia de sedentarismo va en aumento, sobre todo en
poblaciones en que los avances tecnolégicos favorecen esta forma de vida, la magnitud del mismo
es variable y se ha estimado en forma mas precisa en poblaciones adultas.

Los datos para la poblacion infantil son escasos, sin embargo, se sabe que la prevalencia del
sedentarismo va en aumento como consecuencia de los avances en la urbanizacion de las colonias,
ya que disminuyen las instalaciones para realizar AF, hay menos espacios libres, aumenta la
delincuencia e inseguridad en las ciudades, lo que a su vez provoca que los nifios prefieran
guedarse en casa a ver television (TV) o entretenidos en juegos electrénicos.

Con respecto a esto Ultimo, en México Hernandez y col. refieren que el sedentarismo en nifios por
ver TV o usar videojuegos representa 4.1 horas del dia y que cada hora adicional de TV incrementa
el riesgo para desarrollar obesidad en 18%.

Otros autores han reportado en preescolares que tienen la TV en su recamara, la relacion entre ver
TV o videos y sobrepeso tiene una razén de momios (RM) de 1.31 con un intervalo de confianza al
95% (IC 95%) de 1.01-1.69 ajustado por edad, género, indice de masa corporal (IMC) materno,
educaciéon materna, raza y etnicidad, comparado con preescolares cuya TV esta fuera de la
recadmara.

Como resultado del proyecto STIL (Sedentary Teenagers and Inactive Lifestyles), los investigadores
encuentran que ver TV y jugar videojuegos no correlaciona con la AF; que la relacion entre la grasa
corporal y la conducta sedentaria no tiene un significado clinico, a pesar del mayor acceso a la TV



por lo nifios y jovenes, en la actualidad el numero de televisiones per capita no ha cambiado en los
ultimos 40 afos, por lo que sugieren que el problema de inactividad es mas complejo.

Recientemente, Marshall y col., en un meta-analisis, refieren que la relacion que existe entre ver TV,
el uso de videojuegos y la grasa corporal en nifios y jovenes, no tiene grandes implicaciones clinicas,
aunado al pequefio efecto negativo que esta accion tiene sobre la AF, y consideran que usando el
tiempo de ver TV, videojuegos o computadora como Unico marcador de inactividad puede ser
insuficiente para explicar los efectos sobre la salud de la conducta sedentaria.

En contraparte, Basset ha demostrado que los nifios y jévenes de algunas culturas como la Amish y
los Menonitas tiene un alto nivel de AF, comparado con nifios y jovenes de culturas modernas, ya
que, tanto Amish como Menonitas, conservan sus costumbres como ir caminando a la escuela y
demas lugares, cuidar animales de granja y sobre todo juegos mas activos.

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT?2018), revelan que 35.2% de los adolescentes son activos, 24.4% son moderadamente
activos y 40.4% son inactivos, considerando como activos a aquellos que realizan al menos siete
horas a la semana de AF moderada o vigorosa; moderadamente activos a los que realizan de cuatro
a seis horas a la semana e inactivos a los que realizan menos de cuatro horas.
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También se reporta la informacién relacionada con las horas que pasan frente al televisor, en general
méas de 50% de los adolescentes refirieron mas de dos horas diarias. En el siguiente cuadro se
muestran estos resultados de acuerdo a la clasificacion de la AF y las horas frente a la pantalla, en el
cual parece no haber diferencias importantes y se concluye que sélo 35.2% de los adolescentes
realiza AF de acuerdo a las recomendaciones.



Cuadro 2. Distribucion porcentual de
adolescentes mexicanos segun tiempo
frente a television y clasificacion de
actividad fisica

Horas/semana frente a television

Actividad sSi2 >l12y

fisica (%) <21 (%) >21 (%)
Activo 50.7 230 265
Moderadamente activo 487 23.7 27.6
Inactivo 477 236 296

Por la complejidad de su medicién en una poblacién donde la AF es innata, en la actualidad no existe
un reporte especifico de la prevalencia de sedentarismo en la poblacion menor de 10 afios, sin
embargo, como se menciona previamente el sedentarismo es un factor para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en la infancia, y si la prevalencia de esta Ultima va en aumento, podemos
deducir que el sedentarismo también.

Obesidad en poblacion de 12 a 19 anos

Porcentaje de poblacion de 12 a 19 afios de edad con obesidad, por entidad federativa
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Recomendaciones de AF para nifios de 5 a 12 afios

El programa Australia activa, recomienda que los nifios de este grupo de edad realicen una
combinacion de actividades moderadas y vigorosas por lo menos 60 min al dia. Ejemplo de actividad
moderada son: trotar, andar en bicicleta, nadar, correr en el parque, etc. Las actividades mas



vigorosas que hacen los nifios incluyen deportes organizados tales como futbol, basquetbol, béisbol,
correr, nadar rapidamente, danza, ballet y ejercicio de acondicionamiento fisico, entre otros. Los
nifios tipicamente acumulan actividad en forma intermitente, en limites de tiempo desde pocos
segundos hasta varios minutos y en general incluyen en sus juegos alguna actividad vigorosa. Mas
importantemente los nifios necesitan la oportunidad de participar en una variedad de actividades
segun sus intereses y habilidades. La variedad ofrece también un limite de beneficios para su salud y
experiencias de cambio. Ademas, esto debe combinarse con el control del sedentarismo por el uso
de medios electrénicos, por lo que se recomienda solamente dos horas al dia de entretenimiento con
TV, computadora o videojuegos.

Recomendaciones de AF para nifios de 12 a 18 afios

El programa Australia activa recomienda al menos 60 min de actividad diaria para este grupo de
edad y puede ser a través del dia con una variedad de actividades. La intensidad de la AF puede ser
moderada o intensa, ejemplos de la primera: caminata, bicicleta con los amigos, patinar, bailar o AF
vigorosa tales como: fatbol soccer, futbol americano, basquetbol, correr, nadar, acondicionamiento
fisico o entrenar para algun deporte. Para lograr los beneficios en la salud se recomienda 20 min de
AF vigorosa tres o cuatro dias de la semana. Algunos tipos de actividad en esos cuatro dias incluye:
pasear al perro, arreglar y lavar el auto por ejemplo, podar el pasto, etc. A esta edad existe mas
posibilidad de estar activo, pero, también es importante considerar la variedad de la misma para
lograr excelentes experiencias y oportunidades de cambio.

Al igual que la pirAmide de alimentos, también existe la piramide de AF que resume las
recomendaciones para adultos; en la (figura 1) mostramos una adaptacion de la misma para la
poblacion pediatrica. Como es notorio en la punta de la pirdamide se encuentran las actividades
sedentarias, las cuales deben estar limitadas a espacios pequefios de tiempo, como se menciona
previamente, en nifios no mas de dos horas al dia.

&

Actividad fisica vogoresa

Figura 1. Piramide de actividad fisica en nifios.

Proyectos y programas que promueven la AF


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-11462008000600017&script=sci_arttext&tlng=pt#f1

A raiz del aumento en la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil a nivel
mundial, debido al estilo de vida sedentario y a los malos habitos de alimentacién, se han disefiado
numerosos programas en los que se realizan y evallan intervenciones enfocadas a fomentar la AF,
la educacion nutricional, la prevencion de adicciones y la disminucion del sedentarismo. Estos
programas incluyen actividades escolares, familiares y cambios ambientales que influyen en los
factores que predisponen al sobrepeso en las escuelas, por ejemplo, menus saludables en las
cafeterias y disminucion del consumo de comida chatarra. Por citar el ejemplo...

El impacto de estas estrategias sobre la disminucién de adiposidad es variable, ya que, en ocasiones
no se logran resultados favorables y la principal causa de esto es la falta de adherencia al programa.

Las intervenciones que han mostrado resultados positivos con efecto directo en la adiposidad y
reduccion de sobrepeso son aquellas dirigidas a nifios escolares en donde se combina educacion
nutricional, AF supervisada y en donde éstas son frecuentes y el nivel de asistencia es constante. Un
ejemplo de esto es el estudio realizado por Lemmon y col., en donde tras un programa de 10 meses
de AF supervisada y educacion en nifias afroamericanas, durante el cual se evaluaron los aspectos
psicolégicos de autoestima, ansiedad, actitud con los maestros y los padres y relaciones
interpersonales, los mejores resultados los tuvieron las nifias menos ansiosas, con mejor condicion
fisica y con mejor autoestima. Por lo que sugieren que los programas de intervencion deberan
adecuarse a las condiciones fisicas y psicologicas de los participantes.

En una revisibn de programas de intervencién para prevenir obesidad en nifios preescolares
realizada por Blufford y col., se pudo documentar en cuatro de siete estudios disminucién
significativa del peso y porcentaje de grasa corporal, en tres de éstos los efectos en el peso corporal
fueron sostenidos después de uno a dos afios del inicio del programa.

Los gobiernos de varias naciones han tomado ya, desde finales de la década de los aflos noventa
los programas de prevenciéon de obesidad como parte de leyes y politicas nacionales. Tal es el caso
de Chile que en 1998 se implemento el Plan Nacional de Promocion de la Salud VIDA CHILE y cre6
el Consejo Nacional de Prevencién a la Salud, con la implementacién también da consejos
comunales para elaborar planes de accion enfocados en cinco temas prioritarios: alimentacion, AF,
tabaquismo, factores psicosociales y ambientales.

Otro ejemplo es Sao Paulo Brasil, en donde se implementé el programa Agita Sao Paulo que es una
intervencién multinivel para promover la AF, por lo menos 30 min al dia en varios dias de la semana.
En este programa se realiza la promocion en los llamados mega-eventos, tales como el carnaval,
manifestaciones culturales, entre otros.

En 2002, como iniciativa del CDC y de la PAHO, se promovié como una politica de salud el primer
concurso Ciudades Activas para la Region de las Américas, en él participaron mas de 140 ciudades.
El concurso también les brinddé a las autoridades la posibilidad de convertir sus experiencias
individuales en un aprendizaje colectivo, ayudandolas de esa manera a reparar en el hecho de que
llevar una vida activa es el camino mas féacil, para lograr que todos los habitantes de la Region de las
Américas gocen de buena salud en un futuro.

En mayo de 2004 se adopt6 por la OMS la "Estrategia mundial sobre régimen alimentario, AF, y
salud", cuyos objetivos principales son reducir riesgos para enfermedades crénicas, fomentar el
entendimiento del efecto de la AF y una buena alimentacion, desarrollo de politicas regionales,
nacionales y planes de accion para fomentar la AF y mejorar la dieta, y que éstos sean
comprensibles y sustentables para todos los sectores. Los involucrados en este programa son la
OMS, los gobiernos, organizaciones civiles no gubernamentales, socios internacionales.



La conducta mundial actual es fomentar la prevencion y ello conducira a la busqueda de estrategias
cada vez més efectivas en esta tarea.

En México, Perichart y col., reportan su experiencia con un programa de AF en escolares de la
ciudad de Querétaro con la finalidad de mejorar marcadores de riesgo cardiovascular y destacan
disminucion significativa de la presion arterial, de los triacilglicéridos y del colesterol total, sobre todo
en los escolares con cifras alteradas al inicio del programa. Por lo que consideran que este modelo
de intervencién puede ser Util para paliar los efectos de la obesidad infantil.

Métodos de evaluacién de AF

Las politicas internacionales y nacionales de promocion de la AF en los nifios y adolescentes, asi
como las necesidades de definir los patrones de la misma, obligan a validar los instrumentos y
métodos de medicion y evaluacidon de la AF. Para ello es importante considerar tanto la
reproducibilidad como la validez, entendiendo por la primera como la consistencia con la cual un
observador realiza la prueba o medicién, es decir, que tanto ésta es repetible y por validez a la
ausencia de sesgo o error en la medicion.

Los métodos que han sido utilizados para evaluar el nivel de AF en nifios y adolescentes incluyen:
registro diario, monitoreo mecanico y electrénico, observaciéon directa, calorimetria indirecta, agua
doblemente marcada y calorimetria directa. Cada técnica o método tiene sus fortalezas y
debilidades, y su uso depende del disefio y objetivo del estudio, en términos generales se evalla:
tipo, frecuencia, intensidad, duracion. Enseguida describiremos brevemente cada uno:

Observacion directa: incluye personal que observa e inspecciona toda la AF de los nifios, registrando
en una forma codificada para computadora; la observacién puede ser personal o videograbada
durante un tiempo o serie de tiempo. Esta técnica se recomienda en estudios con nifios que aun no
tienen desarrollada su habilidad cognitiva para recordar en detalle la informacion, aunque puede ser
afectada por las reacciones del observador y dificil de implementar en un area geografica grande, se
usa en estudios en los que los participantes se encuentran confinados a espacios definidos como
escuelas, gimnasios, areas de juego, casa 0 campos deportivos. Varios autores han examinado la
reproducibilidad Inter observador del método y refieren que es buena, aunque depende del disefio
del estudio.

Cuestionarios: el reporte es el procedimiento mas empleado para evaluar la AF, y para esto se
puede emplear el registro diario o bien el recordatorio por medio de cuestionarios auto aplicados, por
encuesta o entrevista de la AF habitual. La mayor limitacién de éstos es el sesgo de memoria y la
dificultad para su reproduccion y validaciéon, sobre todo en algunas poblaciones. A pesar de lo
anterior se ha evaluado la reproducibilidad de los cuestionarios en nifios y adolescentes en 17
estudios, al respecto se encontraron los mayores coeficientes de correlacion en los nifios mayores y
en adolescentes.

El registro de la AF recomendado por Bouchard y col., también ha sido validado para su uso en
adolescentes con el apoyo de sus padres; este método nos permite estimar el gasto energético con
una correlacion de 0.96, comparado con métodos mas especificos.

La validez y reproducibilidad de otros cuestionarios que registran la AF, tanto en periodos cortos
como largos (horas-semanas), se reportan con una correlacion de moderada a alta. Sin embargo,
para determinar la estabilidad de los patrones de conducta, la calidad de la medicion de cada uno de
los instrumentos es necesaria, ya que los nifios y jovenes presentan cambios en su maduracion que
influyen en la obtencion de la informacion.



Monitores: en este rubro se encuentran los sensores mecanicos de movimiento (podémetros y
acelerometros) y los monitores de frecuencia cardiaca (FC). Los dos primeros registran el
movimiento como pasos/tiempo y cuentas por minuto respectivamente, con los cuales se estima el
gasto energético posteriormente. EI monitor de FC colocado en el pecho la registra en respuesta al
ejercicio durante el periodo de observacién. Existen diversos tipos y modelos de monitores, para
fines de investigacion se recomienda utilizar aquéllos cuyo uso esté validado, ademas de considerar
el costo y el riesgo de falla del equipo.

La reproducibilidad y validez del uso de los monitores mecanicos y electrénicos en la medicion y
evaluacion de la AF en nifios y adolescentes ha sido investigada por diversos grupos, quienes
destacan que el monitor de FC y el acelerometro son mas confiables para definir el patrén de
conducta habitual e intensidad de la AF, sin embargo, tienen como desventaja el costo.

Técnica de agua doblemente marcada: es el método mas reproducible y validado para medir el gasto
energeético total en el ambito individual, por lo tanto no es aplicable para evaluarlo en estudios de
base poblacional por factores relacionados con la logistica de la técnica y sobre todo los inherentes
al costo. Tampoco provee el gasto energético relacionado con la AF. Goran y col. realizaron un
estudio en 30 niflos de cuatro a seis afios empleando este método, un constructo de composicion
corporal y el monitor de FC, y sugieren que la combinacion de estos métodos es una alternativa para
estimar el gasto de energia en grandes poblaciones.

Calorimetria directa e indirecta y composicion corporal: estos métodos son utilizados para medir el
gasto de energia en estudios de intervencion y requieren por supuesto de equipos y laboratorios
especializados, y al igual que la técnica de agua doblemente marcada, se utilizan cuando se
requieren medidas mas precisas y sobre todo para validar los datos obtenidos de la observacion
directa, cuestionarios y registros de AF.

Experiencia en Educacion.

Como resultado de la medicién anual de la composicion corporal por el método del programa Ponte
al 100 aplicado en el afio 2015 a la fecha, en escuelas del EDOMEX, confirmamos la alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad que la CONADE y la ENSANUT2018 reportan para la region centro de
México. De igual manera pudimos confirmar que la poblacion estudiada tiene mayor cantidad de
masa grasa, sobre todo en alumnos de 12 a 19 afios, y que estas mediciones no sufren cambios
significativos en el andlisis poblacional, ya que solamente se observan cambios en unos cuantos
individuos que no repercuten en la prevalencia del sobrepeso y obesidad.

Todo ello marcado por la practica AF moderada o constante que cada individuo de estudio realice
ajeno al ambito escolar.

Por lo anterior, a partir de 2015 se establece en el proyecto “muévete”, que combina educacién
nutricional y un programa de AF. La educacion nutricional esta dirigida a alumnos de primero y
segundo semestre de la Unidad Académica Profesional Tianguistenco, a todos los maestros, y a las
responsables de la preparacion de los alimentos en la Unidad.

Los resultados preliminares de la educacion nutricional son satisfactorios, ya que los alumnos
aumentan su conocimiento e incluso mejoran su actitud en relaciébn con habitos de alimentacién
mientras se imparte el mismo. En cuanto al programa de AF tiene como principal objetivo
proporcionar a la poblacion, conocimientos que favorezcan la adherencia de la practica regular de la
AF y sea incorporada a sus habitos cotidianos, aprovechando el tiempo que pasa en la escuela.



La responsabilidad de este programa compete al Mtro. Omar Beltran Amero Promotor de educacion
fisica, y con el apoyo de la coordinacion de Area F028 el ciclo escolar 2017-2018 se valido el mismo
con resultados interesantes, ya que existe una gran disposicidon por maestros y directivos para
colaborar y sobre todo un gran entusiasmo por parte de los alumnos.
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