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RESUMEN 
Fundamentos: la escuela es un ámbito propicio para la promo-
ción de hábitos y estilos de vida saludables en niños. Como res-
puesta a la epidemia de obesidad infantil surge el programa Mi 
Escuela Saludable (MES) cuyos objetivos son promover prácticas 
saludables y generar autonomía en la comunidad educativa para 
la construcción de hábitos sostenibles en el tiempo. 
Materiales y métodos: se describe la experiencia del Pro-
grama implementado en 176 escuelas públicas de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, desde su inicio en el año 2012 
hasta diciembre de 2014.  
Resultados: a través de talleres se contactaron 37.582 alum-
nos, 3.604 familiares y 3.515 docentes. Con la estrategia Re-
creos en Movimiento se intervinieron 50 escuelas involucrando 
a 11.464 niños y se capacitaron como líderes a 1.115 niños y 
a 130 docentes. 
Para la evaluación de los resultados del Programa se realiza-
ron encuestas a familiares, docentes y alumnos. Más del 90% 
de los encuestados re�rió que los niños habían incorporado 
algún hábito saludable a partir de MES, principalmente rela-
cionado con tener una alimentación más saludable y con el 
aumento de las actividades con movimiento.
Por otro lado, el 87% de los familiares y el 88% de los do-
centes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con 
el Programa y el 88% de los niños opinó que era bueno o 
muy bueno.
Conclusiones: por su gran alcance el Programa MES cons-
tituye una herramienta valiosa en la promoción de hábitos 
saludables. Además por su llegada a individuos de diversas 
características socioeconómicas promueve la equidad en la 
promoción de la salud.
Palabras clave: promoción de salud, obesidad infantil, nutri-
ción comunitaria, educación alimentaria.
Siglas empleadas: AF (actividad física), CABA (Ciudad Au-
tónoma de Buenos Aires), EAN-CABA (Primera Encuesta 
Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires), ES 
(Estaciones Saludables), FIABS (Ferias Itinerantes Barriales), 
GABS (Guías de Alimentos y Bebidas Saludables), GCBA 
(Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires), MES (Mi Escuela 
Saludable), MRS (Mi Revista Saludable), OMS (Organización 
Mundial de la Salud), REM (Recreos en Movimiento).
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ABSTRACT 
Background: elementary school is a favorable environment 
for the promotion of healthy habits and lifestyle in children. In 
response to the epidemic childhood obesity, the My Healthy 
School Program (Programa Mi Escuela Saludable) has been 
implemented. Its objectives are to promote healthy practices 
and generate self-suf�ciency in the educational community in 
order to enable long term sustainable habits. 
Material and methods: the Program’s experience is descri-
bed: its implementation in 176 Buenos Aires public schools, 
from its beginning in 2012 until December 2014.
Results: Through the workshops, 37.582 students, 3 604 fa-
mily members and 3.515 teachers were contacted. With the 
implementation of the Breaks In Motion Program (Recreos en 
Movimiento), 11.464 children from 50 schools were involved, 
and 1 115 children and 130 teachers were trained as leaders.
In order to evaluate the Program results, a survey to parents, 
teachers and children was carried out: over 90% of respon-
dents manifested that the children had incorporated at least 
one healthy habit due to the Program, mainly related with 
healthier eating and the increase of physical activity. 
Furthermore, 87% of family members and 88% of teachers 
said they were satis�ed or very satis�ed with the Program, and 
88% of the children said it was good or very good.
Conclusions: Due to its ample reach and in�uence on in-
dividuals of different socioeconomic backgrounds, the My 
Healthy School Program is a valuable tool in the promotion 
of health habits and encourages equity in health promotion.
Key words: health promotion, pediatric obesity, community 
nutrition, nutritional education.
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INTRODUCCIÓN 
La obesidad es un complejo problema de Sa-

lud Pública que se ha convertido en una epidemia 
a nivel mundial1-3. Esta condición afecta a grupos 
poblacionales de todas las edades, sexos y condicio-
nes socioeconómicas, con múltiples consecuencias 
negativas en la salud y la calidad de vida de quienes 
la padecen4-6. 

En los últimos años, se ha observado un incre-
mento alarmante de las prevalencias de sobrepeso 
y obesidad en la infancia7, lo cual ha sido atribuido 
principalmente a la disminución en el nivel de activi-
dad física y al incremento del consumo energético8. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
hay 44 millones de niños menores de cinco años en 
el mundo con exceso de peso9. El sobrepeso en la 
infancia y la adolescencia -además de tener efectos 
inmediatos en la salud, como hipertensión arterial, 
dislipemia, resistencia a la insulina/diabetes, estea-
tosis hepática y complicaciones psicosociales10- se 
asocia con mayor riesgo de desarrollo de obesidad11 
y enfermedades crónicas no transmisibles en la edad 
adulta12. Por estas razones la OMS propone abor-
dar la problemática por medio de una estrategia 
que abarque la totalidad del ciclo vital, comenzando 
desde la niñez hasta la edad adulta1. 

Según datos de la Primera Encuesta Alimentaria 
y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires (EAN-CA-
BA 2011)13, el 42,4% de los niños en edad escolar 
presenta exceso de peso, más de un tercio (37,7%) 
no alcanza a realizar los 60 minutos de actividad fí-
sica diarios recomendados por la OMS14 y la mitad 
(49,6%) pasa más de 15 horas semanales frente a la 
televisión, es decir, supera el máximo recomendado 
de 2 horas diarias15. 

La escuela constituye un ámbito muy propicio 
para la promoción de hábitos y estilos de vida sa-
ludables en los niños16. A su vez, impacta en las fa-
milias y en la comunidad porque los alumnos pue-
den convertirse en agentes activos de salud17 ya que 
colaboran en la difusión de mensajes, actitudes y 
pautas de conducta. 

Son varios los estudios que muestran la e�cacia 
de las intervenciones en el ámbito escolar para me-
jorar conocimientos, actitudes y comportamientos 
de la población, especialmente en el aumento del 
consumo de frutas y vegetales y del nivel de activi-
dad física18-20. 

La Ciudad de Buenos Aires cuenta con la Ley de 
Alimentación Saludable en la Escuela (Ley Nº 3.704) 
que propone pautas de alimentación saludable para 

los servicios alimentarios brindados durante el hora-
rio escolar y regula el funcionamiento de los kioscos 
en las escuelas mediante las Guías de Alimentos y 
Bebidas Saludables (GABS). Además propone que 
todas estas acciones se deben complementar con 
diferentes estrategias de educación alimentaria nu-
tricional y promoción de la actividad física. Por otro 
lado, el Ministerio de Educación de la Ciudad de 
Buenos Aires diseñó en el año 2014 un documento 
curricular en el cual se destaca la importancia que 
tiene la temática de la alimentación saludable.

Por estos motivos, en el año 2012 surgió el Pro-
grama Mi Escuela Saludable (MES) dependiente de 
la Vicejefatura de Gobierno de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires (CABA), con el propósito de mejo-
rar los hábitos alimentarios, de actividad física e hi-
giene de los niños que asisten a las escuelas públicas 
de nivel inicial y primario de la CABA. Sus objetivos 
son sensibilizar sobre la problemática del sobrepeso 
y la obesidad infantil, promover prácticas saludables 
y generar autonomía en la comunidad educativa 
para la construcción de hábitos sostenibles en el 
tiempo. En este trabajo se describe la experiencia 
del Programa desde su inicio hasta el mes de diciem-
bre de 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de tipo descriptivo transversal.

Programa Mi Escuela Saludable (MES) 
MES es un programa de educación para la salud 

cuyos ejes temáticos son la alimentación saludable, 
la actividad física y la higiene. Se implementa desde 
el año 2012 en las escuelas públicas de nivel inicial 
y primario de la CABA. Está destinado a toda la co-
munidad educativa: alumnos (niños y niñas de 5 a 
12 años), docentes y familias. 

El Programa tiene una duración de 2 años en 
cada institución. Durante el primero se busca sen-
sibilizar a la comunidad educativa y fomentar la im-
plementación de acciones y estrategias relacionadas 
a la promoción y el cuidado de la salud en el con-
texto escolar y familiar. Las actividades son plani�ca-
das de acuerdo al diagnóstico de situación realizado 
en cada institución y a cuestiones generales que el 
equipo considera necesario abordar. 

En el segundo año se acompaña a las institucio-
nes con el �n de generar autonomía en la construc-
ción de hábitos saludables y dejar la capacidad insta-
lada en toda la comunidad para que éstos perduren 
en el tiempo. Se trabaja de acuerdo a las demandas 
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especí�cas planteadas principalmente por el equipo 
de conducción. Se invita a participar a aquellas escue-
las que según datos del Programa Salud Escolar (*), 
se ubican en las áreas programáticas (**) de los hos-
pitales con mayores prevalencias de sobrepeso y obe-
sidad, siendo la participación institucional voluntaria.

Las actividades son llevadas a cabo por Lics. en 
Nutrición que trabajan en duplas y son coordinadas 
por el equipo de nivel central. Cada dupla de nutri-
cionistas trabaja en aproximadamente 18 escuelas. 

Principales componentes del Programa MES
• Talleres destinados a toda la comunidad educa-

tiva. Los temas que se abordan son propuestos por el 
equipo de nutrición en relación a los ejes del Progra-
ma y se seleccionan en función del grupo destinatario 
(niños, docentes o familia). Entre los temas se desta-
can la importancia del desayuno, el agua como mejor 
fuente de hidratación, el concepto de variedad en 
la alimentación, los grupos de alimentos, bene�cios 
del consumo de frutas y verduras y estrategias para 
incorporarlas en la alimentación, pautas de higiene, 
bene�cios de la actividad física para la salud, la mesa 
familiar como espacio de intercambio, alimentos de 
consumo ocasional, entre otros.

Los contenidos de los talleres para alumnos se 
adaptan a la edad del niño planteándose un taller 
diferente para cada grado. En los talleres destinados 
a familiares se invita a participar a todas las familias 
de la escuela, y en los destinados a docentes, se in-
cluyen también a directivos y auxiliares. Los conte-
nidos se adaptan a la realidad de cada institución.

• Entrega bimestral de “Mi Revista Saludable” 
(MRS). Una publicación lúdico-educativa implemen-
tada a partir de 2013 que refuerza los temas abor-
dados en los talleres con juegos y propuestas de 
actividades para realizar en el aula y en los hogares. 

• Proyecto “Recreos en Movimiento” (REM). Pro-
puesta para la promoción de la actividad física que 

consiste en la realización de juegos activos progra-
mados bajo la supervisión de docentes de educación 
física. Se implementa en las escuelas de nivel primario 
en las que se observan los mayores niveles de sedenta-
rismo en los niños durante el recreo y que mani�estan 
interés por participar. Además se entregan elementos 
para realizar las actividades, como sogas para saltar, 
elásticos, conos y otros materiales que permiten a la 
institución mantener la estrategia en el tiempo. Tam-
bién se brinda capacitación a líderes (docentes y alum-
nos) para fomentar la continuidad del proyecto. 

Por otro lado, se realizan articulaciones con otros 
programas del Gobierno de la Ciudad de Buenos Ai-
res (GCBA), como por ejemplo Ferias Itinerantes Ba-
rriales (FIABs) (***), Polideportivos (****) y Estacio-
nes Saludables (*****), en función de las demandas 
de cada institución. Estas articulaciones buscan forta-
lecer y complementar las acciones para brindar una 
propuesta más integral en la promoción de hábitos 
saludables de toda la comunidad educativa.

En cuanto a las evaluaciones del programa MES se 
realizaron las correspondientes al proceso y resultados.

En la evaluación del proceso se consideraron los 
aspectos referidos a la implementación del Progra-
ma desde su inicio hasta diciembre de 2014. Esto 
incluyó la cantidad de contactos en cada una de las 
acciones, la cantidad de articulaciones realizadas, la 
cantidad de materiales entregados y la cantidad de 
acciones de comunicación y promoción de los ejes 
de MES destinadas a niños, familiares y docentes, 
generadas por la propia institución.

Para la evaluación de resultados se realizaron en-
cuestas sobre el nivel de satisfacción de los docentes 
y alumnos con el Programa y sobre las modi�caciones 
de los hábitos de alimentación, higiene y actividad 
física realizadas a partir de su implementación. Las 
encuestas fueron auto-administradas en todos los ca-
sos a excepción de los niños menores de 7 años que 
fueron completadas por un familiar adulto. Se reali-

(*) Salud Escolar es un programa destinado a los alumnos de 
escuelas públicas de la Ciudad Autónoma de Buenos Ai-
res. Las principales actividades del programa son: contro-
lar la salud integral en niños de sala de 5 años, 1º, 4º y 7º 
grados de nivel primario, y 2º año de nivel medio; realizar 
la vigilancia epidemiológica en las escuelas de la Ciudad; 
revisar la libreta de vacunación de los alumnos; desarrollar 
talleres de prevención con docentes, padres y alumnos; 
asistir psicológicamente al alumno y su familia; realizar 
exámenes de oftalmología y fonoaudiología y entregar 
anteojos a niños de 1º grado sin cobertura de salud. Los 
equipos del programa están conformados por pediatras, 
psicopedagogos, odontólogos, enfermeros, psicólogos, 
trabajadores sociales, fonoaudiólogos y nutricionistas.

 (**)   Cada una de las 12 zonas en que el Ministerio de Salud 
divide el territorio de la Ciudad de Buenos Aires. El área 

programática es una zona geográ�ca y epidemiológico-
social puesta bajo la responsabilidad de un hospital de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires para que éste realice 
en ella acciones preventivas, curativas y de rehabilitación.

(***) http://www.buenosaires.gob.ar/areas/espacio_publico/
mantenimiento_urbano/ferias_mercados/ferias_intine-
rantes.php?menu_id=23759.

(****)  http://www.buenosaires.gob.ar/desarrolloeconomico/de-
portes/polideportivos.

(*****) http://www.buenosaires.gob.ar/noticias/estaciones-salu-
dables-unidades-sanitarias-de-atencion-rapida.

(******) Se entiende por contactos a la cantidad de miembros 
de la comunidad educativa que participaron en los ta-
lleres de educación alimentaria. Un miembro puede 
participar en más de un taller y entonces ser contado 
en varias oportunidades.
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zaron al �nal del primer año de intervención en 2013 
y 2014 (Ver encuestas en el Apéndice).

RESULTADOS 
Desde su inicio en marzo de 2012 y hasta no-

viembre de 2014 se intervinieron 176 instituciones. 
Se realizaron anualmente en promedio 10 talleres 
para niños, dos para docentes y dos para familias 
por institución. En la Tabla 1 se detalla la cantidad 
de talleres de educación alimentaria realizados y la 
cantidad de contactos (******).

Destinatario Talleres Contactos

Niños  1.842 37.582

Docentes 386 3.604

Familiares 387 3.515

Tabla 1: Cantidad de talleres y de contactos generados 
por talleres.

Con REM se intervinieron 50 escuelas primarias, 
involucrando a 11.464 niños, y se capacitaron como 
líderes a 1.115 niños de grados superiores y a 130 
docentes. Además se entregaron 168.000 ejempla-
res de MRS. 

A partir del Programa se realizaron 1.744 accio-
nes de abordaje de la temática, que corresponden a 
un promedio de 12,1 acciones por escuela por año. 
Por otro lado, se realizaron 129 articulaciones con 
ES, FIABS y Polideportivos.

En cuanto a la evaluación de los resultados de 
MES, las encuestas realizadas a familiares de niños 
pequeños (5-6 años), docentes y niños mayores 
(7-12 años) en las que se indagó sobre actitudes y 
prácticas adquiridas a partir del Programa, determi-
naron que en más del 90% de los casos se re�rió la 
incorporación de algún hábito saludable. Según la 
perspectiva de los docentes, la modi�cación esta-
ba relacionada con una alimentación más saludable 
(49%) y con el aumento de las actividades con mo-
vimiento en los recreos (19%).

En el caso de los niños pequeños (según la pers-
pectiva de sus familiares) y de los niños mayores, la 
principal modi�cación de hábitos se relacionó con el 
aumento de la actividad física, ya sea como deporte 
o como actividades con movimiento (37% en niños 
pequeños y 49% en mayores), seguida por mejoras 
en la calidad de la alimentación (35% y 27% respec-
tivamente) (Grá�co 1). En el Grá�co 2 se muestran las 
modi�caciones en la alimentación que realizaron los 

niños a partir del Programa según la opinión de los do-
centes, familiares de niños pequeños y niños mayores.
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Grá�co 1: Hábitos saludables incorporados por los niños a 
partir del Programa.
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Grá�co 2: Modificaciones en la alimentación de los niños 
realizadas a partir del Programa.
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Para los docentes, el mayor impacto del Progra-
ma consistió en capacitar y brindar herramientas 
para realizar la promoción de hábitos saludables en 
la escuela y la generación de cambios positivos en 
relación a la alimentación, la higiene y la actividad 
física en la comunidad educativa. También re�rieron 
que los componentes del Programa que generaron 
mayor impacto fueron los talleres destinados a los 
niños (24%) y las familias (22%).

Por último, el 87% de los familiares y el 88% de 
los docentes manifestaron estar satisfechos o muy 
satisfechos con el Programa. Con respecto a los ni-
ños, el 88% opinó que el Programa MES era bueno 
o muy bueno. 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS
En vistas de la presente epidemia de sobrepeso 

y obesidad infantil, el diseño e implementación de 
políticas y programas que aborden la problemática 
han sido ampliamente recomendados2, siendo la 
escuela un espacio e�caz para modi�car estilos de 
vida en niños16. 

Diversas experiencias internacionales de preven-
ción de la obesidad infantil realizadas en el ámbito 
escolar se han enfocado en la modi�cación de hábi-
tos alimentarios y de estilo de vida, ya sea de mane-
ra aislada o conjunta, en ocasiones con resultados 
poco concluyentes e incluso contradictorios21-28,30,31. 
A pesar de esto, son varios los autores que sugieren 
implementar este tipo de intervenciones26,27,32. 

El Programa aquí descripto basó su diseño, imple-
mentación y evaluación en experiencias y recomen-
daciones internacionales, adaptándolas a la realidad 
de la CABA y a las posibilidades técnicas y operativas. 

En este sentido, MES -además de enfocarse 
en los alumnos y docentes- busca generar acerca-
miento con las familias, sabiendo que éstas tienen 
in�uencia en la alimentación de los niños18,20-22. Te-
niendo en cuenta que lograr involucrar a las fami-
lias, especialmente las de los niños más grandes, es 
un problema que ha sido reportado como frecuen-
te20, MES ha implementado estrategias como talle-
res, MRS y articulaciones para favorecer la llegada a 
las familias. La propuesta de articulación con otros 
programas del GCBA fue establecida además para 
facilitar la implementación de la intervención y opti-
mizar la utilización de recursos preexistentes. 

Si bien los cambios psicosociales pueden ser per-
cibidos en un período corto de tiempo, algunos re-
sultados de comportamiento, físicos y clínicos por 
lo general tardan más tiempo en manifestarse y no 

siempre pueden ser medidos en el transcurso de la 
implementación de un programa19. A su vez, ha sido 
descripto que las intervenciones de promoción de 
la salud en el ámbito escolar destinadas a niños co-
mienzan a ser costo-efectivas a partir de los 40-50 
años del inicio de su implementación2.

Son varias las experiencias internacionales de 
programas de educación alimentaria y actividad fí-
sica implementados en el ámbito escolar que utili-
zan para la evaluación de impacto modi�caciones 
en variables antropométricas como índice de masa 
corporal (IMC), pliegues cutáneos o circunferencia 
de cintura, con resultados diversos21-28,30. En el caso 
del Programa MES, por cuestiones institucionales no 
fue viable realizar la valoración antropométrica de 
los niños. Además se ha sugerido que el IMC, aun-
que es una medición con�able, no podría esperarse 
que se modi�que en los niños durante el transcurso 
de un año académico28. 

Otras variables utilizadas para la evaluación de la 
efectividad de un programa de estas características 
son mediciones del nivel de actividad física, evaluación 
de la dieta y mediciones psicológicas, aspectos difíciles 
de evaluar especialmente en este grupo etario26,29,30. 

Por estos motivos, para la evaluación de los efec-
tos de MES se consideraron otros aspectos. Por un 
lado, para evaluar modi�caciones en actitudes y 
prácticas se realizaron encuestas a alumnos, docen-
tes y familias. A su vez, el número de acciones gene-
radas a partir del Programa se utilizó como aproxi-
mación a la apropiación de la temática por parte de 
las instituciones. 

Merece destacarse el hecho de que casi la to-
talidad de los encuestados re�rió que los niños ha-
bían incorporado algún hábito saludable a partir del 
Programa, resultado que debe interpretarse consi-
derando, por un lado, el hecho de que los padres 
tienden a referir cambios positivos en la dieta de los 
niños realizados a partir de una intervención sin que 
esto necesariamente repercuta en sus prácticas26. 
Por otro lado, se debe tener en cuenta el sesgo de 
deseabilidad social que conlleva todo autoreporte29. 

Al observar los cambios en la alimentación referi-
dos por los niños mayores y los padres de niños pe-
queños, se destaca que alrededor de la mitad men-
ciona el aumento del consumo de frutas y verduras, 
hallazgo que está en concordancia con los estudios 
que muestran un incremento del consumo de frutas 
y verduras a partir de intervenciones similares, aun-
que evaluados con diferente metodología28,33. 

El Programa apunta a generar capacidad insta-
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lada en las instituciones para permitir la continui-
dad de las acciones una vez �nalizado el período 
de intervención, estrategia en concordancia con las 
recomendaciones internacionales para este tipo de 
intervenciones32. A través de la capacitación de los 
docentes se busca sensibilizarlos en la temática para 
que sean capaces de “transversalizar” los conteni-
dos del Programa a través de anclajes curriculares, 
más allá de los contenidos especí�cos de la currícu-
la. Otra estrategia para instalar capacidad consiste 
en la capacitación a alumnos mayores y docentes 
en la estrategia REM con el objetivo de que sean ca-
paces de organizar la realización de actividad física 
durante los recreos. 

En este sentido, contar con la colaboración de 
docentes y directivos y la inclusión de los contenidos 
del Programa en la currícula son dos estrategias reco-
mendadas por la literatura internacional para facilitar 
la implementación de este tipo de programas26,30,31.

Entre las principales fortalezas de MES se destaca el 
recurso humano especializado en educación alimenta-
ria y el vínculo que se genera con las instituciones con 
las que mantienen contacto, en algunos casos, una 
vez por semana. Esto probablemente se re�eje en el 
alto grado de satisfacción con el Programa manifesta-
do por parte de la comunidad educativa. 

Otro aspecto que representa una ventaja es la 
implementación desde el nivel gubernamental, en 
el marco de una política pública de prevención de la 
obesidad, que facilita la llegada a un gran número de 
individuos de diversas características socioeconómicas 
y promueve la equidad en la promoción de la salud34.

CONCLUSIONES
El programa MES, realizado por personal alta-

mente especializado, es implementado desde el ni-
vel gubernamental. Esto genera un vínculo muy es-
trecho con la comunidad educativa y lo convierte en 
una herramienta de invalorable utilidad para la pro-
moción de hábitos saludables en el ámbito escolar.
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APÉNDICE: MODELOS DE ENCUESTAS

ENCUESTA A NIÑOS PEQUEÑOS
1. Tu niño/a es: 
a. ( ) Varón
b. ( ) Mujer

2. Tu niño/a va a:
a. ( ) Sala de 5 
b. ( ) 1º grado
c. ( ) 3º grado
d. ( ) 4º grado

3. ¿Conocés el Programa Mi Escuela Saluda-
ble que se está llevando a cabo en el jardín/la 
escuela de tu niño/a?

a. ( ) Sí
b. ( ) No (si la respuesta es no, pasar a la pregunta 10)

4. A partir del Programa, ¿creés que tu niño 
incorporó alguno de los siguientes hábitos sa-
ludables en su vida? (se puede marcar más de 
una opción)

a. ( ) Tiene una alimentación más saludable
b. ( ) Realiza más actividades con movimiento 

dentro o fuera de la escuela (por ejemplo, saltar la 
soga o el elástico, andar en bici o patines, jugar a la 
mancha, etc.)

c. ( ) Practica más deportes
d. ( ) Mejoró la higiene personal
e. ( ) No incorporó ningún hábito saludable
f. ( ) Incorporó otro hábito saludable. ¿Cuál? 
g. ( ) No sé

5. A partir del Programa, ¿creés que tu 
niño/a incorporó alguno de los siguientes cam-
bios en su alimentación? (se puede marcar más 
de una opción) 

a. ( ) Come más verduras o preparaciones con 
verduras

b. ( ) Come más frutas o preparaciones con frutas
c. ( ) Toma más agua
d. ( ) Elije alimentos más saludables para los recreos
e. ( ) Desayuna todos los días
f. ( ) No incorporó ningún cambio en su alimentación
g. ( ) Otro. ¿Qué cambio incorporó?    

 ……………………………………………………..
h. ( )  No sé.

6. A partir del Programa, ¿lograron incorpo-
rar alguno de los siguientes hábitos saludables 
en la vida de tu familia? (se puede marcar más 
de una opción)

a. ( ) Tomamos más agua y/o menos gaseosas
b. ( ) Comemos más frutas y verduras
c. ( ) Comemos menos golosinas
d. ( ) Tomamos el desayuno todos los días
e. ( ) Hacemos más actividad física
f. ( ) Compartimos la mesa familiar en la cena
g. ( ) Mejoramos la higiene de manos y dientes
h. ( ) No incorporamos ningún hábito saludable 

en la vida familiar
i. ( ) Otro. ¿Cuál?................................................... 
j. ( ) No sé

7. ¿Qué hábito saludable te gustaría incorpo-
rar en la vida de tu familia, aunque todavía te 
cueste hacer el cambio? (se puede marcar más 
de una opción)

a. ( ) Tomar más agua y/o menos gaseosas
b. ( ) Comer más frutas y verduras
c. ( ) Comer menos golosinas
d. ( ) Tomar el desayuno todos los días
e. ( ) Hacer más actividad física
f. ( ) Compartir la mesa familiar en la cena
g. ( ) Mejorar la higiene de manos y dientes
h. ( ) No me gustaría incorporar ningún hábito 

saludable en la vida familiar.
i. ( ) Otro. ¿Cuál?................................................
j. ( ) No sé

8. A través del Programa, ¿conociste alguna 
de las siguientes actividades que ofrece el Go-
bierno de la Ciudad? (se puede marcar más de 
una opción)

a. ( ) Estaciones Saludables
b. ( ) Ferias Itinerantes de Abastecimiento Barrial 

(FIABs)
c. ( ) Polideportivos
d. ( ) No conocí ninguna de las anteriores
e. ( ) Otra. ¿Cuál?...............................................
f. ( ) No sé

9. Elegí la opción que re�eje tu satisfacción 
con respecto al Programa Mi Escuela Saludable

a. ( ) Muy satisfecho
b. ( ) Satisfecho
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c. ( ) Poco satisfecho
d. ( ) No sé

10. ¿Llegó a tu casa alguno de los siguien-
tes materiales del Programa? (se puede marcar 
más de una opción)

a. ( ) Mi Revista Saludable
b. ( ) Cuento “Un día en la feria saludable con 

Juani y su abuela”
c. ( ) Mi Cuaderno Saludable
d. ( ) No llegó ningún material del Programa
e. ( ) Otro. ¿Cuál?...............................................
f. ( ) No sé.

11. ¿Hay algo que te gustaría agregar?
……………………………………………………  

 ……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

¡Muchas gracias por colaborar con nuestro trabajo! 
Programa “Mi Escuela Saludable”

NO COMPLETAR – Este recuadro lo  
completarán las nutricionistas a cargo. 
Escuela y DE:
Área Programática: Durand / Ramos Mejía / 
Piñero / Pirovano / Santojanni

ENCUESTA A NIÑOS GRANDES
1. Sos: 
a. ( ) Varón
b. ( ) Mujer

2. ¿A qué grado vas?
a. ( ) 6º grado
b. ( ) 7º grado

3. A partir del Programa Mi Escuela Saluda-
ble, ¿incorporaste alguno de los siguientes há-
bitos saludables en tu vida? (se puede marcar 
más de una opción)

a. ( ) Tengo una alimentación más saludable
b. ( ) Realizo más actividades con movimiento den-

tro o fuera de la escuela (por ejemplo, saltar la soga o 
el elástico, andar en bici o patines, jugar a la mancha, 
etc.)

c. ( ) Hago más deportes
d. ( ) Mejoré la higiene personal
e. ( ) No incorporé ningún hábito saludable
f. ( ) Incorporé otro hábito saludable. ¿Cuál?...... 

 .........................................................................
g. ( ) No sé

4. A partir del Programa, ¿incorporaste al-
guno de los siguientes cambios en tu alimen-
tación? (se puede marcar más de una opción)

a. ( ) Como más verduras o preparaciones con 
verduras

b. ( ) Como más frutas o preparaciones con frutas
c. ( ) Tomo más agua
d. ( ) Elijo alimentos más saludables para los recreos

e. ( ) Empecé a desayunar todos los días
f. ( ) No incorporé ningún cambio en mi alimen-

tación
g. ( ) Otro. ¿Qué cambio incorporaste?   

 ……………………………………………….........
h. ( ) No sé

5. ¿Qué hábito saludable te gustaría incorpo-
rar en tu vida, aunque todavía te cueste hacer el 
cambio? (se puede marcar más de una opción)

a. ( ) Comer más verduras o preparaciones con 
verduras

b. ( ) Comer más frutas o preparaciones con frutas
c. ( ) Tomar más agua y/o menos gaseosas
d. ( ) Reemplazar las facturas, golosinas, snacks, 

etc. por opciones más saludables
e. ( ) Hacer más deportes y/o más actividades con 

movimiento
f. ( ) No me interesa incorporar ningún hábito 

saludable en mi vida
g. ( ) Otro. ¿Cuál?.............................................. 

 .........................................................................
h. ( ) No sé
 
6. A partir del Programa, ¿qué cambios hubo 

en tu escuela?
a. ( ) Comemos alimentos más saludables (por 

ejemplo: en los recreos, picnic o festejos saludables, 
feria del plato saludable, salidas/paseos/campamen-
tos saludables)

b. ( ) Hacemos más actividades con movimiento 
en la escuela (por ejemplo: recreos en movimiento, 
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no usamos la compu en los recreos, caminatas a 
parques o plazas, etc.)

c. ( ) Cuidamos más la higiene personal (cam-
paña de lavado de manos, todos traen la bolsa de 
higiene, etc.)

d. ( ) Otro. ¿Cuál?.............................................. 
 .........................................................................

e. ( ) Ninguno
f. ( ) No sé

7. A través del Programa, ¿conociste alguna 
de las siguientes actividades que ofrece el Go-
bierno de la Ciudad? (se puede marcar más de 
una opción)

a. ( ) Estaciones Saludables
b. ( ) Ferias Itinerantes de Abastecimiento Barrial 

(FIABs)
c. ( ) Polideportivos
d. ( ) Centro Lúdico
e. ( ) No conocí ninguna de las anteriores
f. ( ) Otra. ¿Cuál?............................................... 

 .........................................................................
g. ( ) No sé

8. En general, ¿qué te pareció el Programa 
Mi Escuela Saludable?

a. ( ) Muy bueno
b. ( ) Bueno
c. ( ) Regular
d. ( ) Malo
e. ( ) Muy malo
f. ( ) No sé.

9. ¿Hay algo que te gustaría comentarnos?
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

¡Muchas gracias por colaborar con nuestro trabajo! 
Programa “Mi Escuela Saludable”

NO COMPLETAR – Este recuadro lo  
 completarán las nutricionistas a cargo. 

Escuela y DE:
Área Programática: Durand / Ramos Mejía / 
Piñero / Pirovano / Santojanni

ENCUESTA A DOCENTES
1. ¿Qué cargo tiene usted en la institución? 
a. ( ) Equipo de conducción
b. ( ) Docente
c. ( ) Otro…………………………………………  

 …………………………………………………....

2. Según su opinión, ¿cuál fue el impacto 
más importante del Programa Mi Escuela Salu-
dable en la institución? (se puede marcar más 
de una opción)

a. ( ) Sensibilizó sobre la temática del sobrepeso y 
la obesidad infantil en la comunidad educativa

b. ( ) Generó cambios positivos en relación a la 
alimentación, la higiene y la actividad física en la 
comunidad educativa

c. ( ) Capacitó y brindó herramientas para poder 
abordar la promoción de hábitos más saludables en 
la escuela/jardín

d. ( ) No generó ningún impacto importante en 
la institución

e. ( ) No sé

3. ¿Cree que a partir del Programa los niños 
incorporaron algunos de los siguientes hábitos 
saludables durante la jornada escolar (se pue-
de marcar más de una opción)

a. ( ) Mejoraron hábitos relacionados con la ali-
mentación (en los momentos de las comidas y/o en 
los recreos)

b. ( ) Realizan más actividades con movimiento 
en los recreos

c. ( ) Mejoraron la higiene personal
d. ( ) No incorporaron ningún hábito saludable
e. ( ) Otro. ¿Cuál?.............................................  

 ........................................................................
f. ( ) No sé

4. ¿Cree que a partir del Programa los niños 
incorporaron alguno de los siguientes cambios 
en su alimentación durante la jornada escolar 
(se puede marcar más de una opción)

a. ( ) Comen más verduras o preparaciones con 
verduras

b. ( ) Comen más frutas o preparaciones con frutas
c. ( ) Toman más agua

60

Actualización en Nutrición Vol. 16 Nº 2 Junio de 2015: 51-61 ISSN 1667-8052

González VB y col. Experiencia del Programa Mi Escuela Saludable / Artículo original



d. ( ) Más niños toman la leche/yogur/chocolata-
da del desayuno

e. ( ) Elijen alimentos más saludables para los recreos
f. ( ) No incorporaron ningún cambio en su ali-

mentación
g. ( ) Otro. ¿Qué cambio incorporaron? ............ 

 .........................................................................
h. ( ) No sé

5. Según su opinión, ¿cuál es la acción del 
Programa que genera mayor impacto para pro-
mover hábitos saludables en la comunidad edu-
cativa? (se puede marcar más de una opción)

a. ( ) Los talleres de educación alimentaria desti-
nados a los niños/as

b. ( ) Los talleres de educación alimentaria desti-
nados a las familias

c. ( ) Los talleres de educación alimentaria desti-
nados a los docentes

d. ( ) La entrega de material educativo (Mi Cua-
derno Saludable, Mi Revista Saludable, cartelería in-
formativa, etc.)

e. ( ) El proyecto Recreos en Movimiento
f. ( ) Todas las acciones del Programa en su conjunto
g. ( ) No creo que las acciones del Programa ten-

gan impacto
h. ( ) Otro. ¿Cuál?.............................................. 

 .........................................................................
i. ( ) No sé

6. Según su opinión, ¿cuál es el material 
educativo del Programa que genera mayor im-
pacto para promover hábitos saludables? (se 
puede marcar más de una opción)

a. ( ) Mi Cuaderno Saludable
b. ( ) La cartelería con mensajes saludables
c. ( ) Las ediciones bimensuales de “Mi Revista 

Saludable”
d. ( ) El cuento “Un día en la Feria Saludable con 

Juani y su Abuela”
e. ( ) Todos los materiales en su conjunto
f. ( ) No creo que el material del Programa genere 

impacto
g. ( ) No conozco ninguno de los anteriores
h. ( ) No sé

7. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con la 
implementación del Programa en la institución? 

a. ( ) Muy satisfecho
b. ( ) Satisfecho

c. ( ) Poco satisfecho
d. ( ) No sé

8. ¿Sobre qué temática relacionada con los 
ejes del Programa sugeriría seguir trabajando 
en conjunto en 2015? (se puede marcar más de 
una opción)

a. ( ) Alimentación saludable
b. ( ) Compra e�ciente
c. ( ) Alimentación y cultura
d. ( ) Hidratación e higiene
e. ( ) Recreos saludables
f. ( ) Ninguna de las anteriores
g. ( ) Otra. ¿Cuál?.............................................  

 ........................................................................
h. ( ) No sé

9. ¿Le interesaría que algún tema de nutri-
ción y/o actividad física sea el eje del Proyecto 
Educativo Institucional 2015?

a. ( ) Sí
b. ( ) No
c. ( ) No sé

10. ¿Le parece importante que el Programa 
Mi Escuela Saludable se implemente en más 
instituciones en 2015?

a. ( ) Sí
b. ( ) No
c. ( ) No sé

11. ¿Le interesaría participar de un capaci-
tación a distancia relacionada a la temática del 
Programa Mi Escuela Saludable en 2015?

a. ( ) Sí me interesa
b. ( ) Me interesa sólo si da puntaje
c. ( ) No me interesa
d. ( ) No sé

12. ¿Hay algo que le gustaría agregar?
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………

¡Muchas gracias por colaborar con nuestro trabajo! 
Programa “Mi Escuela Saludable”
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