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INTRODUCCION

La salud es un tema prioritario en todo el mundo, en los ultimos afios, la salud de la poblacion
ha ido decreciendo, en el caso de los nifios mexicanos se ha observado un incremento en
obesidad, sobrepeso y diabetes padecimientos relacionados con los hébitos de vida poco
saludables como el incremento de bebidas azucaradas, ingesta de alimentos altos en grasas
saturadas e hipercal6ricos y aumento de sedentarismo en poblacién infantil asociado al
aumento de uso de dispositivos electrénicos La promocion de habitos de vida saludable es
indispensable desde edades tempranas, de esta manera se logran adoptar comportamientos
que beneficien su salud a largo plazo, pues promueven una mejor calidad de vida. La salud,
es un tema de impacto econémico, prevenir es mejor que atender, por tanto, resulta valioso

promover la salud que atender el padecimiento.

La promocion de la salud comienza desde la educacion de la misma, es decir, no se
nace con salud, se aprende a construirla y conservarla. En contextos obesogénicos y
sedentarios, la promocion de habitos de vida saludable (HVS) desde edades tempranas

resulta necesaria y urgente.

Anteriormente se creia que solo los profesionales de la salud como médicos,
doctores, dentistas, nutriélogos por mencionar algunos, eran los responsables de promover
la salud, pero en la actualidad un docente también puede promover habitos saludables, pues
es quien ensefia, guia, educa para conseguir o conservar la salud, y para algunos, es un
ejemplo a seguir, por eso el docente, quien esta frente a un grupo de alumnos también puede

generar conductas protectoras a través del ejemplo.



Uno de los rasgos del perfil de egreso de la licenciatura en Educacion Fisica es la
capacidad de utilizar los conocimientos adquiridos de acuerdo con las caracteristicas
especificas y necesidades de las y los alumnos. Esto implica un profundo conocimiento y
acercamiento hacia los estudiantes y su contexto, lo cual es fundamental para identificar y

aplicar las mejores estrategias en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La presente investigacion se centra en la promocion de habitos de vida saludable a
través de una intervencion educativa en un grupo de 4° de una escuela de educacion primaria
del estado de San Luis Potosi, durante el ciclo escolar 2024-2025. Los héabitos saludables

contemplados fueron, alimentacion saludable, actividad fisica y calidad del suefio.

El diagndstico arrojé que los estudiantes presentaban pobres habitos con relacion a
la alimentacion, la actividad fisica y una higiene del suefio. Se identific que un porcentaje
significativo de los alumnos presentaban malnutricion, con esto se derivo un estado de bajo
peso o en algunos casos, sobrepeso, sumado a las pocas horas de sesiones de educacion fisica
semanales, otra de las problematicas fue la cantidad de horas suefio que presentaban y el uso
de los dispositivos electrénico en horarios préximos a ir a dormir, con esto se derivan muchas
problematicas, una de las ya mencionadas el sobrepeso, pero también un mal aprendizaje
escolar. Se encontrd que, del total de alumnos 50% (12) se encuentran con un estado basal
de bajo peso, 12.5% (3) con sobrepeso y 4% (1) con obesidad tipo I, es decir, el 66.5% (16)
de los estudiantes estan fuera de un porcentaje de peso normal. Lo anterior indica que 1 de

cada 2 alumnos presenta deficiencia o un inadecuado estado nutricion.

El suefio es fundamental para un desarrollo fisico, mental y emocional de los
alumnos. De acuerdo a una investigacion realizada en 2016 por a la Academia Americana
de Medicina del Suefio (AASM), los nifios de 6 a 13 afios de edad, deben dormir entre 9 y
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12 horas de forma regular para promover una salud optima. Con base a los resultados
obtenidos del diagndstico del grupo foco, el 42% (10) de los alumnos duermen entre 9y 10
horas, el 29% (7), duermen de 6 a 7 horas y el 8% (2) duermen menos de 6 horas, es decir,

tres cuartas partes de los alumnos duerme lo suficiente.

La falta de conocimiento de los padres de familia sobre la importancia del cuidado
de la alimentacion equilibraba, la promocidn de actividad fisica y una buena calidad de suefio
como habitos que promueven una buena salud integral y mejoran el rendimiento académico,
puede ser es un factor problematizador, ya que no se cuida lo que se cree importante. Por

tanto, toda accion que impulse el desarrollo de HVS desde la infancia seré valiosa.

A partir de lo anterior se planted la pregunta de investigacion: Cémo favorecer
habitos de vida saludable en alumnos de educacion primaria de la escuela Profesora Justo

Ledezma a través de la asignatura de Educacién Fisica durante el ciclo escolar 2024-2025?

El objetivo general de esta investigacion fue promover habitos de vida saludable en
alumnos de 4to de primaria a traves de una intervencion educativa desde la asignatura de
educacion fisica, de tal manera que para lograr lo anterior, se requirié identificar el estado
inicial de salud de los alumnos a través del indice de masa corporal asi como también
identificar habitos de vida de los alumnos a través de la exploracion de conductas
alimenticias, habitos de actividad fisica y/o de ejercicio fisico, asi como calidad del suefio.
Posterior a la identificacion se disefio, aplico y evalud la intervencién educativa que
impulsara habitos de vida saludable desde la asignatura de educacion fisica recuperando el
enfoque de la educacion para la salud, finalmente se valoro los resultados de la intervencion
educativa a partir de la modificacion de habitos de vida iniciales versus finales considerando

las conductas de riesgo y conductas protectoras de salud.



La poblacion de estudio integré 23 alumnos del grupo de 4°A de la Escuela Primaria

“Profesora Justa Ledesma” durante el ciclo escolar 2024-2025.

El presente trabajo se integra de diez apartados. El capitulo uno, Planteamiento del
problema se presenta la descripcidn de la problemética abordada, donde se justifica el porqué
de la investigacion, también la pregunta de investigacion, ademas el objetivo general y los

objetivos especificos y por ultimo el supuesto de investigacion.

En el capitulo dos, Acercamiento al estado de la cuestion se puede visualizar quienes,
y donde investigan la tematica de la promocion de la salud en contextos escolares, asi como
también que estudiaron y los hallazgos de las investigaciones, esto sirvié como referencia

para ampliar el panorama y perspectivas respecto a la salud y educacion.

El capitulo tres, Marco teorico-conceptual integra los conceptos de habitos
saludables, alimentacion saludable, actividad fisica o ejercicio fisico y calidad del suefio, asi
como también los conceptos de salud, conductas protectoras y de riesgo, el IMC, la

educacion para la salud, promocion para la salud y la intervencién educativa.

Para el capitulo cuatro, Marco politico se describe las situaciones de salud en el
contexto internacional, se reduce la busqueda a lo continental y finalmente la busqueda

termina a la situacién nacional.

Durante el capitulo cinco, el Marco contextual integra la descripcion del contexto
externo, asi como también el contexto interno y de aula sobre la poblacion infantil en quienes

de desarrollo la intervencion.

El capitulo seis, Marco metodoldgico trata sobre la investigacion accién que se

empled en esta intervencion, asi como también el ciclo de investigacion accién y la espiral
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de los ciclos de investigacion accion para la reflexion y mejora de la propuesta de
intervencion, también integra la propuesta de intervencion que se emple0, los métodos e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, posteriormente el analisis de los mismos

y la descripcion de los aspectos éticos de la investigacion.

Seguido a esto, el capitulo siete de Resultados muestra los hallazgos del diagnostico
de los alumnos, como el IMC de los alumnos, los habitos alimentarios, de actividad fisica y
de suefio. Ademas, se describen los resultados de la intervencion educativa sobre el
conocimiento de antes versus los conocimientos después de la intervencion, de igual manera,
las conductas de riesgo y protectoras antes y después de la intervencién acerca de los habitos
de alimentacién saludable, actividad fisica y calidad de suefio. También se muestran los
resultados de antes y después sobre las acciones en educacion para la salud desde sus ejes
de accion y para terminar con esto apartado, se encontraran con los resultados de las acciones

de la promocién de la salud por hébito saludable.

El capitulo ocho, se abarca la Conclusién y discusion de esta investigacion con la de
otras investigaciones respecto a los temas abordados o metodologia similar. El capitulo
nueve, se muestra la Bibliografia empleada y que ayudé con la investigacién. Para cerrar los
capitulos, el décimo se hallaran los Anexos para mostrar evidencia que sustenta parte del

desarrollo de la investigacion.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de habitos de vida saludables (HVS) como una alimentacion equilibrada, el
desarrollo de activacion fisica y un suefio de calidad aumentan el riesgo de problemas de
salud a corto y mediano plazo, ya que disminuyen la calidad de vida de cualquier persona a
cualquier edad, no obstante, en el caso del nifio de edad escolar las afectaciones pueden ser
mayores ya que se encuentran en una etapa de desarrollo crucial. La promocion de habitos
saludables se espera que inicie en casa, sin embargo, en casos donde no ocurre asi, la escuela
puede ser un espacio promotor de salud y bienestar. Por ejemplo, observar a los alumnos en
su hora de almuerzo permite identificar si su alimentacion es desbalanceada o no, esto sirve
para promover una dieta equilibrada que garantice los nutrientes necesarios para su
desarrollo, de igual forma, la escuela puede incentivar la cultura de la actividad fisica y
educar sobre una rutina saludable de suefio, habitos que contribuyen a un buen estado de
salud y una cultura de autocuidado, donde la educacién fisica resulta ser un espacio clave, y

el profesor de esta asignatura, un promotor de la salud.

La educacion de HVS debe comenzar desde la infancia, de lo contrario, se volvera
mas complicado mediante pase el tiempo, por ello es importante promoverlos desde edades
tempranas. Una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y una buena higiene del
suefio, son habitos que corresponden a respuestas contextuales que suponen en las personas
la repeticion de comportamientos o acciones en la vida diaria (Wood y Neal, 2016), por ello,

el contexto escolar resulta clave en su desarrollo y promocion.
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1.1 Descripcion de la problematica

La malnutricion es una de las principales causas de problemas en la salud que influyen a lo
largo del tiempo, segln datos de la UNICEF (2019), en su informe Estado Mundial de la
Infancia 2019, habla sobre los efectos negativos de una mala alimentacion en nifias y nifios
a nivel mundial, la malnutricion repercute en el crecimiento, la emaciacién, también el
desarrollo de los nifios y hambre oculta, esta ultima refiere a una falta de vitaminas y otros
nutrientes necesarios para su desarrollo, especialmente en paises industrializados, como

México.

La falta de acciones para promover una alimentacion equilibrada y sana en poblacién
infantil contribuye a generar y mantener problematicas a lo largo del tiempo que influiran
en gue los nifios presenten dificultades para alcanzar su potencial fisico y cognitivo, asi como
una buena calidad de vida. La malnutricion recae principalmente en nifios y jovenes de

estratos mas pobres y marginados (UNICEF, 2019).

A nivel mundial al menos 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios esta desnutrido o tiene
sobrepeso, y 1 de cada 2 padece hambre oculta. En el afio del 2018, casi 200 millones de
nifios menores de 5 afios sufrian retraso en el crecimiento, 340 millones sufrian hambre
oculta y 49 millones tenian emaciacion, es decir que tenian un indice de bajo peso de acuerdo

a su altura (UNICEF, 2019).

En relacion con el sobrepeso y la obesidad, en los afios de 2000 y 2016, los nifios con
sobrepeso de 5 a 19 afios aumentaron del 10% al 20% a nivel mundial. Estos datos han
crecido, esto incluye Africa, continente historicamente reconocido por altas tasas de

desnutricion. EI nimero de nifios obesos entre 5 y 19 afios se ha incrementado
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constantemente desde 1970, se ha registrado un incremento anual entre 10 y 12 veces en
todo el mundo (UNICEF, 2019). Cabe mencionar que el sobrepeso en nifios es una ventana
abierta para la aparicion de diabetes tipo dos en edades tempranas y la obesidad infantil alude
a obesidad adulta, de esta manera, el sobrepeso y la obesidad infantil puede acarrear
problemas de salud y econémicos durante la vida adulta (UNICEF, 2019) por lo que es

importante prevenir estas situaciones lo méas pronto posible.

En 2022 la OMS informo que 37 millones de nifios menores de 5 afios tenia sobrepeso
y mas de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 9 afios tenia sobrepeso (OMS, 2024).
Es destacable el incremento de la obesidad infantil, las cifras mencionadas aluden a un
carecimiento de la ensefianza y del cuidado por parte de los adultos correspondientes, esto
abarca docentes, padres de familia e incluso el contexto que rodea a lo nifios, este contexto

puede incluir falta de recursos para una alimentacion adecuada.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialé en su informe Panorama
regional de la seguridad alimentaria y nutricional 2022 que el 22,5 % de la poblacién de
América Latina y el Caribe, no logra sostener o financiar una dieta saludable. En el Caribe,
se estima que el 52% de la comunidad es afectada por estas situaciones de falta de recursos,
asi como en Centroamérica, los nimeros indican el 27,8% y para América del Sur 18,4%

(OPS,2023).

La misma publicacién indica que 131,3 millones de personas no logran financiar una
dieta en América del Sur y Centroameérica, es decir, se trata de un problema que se acentla
por condiciones econdmicas, lo que debe alertarnos, pues América Latina histéricamente ha

sido reconocido como un continente de desigualdades sociales y de salud, ya que uno de los
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factores que afecta a la poblacién es la economia, dado que la situacién monetaria puede

limitar o incrementar las oportunidades de mantener la salud.

El informe de la ONU, publicado el 9 de noviembre del mismo afio, sefial6 que el
6,5% de la poblacion de América Latina y el Caribe sufre hambre, es decir, 43.2 millones de
personas (OPS, 2023). En América Latinay el Caribe, aumentd la prevalencia del sobrepeso
en nifios menores de 5 afios entre 2000 y 2022. Durante el afio 2022, las cifras de nifias y
nifios menores a 5 afios con sobrepeso fueron del 9.7% en Sudamérica, 6.7% en

Centroamérica y 6.6% en el Caribe (OPS, 2023).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconoce que:

En América Latina y el Caribe, la malnutricién infantil es una problemaética que, en
sus distintas formas, sigue impactando a la nifiez y adolescencia. La desnutricién y
el sobrepeso infantil son dos caras de la misma moneda y exigen abordarles de forma
integral. El sobrepeso infantil ha incrementado de manera alarmante en las Gltimas

dos décadas, amenazando la salud y el bienestar de la nifiez (OPS, 2023).

Es decir, la desnutricion y el sobrepeso, aunque son diferentes problemaéticas, son
problematicas que afectan a la poblacién infantil, por lo cual es indispensable tratar estas

afecciones o de lo contrario el nimero de alumnos ird en incremento.

En México, la malnutricién también se reconoce como padecimiento cronico ya que
su presencia durante la primera infancia puede impactar en el resto de la vida cuando se
presenta con problemas como tallas bajas y desarrollo insuficiente del sistema inmunologico.

La contraparte de la malnutricion, es el sobrepeso y la obesidad, que favorece a la aparicion
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de enfermedades como la diabetes, problemas circulatorios, del corazdén o rifiones,

repercusiones graves en la calidad de vida.

De acuerdo a datos de la UNICEF (2016), a nivel nacional 1 de cada 20 nifias y nifios
menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad, esto coloca
a México entre los primeros lugares de obesidad infantil a nivel mundial, presentando méas
casos en estados del norte y comunidades urbanas. Ademas, seguin con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2021, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en México es de un
75.0% en las mujeres y 69.6% en hombres, mientras que en la poblacion infantil es del 38.2%
(Secretaria de Salud, 2024). La diabetes, es la principal comorbilidad del sobrepeso y la
obesidad, aunado a que es una de las principales causas de muerte y discapacidad en el

mundo en poblacion general.

En el caso de la poblacion infantil, en el pais, 542 mil nifios viven con diabetes
infantil, y se estima que 78 mil mas podran desarrollarla en mediado plazo (Centro Médico
ABC, 2022). En ese sentido, la poblacion infantil serd mas propensa a desarrollar
complicaciones de salud derivadas de la diabetes, asi como también podran heredar la

diabetes a las proximas generaciones.

En el 2020, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporto en la
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los
Hogares (ENDUTIH) que México estiman un 84.1 millones de usuarios a internet, el 72%
de los internautas eran nifios mayores de 6 afos, esta cifra aument6 1.9% respecto al afio
2019, con un 70.1% (Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2021). Segun el

ENDUTIH, los principales dispositivos usados son el teléfono celular con un 96.0%, las
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computadoras portatiles con un 33.7% vy televisores con acceso a internet con 22.2%.

(Secretaria de Comunicaciones y Transportes, 2021).

Oropeza y colaboradores (2018) realizaron un estudio sobre los habitos de suefio,
memoria y atencidn en nifios escolares, entre 6 y 12 afios respectivamente, en la ciudad de
Xalapa, Veracruz. Concluyeron que los Habitos Inadecuados de Suefio (HIS), como lo es
dormir menos horas, el incremento de uso de dispositivos electronicos antes de dormir,
generan somnolencias diurnas, afecta a la cantidad y calidad del suefio, asi como también,

los procesos de memoria, atencion y desempefio académico.

En sintesis, descuidar los habitos relacionados a mantener el cuidado del suefio
pueden generar complicaciones como procesos cognitivos para el aprendizaje, cabe
mencionar que, tras la pandemia se incremento el uso de los dispositivos electrénicos durante
el encierro, ademas, se observé un incremento en el peso de los nifios, tal como lo dice Fung,
F. y su equipo (2020) acerca del incremento exponencial del uso de dispositivos en nifios
esta asociado a sedentarismo, cambios de peso y alimentacién, asi como alteraciones del

suefio y disminucion del bienestar.
1.2 Justificacion

En los ultimos afios México se encuentra dentro de los primeros lugares de obesidad infantil,
de tal forma, toda accion que promueva una educacion del cuidado fisico es relevante y
pertinente. El educador fisico tiene una gran responsabilidad y compromiso trabajando con
diferentes personas en el area de la salud, educando a las alumnas y alumnos para que sepan
como prevenir situaciones de riesgo de salud, pero también, qué es lo que se puede hacer

durante y después de estos posibles riesgos y asi logren llegar a mantenerse en un estado de
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salud lo méas optimo posible. Asi mismo se resalta la importancia que implica realizar un
cuidado de salud y sus beneficios sobre la actividad fisica, el ejercicio fisico o alguna
actividad de agrado y gusto, también una alimentacion éptima, ya que desde mi perspectiva
“ninguna comida es mala, lo malo son las cantidades”, también de una buena higiene, un
estado de salud mental en el que no sea mal visto ante la sociedad acudir con especialistas,

como por ejemplo un psicologo.

La promocion de HVS desde la escuela es una accion que forma parte de las acciones
nacionales para mejorar la salud infantil. La educacion en salud, es la linea para prevenir y
disminuir el incremento de casos de sobrepeso, obesidad, diabetes y sedentarismo en nifios,
ademas de ser una accion en salud de bajo costo y con alto impacto en la poblacién. El
reconocimiento del valor de esa actividad es cada vez mayor, debido a la eficacia y la costo-
eficacia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de

las enfermedades.

Promover la salud desde la educacién primaria, es una vision hacia el futuro sobre el
bienestar fisico, mental y emocional de la poblacion, ya que desde la infancia esta promocion
puede perdurar a lo largo del tiempo, se pueden prevenir enfermedades, mejorar el
rendimiento académico, lograr una mejora en el bienestar emocional, aprender sobre las
responsabilidades y la importancia del cuidado cuerpo y mente, ademas sera de impacto a la
sociedad, ya que se podra transmitir esta informacion y mas personas adoptaran

comportamientos saludables.

Durante mi estancia en la escuela de préacticas observé la necesidad de la promocion
de HVS, ya que mi prioridad es que los alumnos de cuarto grado logren llevar a la practica
toda la informacion proporcionada sobre su bienestar y su salud, la importancia de una
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alimentacion saludable, realizar actividad fisica y un descanso adecuado son habitos clave
para el aprendizaje. Esta propuesta de intervencion se trabajo de la mano con otros
profesores, profesionales de la salud y lo mas importante, padres de familia, con el propdsito

de favorecer la salud y el desarrollo integral de los alumnos.

La salud en los alumnos emerge como un campo de estudio, cuya relevancia se
trasmite a los resultados acadéemicos y un estado de bajo peso. La capacidad para aplicar
acciones que favorezcan al estado de salud de los alumnos no solo constituyen a una buena
salud, sino que también representan un promotor de la salud, influencia social con amigos o

conocidos, algunos familiares, entre los que se destacarian hermanos menores.

En este documento se aborda la promocion de tres habitos de vida saludable,
alimentacion saludable, actividad fisica y calidad de suefio. Este tema es de suma
importancia debido a su influencia en el desarrollo de los alumnos, su calidad de vida y
procesos de aprendizaje. Es fundamental reconocer que los HVS son acciones importantes
para incrementar la calidad de los afios vividos, asi como también conductas que contribuyen
a la integracién social, asi como también un grado de autonomia personal a través de una

buena salud fisica, mental y emocional.

Sin embargo, la falta de interés o apoyo por parte de algunos padres de familia, el
desconocimiento total o parcial de los HVS, asi como la influencia social, es decir,
pensamientos o ideologias respecto a situaciones que suceden en un contexto, estos son
factores que pueden influir para que estos no se desarrollen adecuadamente. En primer lugar,
la poca informacién que se comparte sobre este tema, a pesar de la facilidad de acceso a
internet y la informacién tan extensa que hay, muchas de las veces se utilizan para otros
fines, debido a esto el desconocimiento e incluso la ignorancia sobre lo que es realmente
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importante por parte de padres de familia y alumnos, hablando de los HVS, ademas sumar
las problematicas, malos habitos saludables pueden generar obesidad y/o bajo pero, esto en
ocasiones viene acompariado de cierta discriminacién por su forma fisica, lo que conlleva
muchas veces en baja autoestima. Sin olvidarnos de una calidad de suefio 6ptimo, por lo cual

una suma importante de estos HVS se ve reflejado en el rendimiento académico.

Para finalizar, se resalta la importancia de la escuela como escenario promotor de la
salud y el docente, como sujeto activo de impulsar la salud a través de la educacion de la
misma. Se considera que la asignatura de educacidn fisica puede ser un espacio desde el cual
se brinde a los alumnos las herramientas necesarias para el cuidado de su salud y alcanzar
su maximo potencial y participacion en sus contextos en donde se desenvuelvan para que
estos sean partes de promotores de salud. Por lo tanto, abordar los HVS con padres de familia
en el desarrollo integral de los alumnos es crucial para garantizar su bienestar y derecho a

una educacion de calidad.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Como promover habitos de vida saludable en alumnos de 4to de primaria de la escuela
Profesora Justo Ledezma a través de la asignatura de Educacion Fisica durante el ciclo

escolar 2024-2025?

1.4 Objetivo general

Promover habitos de vida saludable en alumnos de 4to de primaria a través de una
intervencion educativa desde la asignatura de Educacion Fisica en el ciclo escolar 2024-

2025.

1.5 Objetivos especificos
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- ldentificar el estado inicial de salud de los alumnos a traves del indice de masa
corporal.

- Identificar los habitos de vida de los alumnos a través de la exploracion de conductas
alimenticias, habitos de actividad fisica y/o de ejercicio fisico, asi como calidad del
suefio.

- Disefiar, aplicar y evaluar una intervencion educativa que promueva habitos de vida
saludable desde la asignatura de Educacion Fisica recuperando el enfoque de la
Educacién para la salud.

- Valorar los resultados de la intervencion educativa a partir de la modificacion de
habitos de vida iniciales versus finales considerando las conductas de riesgo y

conductas protectoras de salud.
1.6 Supuesto de investigacion

La promocion de habitos de vida saludable desde edades tempranas puede favorecer un
estado de salud y bienestar infantil. Asimismo, una intervencion educativa desde la
asignatura de Educacion Fisica en alumnos de 4°A de la Escuela Primaria “Profesora Justa
Ledezma” podrd promover habitos de vida saludable como una alimentacion equilibrada,
importancia de la actividad fisica y una mejora en la calidad del suefio. Por tanto, el educador

fisico puede ser un promotor de la salud en el contexto escolar.
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Il. ACERCAMIENTO AL ESTADO DE LA CUESTION

Existen investigaciones previas que fueron utilizadas como referentes para la realizacion de
esta investigacion. Estas mismas se clasificaron en relacion con el tema de interés y ayudaron

a delimitar el objeto de estudio.

La revision de antecedentes se realiz6 con el propoésito de recuperar los textos
completos de investigaciones publicadas entre 2017-2024 que trataran de intervenciones
educativas sobre habitos de vida saludable en educacion primaria. La busqueda se llevé a
cabo a través de revisiones de articulos empiricos, articulos de revision y tesis que contenian
algunas de las siguientes palabras clave: Habitos de vida saludable, habitos saludables,
promocion de habitos saludables, estilos de vida saludable, intervencion o intervencion
educativa, primaria educacion primaria o educacién basica, dentro del titulo o resumen. Se
utilizaron combinaciones de palabras en espafiol mediante el uso del operador booleano
logico “AND” para unir conceptos en el motor de busqueda Google Académico, asi como

dos bases de datos latinoamericanas, Scielo y Redalyc.

Los criterios de inclusion se limitaron a:

Textos en espafiol.

e Publicaciones entre enero de 2017 y agosto de 2024.

e Que contengan las palabras clave en el titulo y/o resumen.

e Sean estudios que hablen sobre la promocion de habitos saludables en contextos
educativos, en primaria o educacion basica.

e Sean estudios de intervencion en contextos educativos.
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Se excluyeron textos en otros idiomas, publicaciones previas al 2017, que no contenian
las palabras clave en titulo y/o resumen, que atendieran poblacion media superior y que no
se trataran de estudios de intervencion en contextos educativos. La bdsqueda arrojé siete

documentos, cuatro articulos empiricos, dos articulos de revision y una tesis.

Los documentos recuperados abordan la promocion de salud en poblacién escolar,
estudian la salud desde distintas areas, por ejemplo, alimentacion saludable, salud
bucodental y la actividad fisica. EI contexto familiar y el contexto social, son factores
determinantes para una promocién de habitos de vida saludables, haciendo que estos puedan

perdurar a lo largo del tiempo y conduzcan a mas personas a llevar habitos saludables.

Para la sistematizacién y analisis de la informacidn recuperada se realizé una matriz
de antecedentes con siete ejes: autor y afo, pais, objetivo, temas clave, metodologia y

hallazgos, lo que permiti6 una lectura horizontal y vertical de los textos seleccionados.

2.1 ¢Quiénes y en donde estudian la promocidon de la salud en contextos escolares?

En este apartado se presentan las publicaciones realizadas sobre el tema de investigacion, se
destaca los paises donde se llevaron a cabo las investigaciones relacionadas con los temas
de salud. Ademas, se incluye el afio en que se publicaron dichos estudios, lo cual permite
ubicar cronoldgicamente los avances en el area y reconocer las contribuciones cientificas
realizadas en distintas regiones del mundo. Esto facilita la identificacion de tendencias
globales en salud, asi como también resalta la relevancia de las investigaciones en funcion
de su ubicacion geografica y temporal, promoviendo una comprension mas amplia y

detallado del estado actual del conocimiento en la materia.
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De los estudios que integran la revision de la literatura, el 57% de los estudios son
trabajos empiricos, 29% son estudios de revision y 14% corresponde a un trabajo de tesis de
posgrado. En la Gréfica 1, se muestra la distribucion de publicaciones por afio, el 57% de
los trabajos se publicd en el 2020, pico maximo de investigaciones dentro del periodo de

busqueda, después se observa un descenso en el nimero de trabajos.

Espafa es el pais con mas producciones, 86% de los estudios provienen del pais

vasco, el otro estudio se realiz6 en Costa Rica.
Grafico 1

Distribucién por afio de publicacién

1

, H B

2018 2019 2020 2021 2022
Al organizar los estudios, uno de los ejes de analisis fueron los temas que abordaban
las investigaciones (ver Grafica 2). ElI 71% de los trabajos se centra en los habitos de vida
saludable como alimentacion saludable y actividad fisica el otro 28%, aborda la problematica
desde una vision general de salud, aqui encontramos los trabajos de Flores y Gonzalez (2020)
gue buscaron promover la salud a través de la prevencion de la obesidad; y la tesis de A

(2021) que promovid la salud en alumnos de primaria a través de habitos saludables.
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Grafico 2

Tematicas de investigacion

[

Salud Habitos de vida saludable

En sintesis, la promocién de la salud en contextos escolares es un tema de interés
prioritariamente para investigadores espafioles, no obstante, en América Latina se observa
un acercamiento al tema. La pandemia por Covid-19, fue un evento de salud que sacudio al
mundo, y quizé por esa razon se observa un pico de publicaciones en 2020, no obstante, es
necesario ampliar la revision a nuevas bases de datos, especialmente, regionales, a fin de
recuperar qué se sabe y qué se hace en materia de promocion de la salud en las escuelas de

la region.

2.2¢,Qué se ha estudiado y qué se ha encontrado?

Las investigaciones se presentan cronoldgicamente de mas antiguo a la publicacion mas
reciente de acuerdo al tipo de investigacién a fin de observar hacia donde se orienta el debate

en torno al tema de investigacion.
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En la Tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los estudios encontrados

sobre el tema:

Tabla 1

Principales caracteristicas de los estudios encontrados

Autores Titulo Objetivo Resultados Disefio Poblacién
metodoldgico
Calderon et Atencion Evaluar a Aumento del Estudio andlisis Escolares
al (2018) Primaria'y corto y medio consumo estadistico (n=198)
promocion de la plazo la saludables
salud efectividad de diminucion de
bucodental: una bolleria, bebidas
evaluacién de intervencion | azucaradasy en el
una intervencion | de promocién | colegio de control
educativa en de la
poblacion salud
infantil bucodental
impulsada
desde
Atencion
Primaria.
Veramendi Cultura Determinar la Mejoras Estudio Escolares
et al (2020) alimentaria en efectividad de significativas experimental (n=192)
estudiantes de un taller sobre la cultura
educacion bésica | demostrativo alimentaria
regular: un sobre lonchera
abordaje saludable en
educativo la cultura
alimentaria.
Floresy Caracterizacion Realizar una | Mayor aceptacion Estudio Escolares
Gonzalez de la intervencion | y participacion en investigacion (n=1382)
(2020) intervencion educativa para | la intervencion a documental
educativa la prevencién través del juego
realizada de la obesidad con nifios.
por estudiantes yla
de nutriciébn en | promocidn de
escuelas publicas | la salud con el
del fin de
cantén de La contribuir en
Union para la la toma de
decisiones
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prevencion de la efectivas en
obesidad este campo de
y la promocién accion del
de la salud profesional de
nutricion.
Pareja et al Estudio y Promover una Resultados |  ------ Adolescentes
(2020) promocion de alimentacion | desfavorables al a (n=2516)
habitos saludable y las
alimentarios una actividad | recomendaciones
saludables y de fisica alimentarias y de
actividad fisica suficiente a actividad fisica
entre los través propuestas por la
adolescentes de la cocinay SENC y OMS
espanoles: del ocio activo
programa TAS
(tay Alicia por
la salud)
Romero Propuesta para la Promover Mejoras Estudio de Escolares
(2021) mejora de los habitos significativas en gamificacion
habitos saludables el aumento de
saludables en entre el almuerzo
educacioén alumnado de saludable y
primaria a través Educacion actividad fisica
de la Primaria.
gamificacion

Calderoén y colaboradores (2018) realizaron una investigacion en el pais vasco con el
objetivo de evaluar a corto y medio plazo la efectividad de una intervencién de promocion
de la salud bucodental impulsada desde la atencion primaria. Este estudio fue desarrollado
en tres centros escolares con alumnos de 5 a 6 afos, 89 en el grupo experimental y 109 en el
grupo control. Se trata de un ensayo comunitario de intervencion no aleatorizado con
asignacion por grupos y mediciones pre-post. Para la recoleccion de datos se realizaron
cuestionarios. La intervencion se integro por dos cursos académicos consecutivos con tres
mediciones: mes 0, mes 6 y mes 18. Se realiz0 un anélisis estadistico con prueba de chi-

cuadrada y U de Mann-Whitney.
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Los hallazgos encontrados después del periodo trascurrido, fue la adquisicion de
conocimientos superiores en el colegio de intervencion (ClI), respecto al colegio de control
(CC). El consumo de alimentos saludables aumentd notablemente en el desayuno y la
merienda, asi mismo, se disminuyd la ingesta de bolleria, es decir, alimentos hechos a base
de harina, ademas, disminuyd los refrescos azucarados respecto al CC y con la higiene

bucodental, no se lograron obtener resultados dptimos.

Por otro lado, Veramendi et. al. (2020) desarrollaron una investigacion basada en la
cultura alimentaria de poblacion escolar espafiola, en el afirma que las preferencias
alimentarias presentes en el periodo escolar usualmente persisten hasta la edad adulta. Se
traté de un estudio experimental cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un taller
demostrativo sobre lonchera saludable en la cultura alimentaria. Este estudio se realizé en
192 nifios de educacién primaria y una muestra constituida por 30 alumnos. La recoleccion
de datos se desarroll6 a través de una guia de observacién. La intervencion consistié en
cuatro talleres demostrativos sobre lonchera saludable de una hora de duracién, una vez a la
semana. Para el andlisis de se utilizo la prueba de Wilcoxon, con nivel de significancia de
0.05 y para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics 22.0.

Los resultados se organizaron en tres dimensiones: conocimientos nutricionales de
la cultura alimentaria, preparacion de loncheras y habitos alimentarios. Con respecto a la
dimensién conocimientos nutricionales de la cultura alimentaria, antes de la intervencion,
46,7% (14 nifios) alcanzo el nivel “proceso”, mientras que después de la intervencion, el
73,3% (22 nifios) alcanzo el nivel “logrado”, es decir, hubo un incremento del 26.6% (8

nifios) Referente a la dimension preparacion de loncheras, antes de la intervencion, 50,0%
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(15 nifios) se ubicaron en el nivel “inicio”, mientras que después de la intervencion, el 43,3%
(13 nifios) alcanzo los niveles “proceso” y “logrado”. Asimismo, en la dimension habitos
alimentarios, antes de la intervencién, 53,3% (16 nifios) logro el nivel “inicial”, mientras
que después de la intervencion, el 50,0% (15 nifios) alcanzo el nivel “logrado”. En el anélisis
inferencial, se obtuvo diferencias significativas entre los momentos antes y después en el
desarrollo de la cultura alimentaria (p<0,000), como en Sus dimensiones conocimientos
nutricionales (p<0,000), preparacion de lonchera (p<0,000) y habitos alimentarios
(p<0,003), evidenciando mayor cambio en la dimension preparacion de lonchera, lo anterior
quiere decir que los resultados de la intervencion evidencian el impacto positivo sobre una
cultura alimentaria para los nifios, en donde se observa la mejora de las tres dimensiones,
siendo asi, que los analisis confirman la efectividad de las estrategias implementadas para

fortalecer los hébitos de vida saludables en los nifos.

Flores y Gonzélez 2020 en Costa Rica, realizaron una intervencion educativa en
estudiantes de nutricion en escuelas publicas del Canton de La Unién para la prevencion de
la obesidad y la promocion de la salud. Se trata de una investigacién documental con el
objetivo de prevenir la obesidad y promover la salud con el fin de contribuir en la toma de
decisiones efectivas en este campo de accién del profesional de nutricion. Previamente se
analizaron proyectos de intervencidn, recolectados de agosto a noviembre del afio 2016, los

cuales se documentaron en 9 informes finales.

Los proyectos se dividieron en 3 fases: fase diagnostica, intervencion y evaluacion.
La fase diagnostica se analizaron datos antropométricos y estilos de vida saludables de 1382
nifios y nifias de diferentes centros escolares en edades entre 3 y 12 afios, en la fase de

intervencion se tomaron en cuenta 1007 nifias y nifios, 70 docentes, 12 colaboradores del
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Servicio de Alimentacion Institucional (SAI), 4 personas de la administracion y 7 madres y
padres de familia. Para la recoleccion de datos de las fases se usaron cuestionarios de habitos
alimentarios y estilos de vida para preescolares y escolares, analisis antropométricos y estilos
de vida que incluyen tiempos de comida en jornadas escolares, meriendas, productos
comprados y consumidos, tiempo de uso de dispositivos electronicos, traslados entre la
escuela y hogar, tiempos de sesiones de educacion fisica y tiempos de actividad fisica fuera
del horario escolar. En la fase de intervencion se realizaron sesiones presenciales sobre el
conocimiento de préacticas alimentarias, dentro de las instituciones escolares, cuando la
audiencia se trataba de nifios escolares, se realizaban juegos educativo-activos para su
aprendizaje, con adultos se basaron en actividades de aprendizaje por medio del trabajo
enfocado a metas de los proyectos. En la fase final, se hizo una evaluacion formativa en cada
sesion educativa, efectudndose una evaluacion sumativa para determinar que se cumpliera

con el objetivo general de los proyectos.

Pareja et al, (2020), realizaron una investigacion en el pais vasco, sobre el estudio y
promocion de habitos saludables y de actividad fisica, en donde se analiz6 a 2,516 alumnos
de edades entre 14 y 15 afios de su pais, con la ayuda del programa TAS (tu y Alicia por la
salud). Uno de los objetivos del programa es la mejora de habitos alimentarios y de actividad
fisica en los adolescentes, ademas, se plantearon otros objetivos como conocer lo habitos
mencionados de los adolescentes de la region en las Escuelas Secundarias Obligatorias
(ESO). La investigacion se desarrollo en 79 escuelas de 17 comunidades autonomas que
estan distribuidas por Espafa. El programa TAS, hizo que los propios alumnos trabajaran en
la construccion de sus propias herramientas de promocion de habitos saludables, de esta

manera eran participes y agentes activos de la salud.
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La intervencion se dividié en tres etapas, con dos etapas de intervenciones educativas
en aula y dos evaluaciones de los habitos de los que participaron. La etapa de
preintervencion, se registraron el consumo de alimentos y de actividad fisica durante 7 dias
seguidos, se hizo un anélisis estadistico para el registro de los datos y fueron enviados a
través de la web, de esta manera se elaboro un informe de la relacion del consumo de
alimentos propuesta por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN), en donde se uso el programa SPSS v.18. En la etapa de intervencion se realizaron
propuestas de intervencion por cada centro educativo, ademas, se realizaron talleres de
promocion de habitos saludables titulados: “Buscando el equilibrio” y “Yo me lo guiso, yo
me lo como”, en todos los centros educativos participantes. EI 70% de los centros educativos
enviaron sus respectivas propuestas de mejora, evaluadas respectivamente por el equipo de
programa y por un jurado experto. Para la etapa pos-intervencion se realizd un segundo
registro sobre el consumo de alimentos y sobre la actividad fisica por otros siete dias
seguidos, siendo enviados a la pagina web para su evaluacion y digitalizacién en base de
datos. La creacion de la plataforma TAS, fue una herramienta on line, que permite llegar a
mas centros educativos, ayudando y guiando al profesor de aula de otros centros educativos
a implementar el programa de forma auténoma y asi complementar sus sesiones de clase

sobre la promocion de habitos alimentarios y de actividad fisica.

Como resultado, se encontr6 que los adolescentes no cumplen con las
recomendaciones alimentarias y de actividad fisica propuestas por la Sociedad de Nutricion
Comunitaria (SENC) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como también,
la mayoria de los participantes, en relacion con el consumo de frutas y verduras, fue menor

de lo que se recomendo, y el consumo de productos como la carne, la bolleria, pasteles,
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snacks y alimentos fritos fue en aumento, productos altamente cal6ricos, sumado a eso que
la actividad fisica, se obtuvieron resultados observables a la falta de actividad fisica, por lo
cual los alumnos espafioles participantes en esta investigacion presentaron un

desfavorecimiento al apego de recomendaciones presentadas por la SENC y la OMS.

Llosa et al, (2020) realizaron una revision de articulos basada en la nutriciéon y
actividad fisica en alumnos de educacion primaria. Los objetivos de la revision sistematica
fueron describir las intervenciones educativas sobre alimentacion y/o actividad fisica
llevadas a cabo en alumnos de este nivel educativo con el fin de disminuir o prevenir la
obesidad infantil y analizar la eficacia de dichas intervenciones. El periodo de revision fue
entre 2013 y 2017, en alumnado de 6 y 12 afios de edad de educacion primaria. De los 22
estudios incluidos, diecinueve fueron estudios experimentales aleatorizados, un estudio
experimental no aleatorizado con grupo control y dos estudios cuasiexperimentales con

grupo control.

Dos de los estudios evaluaron intervenciones solo de nutricién, en donde encontraron
que repartir fruta de manera gratuita en las instituciones educativas, incrementa el consumo
de estos productos y disminuye el consumo de alimentos insanos, con ello suma a la
prevencion de obesidad. En relacién al desayuno, encontraron que las intervenciones
encaminadas al desayuno saludable, mejoran los habitos dietéticos, sin embargo, no hay

efectos sobre el indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios.

En los cinco documentos sobre actividad fisica, se encontré que las estrategias de
aumentar la actividad fisica en el curriculo, favorece al incremento de la practica de actividad

fisica, de esta manera mejora la actitud fisica, reduccion perimetral de la cintura. Ademas,
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se observo que este tipo de estrategias e intervenciones, se logran obtener resultados a largo

plazo.

Por altimo, las quince intervenciones combinadas sobre nutricion y actividad fisica,
nueve de ellas muestran resultados en la disminucién y/o el mantenimiento del IMC, asi
como también intervenciones que no lograron cambios considerables en el IMC de los
alumnos o ningun resultado. También se hallaron intervenciones con el incremento de
conocimientos sobre alimentacion saludable y actividad fisica. Al comparar las
intervenciones combinadas con las simples, se logré observar que las intervenciones
combinas son més efectivas para aumentar la actividad fisica, una mejora de alimentacion,

asi como también disminuir la grasa corporal.

En Espafia, Gamez et al, (2022) desarrollaron una revision de articulos basada en
programas de intervenciones educativas sobre promocién de habitos saludables, actividad
fisica y nutricion. El objetivo de esta revision fue describir y analizar los principales
programas de intervencién, basados en la promocién de esos dos habitos saludables en la
poblacion infantil y las principales estrategias utilizadas para su implantacién en los centros
educativos espafioles. Esta revision se realizd en el mes de octubre del 2022, en donde se
incluyeron nueve articulos de revision, en alumnado de entre 6 y 12 afios de Educacion

Primaria.

Los resultados de la investigacién de Gdmez, muestran tres textos seleccionados que
realizan intervenciones en instituciones educativas, un ejemplo de ello es la intervencion de
Trescastro et al, (2020), donde destaca la necesidad de llevar una educacion alimentaria y
nutricional, para desarrollar habitos alimenticios, por lo que menciona que es conveniente
incluir al curriculo educativo programas de educacion alimentaria y nutricion encaminados

33



a alumnos, padres de familia y docentes, por parte de profesionales de estas ramas, como lo
pueden ser nutridlogos y profesionales de la actividad fisica. Dado que existe una
colaboracion, por su parte Martinez Garcia (2020), no encontré resultados destacables en la
intervencion, puesto que indica que la obesidad, sobrepeso y bajo consumo de frutas y

verduras puede ser contrarrestada por la practica duradera, es decir, a largo plazo.

Otro documento también mencionado en esta investigacion de Gamez, es el de
Gonzéalez-Valero et al, (2017), donde se recuperan los siguientes resultados, antes de la
intervencion los datos arrojaron que, el 75.9% de los sujetos tiene peso normal, 1.3% bajo
peso, 13.9% obesidad y 8.9% sobrepeso. Después de la intervencion del programa
“Sportfruits ” se destacan los cambios generados que, dan como resultado una mejora, 78.4%
de los alumnos presentaron peso normal, 2.6% con bajo peso, 8.9% con obesidad y 10.1%

sobrepeso.

Para el ultimo documento, Rico-Sapena et al, (2019), mostré que, gracias a la
intervencion del programa educativo de promocién alimentaria, se logré que los alumnos

adquirieran habitos de alimentacion saludable.

En conclusion, estos tres resultados de documentos de la principal investigacion
(Gamez, 2020), las intervenciones de los programas educativos sobre alimentacion
saludable, se pueden generar cambios en las conductas de consumo de alimentos, que a su
vez mejoran el estado corporal de los alumnos, por lo cual los programas son fundamentales
para una vida de eleccion de alimentos por parte de los alumnos. Cabe mencionar que los
resultados presentados por parte de los tres diferentes documentos, fueron inspiracion para

generar una planificacion de obtener resultados como el IMC de los alumnos.
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Romero (2021) realiz6 una investigacion e intervencion basada en la promocion de
habitos saludables en educacién primaria en Espafia, con el objetivo de promover habitos
saludables entre el alumnado como lonches saludables y actividad fisica. Esta investigacion
se realiz6 en dos grupos de tercero de primaria. Se tratd de un estudio de ensefianza-
aprendizaje no directa, para la recoleccion de datos se utilizd la observacion durante el
tiempo de receso de los alumnos. El analisis de los resultados se llevd mediante tablas de

control.

2.3 La falta de habitos saludable. Una problematica en el grupo de estudio.

En el grupo A, con relacidon al tipo de alimentos que llevaban los alumnos a la escuela
se encontrd que la primera semana de intervencidon sélo los 6,2 alumnos llevaron almuerzo
saludable, cifra que aumento al termind en la Gltima semana, con una media de 12 alumnos
con almuerzo sano. Durante la Gltima semana, el total de alumnos llevo alimentos saludables
a la hora del almuerzo, accion que se repitio durante los cinco dias de la semana. Algo que

no habia ocurrido en todo el curso, hasta ese momento.

Respecto a la actividad fisica, durante el primer fin de semana tan solo una media de
7,5 alumnos realizé al menos una hora de actividad fisica, dato que aument6 parala Gltima
semana del proyecto, donde se registré que todos los alumnos realizaron al menos una hora
diaria de actividad fisica durante el fin de semana. Al ser alumnos de edades tempranas, el
acompariamiento familiar fue clave para la realizacion de la actividad fisica diaria, por lo
tanto, se contribuy6 también a que las familias realicen actividad fisica, es decir, las
intervenciones que involucran a la familia tienen un impacto mas significativo en los

alumnos y genera beneficios indirectos en la promocion de la salud familiar.
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En el grupo B, la primera semana la media de alumnos era de 7,2. Mientras que en la
ultima semana la media de alumnos con almuerzos saludables es de 11,6, es decir la gran
mayoria de los alumnos trajeron almuerzos saludables durante los cinco dias. También se
analizo la tabla de control de actividad fisica. De la misma manera que ocurrio con el otro
grupo, la media de alumnos que realizaban actividad fisica ha ido aumentando a medida que

pasaban las semanas.

A partir de la revisién de la literatura se concluye que, las distintas intervenciones
educativas, tienen como fin la mejora de los habitos saludables, como lo es la alimentacion
saludable y la actividad fisica, por lo cual las intervenciones combinadas resultan mas

efectivas y duraderas en relacion a los habitos mencionados.
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I11. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Este apartado del marco teérico propone el acercamiento tedrico-conceptual del tema de
investigacion sobre los habitos de vida saludable de alimentacidn saludable, actividad fisica
y calidad de suefio; asi como la postura tedrica de la Educacion para la salud y la Promocién
de la salud. Ademas, se definen los conceptos de salud, conductas de riesgo, conductas

protectoras, el IMC como indicador de salud, bienestar e intervencién educativa.
3.1 Aprender a vivir saludablemente: La Educacion para la salud.

No se nace con salud, se aprende a conservarla y mantenerla. La OMS nos dice que la

Educacién para la salud es:

Una disciplina que se encarga de orientar y a organizar procesos educativos con el
proposito de influir positivamente en conocimientos, précticas y costumbres de los

individuos y comunidades en relacion con su salud.

Es decir, la educacién para la salud es un proceso continuo, en el cual cada dia existe
un aprendizaje nuevo acerca del como cuidarnos, como prevenir alguna enfermedad vy el

como trasmitir esa informacion para buscar un estado de salud de toda la poblacidn.
Los tres principales objetivos de la OMS en la educacion para la salud.

e Obtener que el concepto de salud se inserte en los valores reconocidos por la

comunidad.

e Ofrecer a la poblacion conocimientos suficientes y capacidad practica para
resolver los problemas de salud.

e Favorecer el desarrollo de los servicios sanitarios.

37



Estos objetivos planteados por la OMS en 1954, citados en la investigacion de
Catalan y colaboradores en 1993. (p.291). De igual manera, en el mismo documento, se cita
a Modolo (1970), que menciona a la educacion para la salud como un instrumento que aporta
la adquisicién de conocimiento cientifico al individuo sobre problemas y comportamientos
utiles para alcanzar el objetivo que es salud. En resumen, para mejorar la calidad de vida de
las comunidades, es importante que se reconozca y que las personas sean conscientes de los
conocimientos y herramientas para afrontar problematicas que afecten al bienestar propio y

de quienes nos rodean para poder actuar a favor de la salud.

La norma NOM-043-SSA2-2012, establecida por la Secretaria de Salud (2013), hace
referencia a la educacion para la salud, definiéndola como un proceso de ensefianza-
aprendizaje en el que se realiza un intercambio y anélisis de informacion, se desarrolla
habilidades y modifica actitudes con el objetivo de crear comportamientos saludables.
(p.28). Como conclusion esta norma busca fomentar actitudes y conductas que aumenten el
bienestar de las personas, ademas de que busca generar fomentar un estilo de vida con el
autocuidado de las personas y a la formacion de una cultura sobre el cuidado, la salud y el
bienestar, para lograr cambios que impacten en contextos educativos y sociales, que influyan

significativamente en la toma de decisiones relacionadas a mejorar la salud.

La educacion para la salud es un componente fundamental de la promocion de la
salud que se enfoca en proporcionar informacion, habilidades y herramientas que permitan
a las personas tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos saludables. Esta
educacion abarca una amplia gama de temas relacionados con la salud, como la prevencion
de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables, la gestion del estrés, la

nutricion adecuada, el ejercicio fisico, la salud mental, entre otros.
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Segun The Report of the President’s Committee on Health Education (Comité del
presidente, 1973) citado en Simone-Norton (1988) menciona “La educacion para la salud es
un proceso que sirve de puente entre la informacion de la salud y las practicas de la salud”
(p. 17), es decir, el conocimiento en salud es valioso cuando se traduce en acciones

conscientes que orientan a buenas practicas.

La educacion para la salud estd encaminada a transmitir el saber, y saber hacer, se
analiza las situaciones y el contexto en el que se desenvuelve cada individuo y con los que
se rodea, con el fin de conservar, preservar la salud y orientar a todos los grupos de poblacion
para que todos tengan las herramientas y conocimiento necesario para que puedan prevenir
y afrontar de manera auténoma los retos de salud que se les presente en el futuro. Ademas,
permite comprender las necesidades, los hébitos, comportamientos de salud para afrontar
posibles riesgos de salud, como decia Jefferson en su célebre frase de 1875, “la salud no es
mas que el saber” es decir, estar sano implica conocimiento del autocuidado, para agregar a

esta frase, el conocimiento es indispensable tanto como la accién de estos conocimientos.
Ademas, Ruiz Santana et al, (2009) sefialan que:

Los habitos de educacién para la salud de nifios y adolescentes deben de seguir un
modelo diferente al de los adultos evitando la cultura de la prohibicién de alimentos
a ingerir y de forzar el ejercicio y favoreciendo, en cambio, la cultura de alimentos
que se deben de tomar, en mayor o menor cantidad, y la comprension de la

importancia del ejercicio fisico” (p.597).

Educar en salud también implica buscar distintas estrategias de acuerdo a la edad de

la poblacion, es importante que los nifios y nifias no se sientan forzados a realizar alguna
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actividad fisica o llevar una alimentacion rigurosa, sino que sea de manera equilibrada, pero
que ademas logren entender lo importante del por qué hacerlo, esto ayudard a mantener una

salud a largo plazo.

3.2 Promover para transformar: La Promocion para la Salud en contextos educativos.

De acuerdo a la Secretaria de Salud (2013) en las NORMA Oficial Mexicana NOM-043-

SSA2-2012, define a la promocién de la salud como:

Todo aquello que permite reforzar los conocimientos, aptitudes, y actitudes de las
personas al momento de actuar con responsabilidad en el cuidado de la salud, la toma
de decisiones para elegir el camino de los habitos saludables, lo que facilita la
obtencion y conservacion de un éptimo estado de salud individual, colectivo, social,

comunicacion educativa y educacion para la salud. (p. 29)

Lo anterior alude a las acciones y estrategias tomadas y llevadas a cabo con la
participacion de las personas, con la finalidad de informar y reforzar conocimientos para que
la poblacion decida de la mejor manera llevar habitos que permitan generar un estado de

bienestar tanto individual como colectivo.

En una publicacion de la Secretaria de Salud (2015), mencionan al aleméan Henry
Sigerist, quien en el afio de 1946 se uso6 por primera vez las palabras promocion de la salud
quien indicé que la salud se promueve al proporcionar un nivel de vida decente, con buenas
condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso y recreacion.

(SSA, 2015)

Segun el Programa de promocion de salud, Washington DC (2001 citado en Meras

R. y Rodriguez G.,2021), la promocion de la salud abarca todo el ciclo de la vida, desde que
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las personas nacen hasta que mueren, siendo asi el impacto que tiene en el individuo, asi
como también a la familia y al contexto social. Se resalta el papel importante que tiene la
familia en el proceso de desarrollo de las nifias y nifios hacia la promocion de la salud, puesto
que el entorno en donde se desenvuelven es crucial en la toma de decisiones a futuro y el

contexto familiar es el primer entorno donde se fomentan habitos saludables.

En la Carta de Ottawa la promocién de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. De acuerdo a un informe de
la OMS, se menciona a la Carta de Ottawa, en donde esta carta indica que la promocion de

la salud integra:

Procesos politicos y social global, que abre paso a acciones que se dirigen a reforzar
habilidades y capacidades de los individuos y comunidades, pero, sobre todo acciones
enfocadas a reconstruir condiciones sociales, ambientales y econémicas, con la meta de

aportar y favorecer a los cambios de salud individual y colectiva (OPS, S/F).

La carta de Ottawa (OMS,1986) describe las acciones centrales de la promocion de

la salud, y con ello, sent6 las bases de toda accidn en este campo:

1. Desarrollar aptitudes personales para la salud: se refiere a proporcionar la
informacion y las herramientas necesarias para mejorar los conocimientos,
habilidades y competencias necesarias para la vida.

2. Desarrollar entornos favorables: consiste en impulsar que las personas se protejan
entre si y cuiden su ambiente. Para ello se sugiere estimular la creacion de

condiciones de trabajo y de vida gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes.
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3. Reforzar la accion comunitaria: impulsar la participacion de la comunidad en el
establecimiento de prioridades, toma de decisiones, elaboracion y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud.

4. Reorientar los servicios de salud: impulsar que los servicios de salud trasciendan su
funcién curativa y ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion
especifica

5. Impulsar politicas publicas saludables: colocar a la salud en la agenda de los
tomadores de decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de todos los sectores

publicos y privados.

La promocidn de salud como estrategia de trabajo debe estar bien disefiada para todo
tipo de personas y que tengan cualquier estado de salud. Esto juega un papel importante en
el ambito educativo, ya que tiene un conjunto de estrategias, acciones e iniciativas, que dan
herramientas para el cuidado de su salud y el de la poblacién en general, asi como también
la prevencion de enfermedades, de esta manera fomentar habitos de vida saludable como
alimentacidn, ejercicio fisico, un adecuado descanso para fortalecer el cuidado y bienestar

sostenible, siendo igualitario para todos.

3.3 Educar para el bienestar: EI modelo PERMA.

Bienestar es el estado que se alcanza cuando uno se siente y desenvuelve bien en la vida.
Uno de los modelos conceptuales mas influyentes a la hora de explicar el bienestar se conoce

con el nombre de PERMA (por sus siglas en inglés).

El modelo PERMA fue propuesto por Martin Seligman en 2011, pionero del campo

de la psicologia positiva, y consta de cinco pilares que definen colectivamente el bienestar:
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« Emociones positivas (Positive emotions): sentirse bien
« Compromiso (Engagement): estar totalmente inmerso en una actividad
 Relaciones (Relationships): estar conectado genuinamente con los demas.

« Proposito (Meaning): dar sentido a la existencia

Logro (Achievement): sentirse realizado y satisfecho

El bienestar se relaciona con una salud fisica, social, emocional, incluyen todos los
aspectos positivos para las personas, buscar un equilibrio de todas estas fases dentro de la
salud y lo que se busca, esto se logra integrando y reconociendo todas las areas de la salud
en la vida cotidiana de las personas. De acuerdo al modelo PERMA y sus cinco elementos
son considerados para llevar una vida plena y la calidad de vida 6ptima, ademés se puede
llevar este modelo a la educacion, llevando a cabo la promocion los habitos de vida
saludable, promoviendo un ambiente Optimo y positivo para los estudiantes, no solo

buscando un rendimiento académico sino también un lugar de bienestar emocional y social.

El modelo PERMA, aplicandolo en la practica educativa, puede ayudar como un
diagnostico inicial para indagar sobre el bienestar de la institucion escolar. Cuando se abarca
todos los ambitos de este modelo, se dice que se logra tener un bienestar pleno y sostenible.
Es importante lograr un equilibrio en las cinco dimensiones del modelo, asi como también
en nuestras vidas, en la que podamos disfrutar y mejorar como personas en los &mbitos que
nos desenvolvemos, para lograr la sostenibilidad. En el contexto escolar, implica generar
ambientes mas saludables y satisfactorios para todos, en donde las y los estudiantes puedan

prosperar emocional, social y académicamente.
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3.4 Habitos de vida saludable: Un camino hacia el bienestar.

Los hébitos son respuestas a situaciones especificas que implican la repeticién de
comportamientos o acciones (Wood y Neal, 2016). Los habitos de vida saludable son
aquellos comportamientos o acciones sistematicas orientadas a la busqueda o conservacion
de la salud, estas se relacionan con la nocion de bienestar, de acuerdo al Ministerio de
Educacién de Chile, Mineduc (2014, citado en Torres et al, 2019), los habitos de vida
saludable son “actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud, que inciden
positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la persona que los adquiere” (p. 46).
Es decir, el concepto de habitos en salud, guarda estrecha relacion con los estilos de vida
saludable ya que ambos se inclinan por el ambito de salud, y se encaminan hacia un mismo

objetivo en el cual es la promocion de la salud y el bienestar de la poblacién.

De acuerdo a Sanchez (1996, citado en Pérez 2015) comenta que:

Los hébitos de vida saludables, encaminan a estilos de vida positivos que aumentan
los afios de vida en condiciones adecuadas, lo cual debe considerarse los afios que
una persona puede ser autdbnoma, no solo considerando cuantos afios vive, si no de

qué forma vive esos afios. (p.84)

En conclusién, los HVS comprenden acciones propias de la educacion para la salud,
nutricion, actividad y ejercicio fisico, deporte, asi como el ambiente o el contexto donde se
desenvuelva el individuo, todas las areas de la salud que aporten beneficios significativos,
se busca que las personas tengan los recursos necesarios para lograr una mejor calidad de

vida.
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Los HVS incluyen diferentes patrones de comportamiento, conductas, actitudes,
creencias, conocimientos, habitos, acciones de la poblacion para lograr mejorar su salud,
dentro de las actividades que tenemos dia a dia, a lo que son consecuencias del contexto
ambiental y social que rodea a cada tipo de poblacion. El factor pasado, presente y futuro
influye en la toma de decisiones sobre los aspectos de salud. Lograr la practica de habitos
saludables no garantiza obtener una vida mas larga y sin problemas de salud, pero
notablemente se obtendra una mejor calidad de vida, ademas de que el contexto familiar
toma gran peso sobre préximas generaciones de las y los alumnos para adoptar buenos
habitos saludables, ya que los padres y madres ensefian a los hijos, los cuales estos se
volveran un promotor e impulsor sobre las generaciones siguientes a llevar una vida mas

saludable, tal es el caso de la alimentacion saludable, la actividad fisica y el suefio de calidad.

3.4.1 Alimentacion Saludable

La alimentacion es una parte fundamental, contribuyendo en el crecimiento y desarrollo de
los nifios, si bien en México ocupamos los primeros lugares en obesidad adulta e infantil,
esto esta influido en parte con la forma en que nos alimentamos y lo que ensefiamos a comer
a los nifios y nifias, esto puede traer consecuencias como enfermedades cardiovasculares,
cronicas, obesidad, la calidad de vida disminuye. De acuerdo a Leija (2024) la alimentacion
es el proceso seleccionar, preparar y consumir los alimentos relacionados con el contexto,

como las tradiciones, economia y el lugar donde se vive.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, en su documento
define a la alimentacion como un conjunto de procesos bioldgicos, bioquimicos,
psicolégicos y sociologisticos que aluden a ingerir alimentos en el que el organismo absorbe
y aprovecha los nutrientes necesarios que impactan en la satisfaccion intelectual, emocional,
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estética y socioculturales que son necesarios para una vida plena. (p. 27) Esta definicién
retoma un punto importante y a veces olvidado, los procesos psicoldgicos que influyen en

tomar decisiones respecto a la comida.

Ademas, la misma Norma, habla sobre la alimentacion correcta, definiéndola como:

Habitos alimentarios acorde a conocimientos de las personas relacionados al ambito
de los alimentos que deben cumplir con las necesidades alimentarias en las etapas de
las personas, de esta manera se promueve un desarrollo y crecimiento optimo lo que

permite prevenir enfermedades. (p. 27)

Lo que quiere decir, es que la alimentacidn correcta es tener los conocimientos
adecuados para poder tomar decisiones a, optar por los alimentos que beneficio en nuestro
desarrollo y creciente a lo largo del tiempo por como consecuencia obtenemos una calidad

de vida adecuada.

Cabe diferenciar entre alimentacion y nutricion, para la OMS, nutricion la define
como una relacion entre la ingesta de alimentos y las necesidades dietéticas del organismo
(ISB 2022). Es decir, la nutricion interfiere con diferentes procesos, desde como obtenemos,
como asimilamos y como digerimos los nutrientes que contienen los alimentos, este trabajo
se acotara a la alimentacién. No obstante, la alimentacidn y la nutricion son muy importantes
para el cuerpo humano, son un factor de cuidado y mantenimiento de la salud, la comida es
un medio para obtener los nutrientes, estos se utilizan como energia para el buen

funcionamiento del cuerpo y de los diferentes sistemas que lo componen.

Segun la OMS, una mala alimentacion es un problema de salud publica a nivel

mundial, ademas también considera que las causas de las enfermedades no transmisibles
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(ENT) es la alimentacion no saludable y la inactividad fisica. Ademas, de acuerdo a Basulto,

y colaboradores (2013), definen a la alimentacion saludable como:

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el
riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la lactancia,
y que promueve un crecimiento y desarrollo Optimos. Debe ser satisfactoria,

suficiente, completa, equilibrada, arménica, segura, adaptada, sostenible y asequible.
(p.1)

Es importante una alimentacién saludable en las y los nifios, se necesita que adopten
habitos de consumir alimentos saludables desde edades tempranas, ademas con un nivel de
actividad fisica ayudara a que se desarrollen plenamente, que gocen una buena salud y por

lo tanto tendran una mejor calidad de vida.

Llevar una alimentacién saludable ayuda a mejorar el rendimiento escolar, cuando
consumen alimentos ricos en nutrientes, la capacidad de concentracion y el aprendizaje
aumenta. Segun Morales, B., y su equipo (2025), realizaron una investigacion en la cual
mostraron que, la falta de una alimentacién adecuada implica consecuencias a largo plazo,
puesto que la deficiencia de nutrientes especialmente en nifios de educacion basica, tiene
repercusiones en el proceso cognitivo y en consecuencia el aprendizaje de los estudiantes

por la falta de nutrientes en el cuerpo.

Tener en cuenta los alimentos consumidos por los nifios es importante para el proceso
de aprendizaje y concentracion, ya que la alimentacion ni menos ni mas es mejor, debe haber

un equilibrio alimentario para un buen proceso cognitivo. Asi mismo se previenen
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enfermedades como la obesidad, diabetes, relacionadas a una mala alimentacién durante la
nifies presentes en la adolescencia o adultez, por lo cual es importante educar desde la

infancia una cultura de alimentacion saludable y equilibrada.

Como ayuda en esta investigacion, se utilizo la piramide alimenticia, disefiada por el
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos citada en una pagina web por la
nutricionista Patricia, M. (2023). Esta piramide consta de cinco escalones ubicados a grupos
de alimentos que aportan mas nutrientes, en el primer escalon se encuentran alimentos que
aportan carbohidratos complejos, fuente de energia para los nifios, como segundo escalén
frutas y verduras, estos dos primeros escalones nos recomienda consumirlos todos los dias,
tercer escaldn, proteinas de origen animal, cuarto escalén, proteinas con grasas, estos son
recomendados consumirlos todos los dias con moderacion y por Gltimo escalén, alimentos
con excedente de grasas, aditivos industriales, este Gltimo es recomendado consumirlo

ocasionales.

Para complementar a la alimentacion saludable, también es importante destacar la
guia del Plato del Bien Comer, la cual es una guia alimentaria parte de la Norma Oficial
Mexicana (NOM), donde destaca el balance que existe entre la combinacion de alimentos
para una dieta correcta. Estos alimentos se dividen en tres grupos, frutas y verduras, cereales
y tubérculos y por ultimo leguminosas y alimentos de origen animal. (Gobierno de México,

2019).

| usar las guias de la piramide alimenticia y el Plato del Bien Comer, reforzamos los
conocimientos y la informacidn sobre los alimentos, lo cual es un hace cuestionarse y actuar
a tomar las mejores decisiones al optar por alimentos que beneficien la salud, puesto que la
piramide ofrece escalones de acuerdo a la obtencidn de nutrientes y el Plato del Bien Comer
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proporciona grupos de alimentos que no son buenos ni malos, simplemente un equilibrio,

por lo que también es importante disfrutar de toda la comida

3.4.2 Actividad Fisicay Ejercicio

La actividad fisica y el ejercicio fisico son utilizados como sinénimos, pero no es asi,
Casperson y colaboradores (1985, como se cita en Hellin, 2003) desde hace 40 afios

describen la diferencia:

La actividad fisica no es otra cosa que un movimiento de algunas estructuras
corporales originado por la accion de los musculos esqueléticos, y del cual se deriva
un determinado gasto de energia. El ejercicio fisico supone una subcategoria de la
anterior, la cual posee los requisitos de haber sido concebida para ser llevada a cabo

de forma repetida, con el fin de mantener o mejorar la forma fisica. (p.18)

Para resumir los conceptos de dichos autores, la actividad fisica es cualquier tipo de
movimiento que genere un gasto calorico, simplemente significa moverse, lo cual puede ser
barrer, caminar, jugar, y el ejercicio fisico se realiza con la finalidad de mantenerse sano y/o
de recreacion, lo cual significa que puede ser bailar, correr, andar en bicicleta., para este

trabajo, se entendera como conceptos similares.

Asi como también la Secretaria de Salud (2013) en las NORMA Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-201, habla sobre la actividad fisica como cualquier movimiento voluntario
que es producido por la contraccion de los musculos esqueléticos, a lo que da como
consecuencia un gasto calérico o sumado a la tasa metabdlica basal (p. 26) ademas, menciona
que la actividad fisica se divide en aerdbica, flexibilidad y equilibrio, intensidad ligera,

moderada y vigorosa, también recreativo y disciplinario (p. 26). De esta definicion se
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recupera a la tasa metabdlica basal (TMB), que es la cantidad de calorias que una persona

gasta solo por realizar las actividades de su dia a dia.

Ademas, Grosser y su equipo (1991, citado en Hellin 2003) sostienen que el ejercicio
fisico “es un movimiento que requiere un proceso complejo y orientado en un objetivo”
(p.18), lo anterior quiere decir que es una accién que implica un procesos elaborado y
dirigido hacia una meta especifica de la persona, puesto que todos tenemos diferentes
objetivos, ya sea por la préctica de un deporte 0 competencia deportiva, temas de salud,

distraccion, etc.

Algunos de los beneficios de este, es el control de peso, reduce el riesgo de problemas
de salud. La adquisicion de habitos activos permite que las personas se motiven por
desarrollar un estilo de vida saludable. Todo ejercicio fisico que se hace es actividad fisica,
pero no toda la actividad fisica es ejercicio fisico. (Meneses y Monge., 1999), moverse es
importante para la salud, el ejercicio fisico es un habito saludable y es fundamental que las
personas comprendan que el ejercicio fisico hoy en dia debe ser visto como una necesitad y

no como vanidad, anteriormente visto de esa manera.

La actividad fisica estd influenciada por un especifico factor que aporta al
metabolismo basal. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen factores de
acuerdo al sexo y tiempo que la persona dedica a la practica de actividad fisica y ejercicio

fisico.

Asi mismo la inactividad fisica, es definida como no cumplir con las

recomendaciones de una actividad fisica para la salud (Montero y colaboradores, 2015). Una
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persona adulta sera considerada con inactividad fisica si realiza menos de 150 minutos de
actividad fisica moderada semanal, lo que quiere decir que la recomendacion va de 150
minutos a 300 minutos a la semana, para los nifios y adolescentes, seran inactivos si realizan

menos de 60 minutos al dia de actividad fisica moderada (OMS, 2020).

Para resumir, es importante realizar actividad fisica y en nifios con base a lo que se
recomienda por la OMS, se debe buscar la actividad fisica que més le agrade a los nifios para
que lo adopten como un habito que a largo plazo sera fundamental en el proceso de

desarrollo. Ademas, segiin Romero y Amador (2008, citado en EméasF, 2009), considera que:

La actividad fisica definida desde la dimensién biologica permite identificar todos
los movimientos corporales realizados con los musculos esqueléticos que conllevan
el gasto o0 consumo energético, desencadenantes a su vez de una serie de reacciones
fisioldgicas ante estimulos de esfuerzo fisico y la actividad fisica desde la dimension
personal es una de las muchas experiencias que vive el ser humano, gracias a la
capacidad de movimiento que le proporciona su naturaleza corporal, ya sea para
satisfacer sus necesidades basicas o para llegar a someterse a las exigencias sesiones

de entrenamiento deportivo (p.79).

Como conclusién, la actividad fisica definida por estos autores, también aluden al
movimiento, cualquier movimiento que involucre el sistema musculoesquelético que causa

un gasto energético.

De acuerdo a un articulo realizado por Torres y su equipo (2019) sobre los habitos
saludables, concluyen que la actividad fisica y el deporte son pilares fundamentales en

promover la salud y bienestar, puesto que ademés de ofrecer competencias fisicas, suma
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valores para la vida. En esta misma investigacion cita a Rasberry y colaboradores (2011),
donde respalda a la educacion fisica como una materia que aporta a los estudiantes educacion
y genera conocimientos acerca de la actividad y el estado fisico, encaminado al apego de

habitos de vida saludable y una actividad fisica regular.

El profesional en Educacion Fisica desempefia un papel importante en la vida
cotidiana de los estudiantes, ya que influye en sus decisiones sobre la salud. Ademas, el
egresado de esta licenciatura colabora con diferentes actores, como otros educadores,
profesionales de la salud, familias y miembros de la comunidad, para reforzar y expandir la

informacion proporcionada a los estudiantes.

3.4.3 Aprender a dormir: El suefio como hébito saludable

El suefio es un habito importante en la vida de las personas y muchas veces olvidado o
descuidado, ademas, el impacto de los dispositivos electronicos en menores, ha hecho que
estos duerman horas fuera de un horario recomendado y/o no duerman los suficiente. De
acuerdo a Velayos y su equipo (2007), el suefio un estado bioldgico y periodico, que consta
de dos etapas, NREM, que significa un suefio profundo con una duracion de seis horas y
REM, alude una alta actividad cerebral con una duracion de dos horas, estas fases se alternan

durante la noche cuatro a cinco veces.

De la misma manera, se realizd una investigacion por Hirshkowitz y su equipo
(2015), donde el objetivo de esta fue realizar una actualizacion cientificamente rigurosa de
las recomendaciones sobre la duracion del suefio de la Fundacion Nacional del Suefio, en la
investigacion se convoco a un panel multidisciplinario de expertos de 18 miembros, que

representaban a 12 organizaciones para evaluar las recomendaciones de suefio, se realizo
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una revision sistematica de la literatura y Método de Adecuacion RAND/UCLA (RAM), de
esta manera se formul6 recomendaciones para la cantidad de horas de suefio acorde a la edad.
Se hicieron las categorias con base a la edad de las personas, desde recién nacidos de 0 a 3
meses, hasta adultos mayores de mas de 65 afios, en esta investigacion se llevo a la
recomendacion de que nifios de edades escolares de 6 a 13 afios deben dormir de 9 a 11
horas. El panel de discusion llegé a la conclusion que las necesidades de suefio varian a lo
largo de la vida para cada persona, puesto que las recomendaciones establecidas en la
investigacion, son para personas sanas y personas que no padecen trastornos de suefio, por
lo tanto, distintos factores como individuales o trastornos de suefio pueden alterar las

recomendaciones.

De acuerdo al Instituto de Salud para el Bienestar (ISB), en una publicacion realizada
en 2022, se recomienda para recién nacidos dormir 18 horas, para nifias y nifios de 10 a 12
horas, en adolescentes 8 a 9 horas y adultos 7 a 8 hora, ahi mismo habla sobre una
investigacion que realizd la Clinica de Trastornos del Suefio de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), en donde se menciona que un estimado del 45% de personas
mexicanas tienen una mala calidad del suefio, o que por consecuencia estas personas
presentan problemas para levantarse, somnolencia y cansancio en la mafiana durante las
primeras horas. (Gobierno de México, 2022), si se habla de nifios escolares, las conclusiones
sobre la afectacion de un mal habito del suefio pueden indicar un mal aprendizaje y

rendimiento académico.

La calidad del suefio es un gran factor problematizador de la salud, la importancia de
una buena calidad de suefio es determinante a la hora del aprendizaje y claramente en la

salud mental y fisica, en el articulo Ojeda, M. (2012) sobre el impacto del suefio y sus
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repercusiones sobre el suefio en nifios preescolares, alude a que clinicamente los nifios con
inconvenientes para dormir, presentan hiperactividad, desatencién, irritabilidad,
impulsividad y pueden generar conductas agresivas. De esta manera reportd una repercusion
del sindrome de atencidn e hiperactividad (SDAH), relacionada con trastornos del suefio y
una alta actividad motriz, problemas de concentracion para ejecutar y terminar tareas

aplicadas a los nifios.

Cuando no se cuenta con suefio suficiente y de calidad, se pone en riesgo la salud
fisica, salud mental, en resumen, la calidad de vida. Dormir bien no solo es necesario para
sentirse bien, sino también impacta directamente en la funcion de todos los sistemas del

cuerpo que alude a un estado de bienestar.

3.5 La salud: Mas alla de la ausencia de la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1946 definid el concepto de salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, en complemento a esta definicion, durante una conferencia
magistral inaugural del 1er Congreso Nacional de Médicos Internos de Pregrado Residentes
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Jose Narro Robles, secretario de
Salud, comentd su perspectiva sobre el tema de la salud, en el cual la salud es derecho de
todas las personas, puesto que este derecho es un pilar indispensable en la inclusion,

estabilidad, igualdad social e inversion con excelentes resultados (SSA, 2017).

Ademaés, menciona que la salud es un factor determinante por la educacion, esta
educacion en primera instancia se interviene desde casa con padres de familia y en segunda

instancia la educacion en las escuelas, asi como también se determina por genética, ambiente,
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ingresos, estilos de vida, alimentacion y familia, por otro lado, la salud influye en el proceso
de desarrollo cognitivos, fisico y rendimiento en distintas facetas que pueda desempefiar las

personas (SSA, 2017).
Por su parte, Shepard (1995) la definié como:

Una condicion humana con una dimension fisica, social y psicologica, caracterizada
por poseer un polo positivo y negativo. La salud positiva se asocia con una capacidad
de disfrutar de la vida y resistir desafios; no estd meramente asociada a la ausencia
de enfermedad. La salud negativa se asocia con la morbilidad y, en extremo, con la

mortalidad prematura (p.21).

El concepto de salud abarca muchas areas de nuestra vida, la salud puede cambiar a
lo largo del tiempo para cada persona, ademas de que también es influenciada por factores
genéticos, ambientales y de contratiempo. En la actualidad el ejercicio fisico, el deporte y
las sesiones de educacion fisica son una gran herramienta para el beneficio, mejora y
mantenimiento de la salud en la poblacién, asi mismo se involucran otros factores como la
alimentacion, el descanso, estrés, etcétera. Esto beneficiara de la mejor manera a las y los

estudiantes a llevar una vida saludable.

El estudio del estilo de vida procede de enfoques de reflexion psicosocial y
socioeducativa tradicionales; desde los cuales se piensa la salud. Adoptar habitos de vida
saludable es fundamental para que los individuos logren tener una mejor calidad de vida,
estos habitos contribuyen a prevenir y/o evitar enfermedades a corto, mediano y largo plazo,

ademas se promueve un bienestar integral de las personas, en donde no solo se centra en el
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bienestar fisico, sino también incluye el bienestar mental y social, esto de acuerdo a la OMS

sobre el concepto de salud.

La salud es un constructo dindmico y multifacético que implica factores mas alla de
lo fisico. Tal como sefiala Shepard (1995), actualmente los estudios sobre salud estan
orientados no solo a la disminucion de enfermedades, sino que debe apostarse a la
prevencion de las mismas y la busqueda de un estado de bienestar producto de una valoracion

positiva de las condiciones de salud.
3.6 Las amenazas para la salud: Conductas de riesgo.

Dentro de las instituciones escolares existen problematicas que afectan el desarrollo de los
alumnos, lo cual puede generar conductas de riego a largo plazo, ademés que otro de los
efectos de estas problematicas pudiera presentar en los alumnos, es un bajo rendimiento

académico.

De acuerdo Conchas et al, (agosto, 2024) la problematica que se encuentra con mayor
regularidad en los centros escolares de México, es el alto indice de sobrepeso y obesidad, a
pesar de los esfuerzos para reducir esta problematica, Unzuleta y colaboradores (2019,
citados en Conchas, M. et. al.2024) desde esa fecha, se ha trabajado durante 10 afios y no
hay algin cambio significativo en cuestion de la reduccion de esa problematica, los
problemas alimentarios que hay en los alumnos indica que no existe una cultura de la
alimentaria y el trabajo que deberian hacer los padres de familia respecto a inculcar estos

habitos en sus hijos.

Otros factores de riesgo mencionados en el articulo de investigacion hablados en un

foro, son la pediculosis, problemas estomacales, influenza o gripas, obesidad, enfermedades
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cronico-degenerativas, cancer y falta de habitos saludables e higiénicos. En el caso de los
habitos saludables, Unzuleta (2019, citados en Conchas, M. et. al.2024) al implementar
estrategias para fomentar estilos de vida saludable, debe haber continuidad con el trabajo
que se realiza, este trabajo visto a largo plazo, los resultados no vendran de la noche a la
mafiana y si estas estrategias no dan resultados, sera considerado como un trabajo

inadecuado.

Dentro de esta investigacion concluyeron que los docentes son un pilar fundamental
al momento de generar conciencia en los alumnos sobre la importancia de cuidar su salud,
ademas coinciden que los padres de familia deben participar en la erradicaciéon de las

problemaéticas para mejores resultados.

3.7 Los escudos para la salud: Conductas protectoras.

Las instituciones escolares deberian ser un espacio que beneficie a las conductas
protectoras de salud, el hogar son las primeras instancias de proteccion, las cuales estas

conductas pueden ser reforzadas en ambos contextos para el objetivo de la salud.

La Direccidn General de Promocion de la Salud lanzé un manual para personal de la
salud titulado “Entre todos a cuidar la salud del escolar” donde describen lo que se debe

hacer para la proteccion de la salud. Las recomendaciones son las siguientes:

e Vacunacion: Es la manera mas efectiva de prevenir enfermedades.

e Dientes: Se considera la primera via del proceso de digestion, la salud bucodental es
importante para el cuidado de la salud.

e Accidentes: La primera causa de muerte en nifios escolares de 5 a 14 afios de edad,

los accidentes pueden dejar graves secuelas a largo plazo.
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e Ejercicio fisico: Excelente para fomentar habitos activos y saludables, ademas
desarrollan capacidades fisicas y mentales, ayuda a la proteccién contra

enfermedades crénicas y mejora la calidad de vida.

Estas conductas protectoras, ayudan a los alumnos generar un estado de salud, que
su vez, viene acompafiado de calidad de vida en el proceso de desarrollo en todos sus

sentidos como lo son, estado fisico, mental, social.
3.8 Lacomposicion corporal como indicador de la salud

La composicion corporal es el estudio del cuerpo humano, mediante medidas y evaluaciones
de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicion, maduracion bioldgica y funciones del

cuerpo.

Las son el indice de Masa Corporal (IMC), este indicador, se menciona como una
definicion en la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 de la Secretaria de Salud
(2013), es una guia que determina el nivel de salud de la persona como lo es el bajo peso,

peso normal, sobrepeso y obesidad, este IMC se obtiene al dividir el peso de la persona en

kilogramos entre la talla en metros al cuadrado, IMC = % (p.29).

Ademas del IMC, se agrega a las mediciones los perimetros musculares principales,
didmetros 6seos principales, pliometria, bioimpedancia eléctrica, peso, estatura. A partir de
esta informacion y ademas de algunas formulas, se puede estimar la masa 6sea, masa grasa,
masa muscular, masa residual. Esta es una de las opciones mas accesibles a la hora de obtener
resultados de la composicion corporal, existen diferentes formulas para obtener los

resultados, pero cualquier formula es mejor que ninguna.
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Céardenas y colaboradores (2024) mencionan que la composicion corporal y los
habitos saludables, como la alimentacion, descanso y actividad fisica, estan relacionados en
las conductas del cuidado de la salud para un 6ptimo desarrollo en todos los sentidos del ser
humano. En donde ademas se analizaron muestras antropométricas estandarizadas, descritas
por Lohman y su equipo, (1988, citado en Cardenas, 2024), como el peso corporal,
obteniendo estos datos por una balanza digital y clasificando el estado de nutricion de
acuerdo al Indice de Masa Corporal (IMC) que este se obtiene dividiendo el peso total entre

la estatura en metros al cuadrado.

Las conductas alimentarias y la composicion corporal estan relacionadas con la
poblacion general en la prevalencia del sobrepeso y obesidad, obteniendo una gran
adiposidad. Esto quiere decir que las conductas alimentarias son un gran factor de riesgo en
nifias, nifios, adolescentes, y poblacion en general. Mediante las muestras y medidas
antropométricas podemos determinar zonas y/o lineas de riesgo, en las cuales podemos hacer

un plan para poder reducir este riesgo de salud.
3.9 Educar para el cambio: la intervencién educativa como herramienta de salud

La intervencidon educativa hace referencia al conjunto de estrategias motivacionales,
pedagdgicas, metodoldgicas, de evaluacién que se desarrollan los responsables de la
intervencion, con la finalidad de que las personas o grupos en los que se interviene, alcancen
los objetivos previamente establecidos (Andrade, F., 2009, citado en Jordan et al, 2011), la
intervencion educativa es un proceso integral que utiliza diversas estrategias que son una
guia a personas para lograr las metas establecidas, ademas, cabe afiadir la importancia de la
planificacion y adaptacion de las estrategias utilizadas a la poblacion en la que se realiza la
intervencion, de esta manera aumenta la probabilidad de éxito de la intervencién
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La planificacion debe analizar las mejores opciones de intervencion para lograr los
objetivos establecidos, de acuerdo a Jordan et al, (2011) la planificacion se entiende como
la elaboracidn de un plan, proyecto o programa de accion, esto quiere decir que el programa
de accion es un proceso clave para organizar las ideas de intervencion, ademas con el analisis
del contexto en el que se interviene, permite que la toma de decisiones sea informada, lo que

aumenta el éxito de la ejecucion.

La planificacion de un programa de intervencion educativa segun Martin (2001

citado en Jordan, M. et. al., 2011), consta de tres fases:

e Fase inicial
o Determinacion y seleccion del caso
o Determinacion de necesidades
o Obtencidn y seleccion de datos
o Fijacion de objetivos
e Fase de ejecucion
o Punto de partida
o Disefio del programa: objetivos, contenidos, medios, métodos
o Aplicacion del programa
e Fase de valoracion
o Evaluacion del programa
o Conclusiones finales

o Elaboracién del informe

La primera fase se puede resumirse a fase diagnostica, en donde se analiza

sistematicamente la realidad del contexto, asi como también se observa y analiza las
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caracteristicas del area en donde se realizara la intervencion educativa, en resumen, se intenta
conocer caracteristicas del ambito en donde se realizara la intervencion educativa. La fase
de ejecucidn, una vez establecidos los datos diagndsticos y planteados los objetivos, se lleva
a cabo la planificacion y posterior a ello se realiza la ejecucion del plan. Por altimo, la fase
de valoracion consta de evaluar el programa y su aplicacion de la composicién del plan de
intervencion, asi como también de los resultados, posteriormente se realizan las conclusiones

pertinentes en las cuales deben contener los resultados de la aplicacion.

La primera fase busca dar con las caracteristicas y contexto del area de intervencion,
la segunda fase se realiza la planificacion y es llevada a cabo para finalizar con la fase de
evaluacion de los resultados, que permite la reflexién y el conocimiento de la efectividad de
la intervencion. Cada fase tiene su importancia y es complementaria una con otra, de esta

manera se asegura la eficacia de la intervencion, adaptada a las necesidades del contexto.
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IV. MARCO POLITICO

En este apartado se presentan los lineamientos normativos internacionales y nacionales
sobre salud, asi como también estrategias que aportan a la educacion de los nifios, estos
planes incluyen el nivel internacional, Latinoamérica y a nivel nacional, la OMS, la OPS, y
el gobierno mexicano pilares fundamentales en el proceso del cambio, sin olvidar el papel
que tenemos como sociedad de aportar en este desarrollo que beneficie a nuestros contextos

y lo més importante, a los nifios.

4.1 Contexto internacional

Declaracion de Incheon es un referente internacional que concentra las metas a lograr en
materia de educacion para el 2030. En su objetivo global Garantizar una educacion inclusiva
y equitativa de calidad y promover oportunidades de aprendizaje permanente para todos
(p.20) establece los ideales a lograr en el campo de la educacion y justicia social. La
investigacion en el campo de la educacion es importante ya que hay muchas lineas para abrir
conocimiento y cambios de acuerdo a las necesidades de cada contexto, por ejemplo,
contextualizar la educacion dentro del marco internacional, conocer cémo las politicas
educativas internacionales influyen en la reforma educativa del pais y los desafios que

implica su implementacién en el nuevo curriculum.

Para lograr el objetivo global ya mencionado sobre la declaracion de Incheon, se
recuperan dos principios fundamentales, vistos desde una perspectiva en educacion fisica y
promocion de habitos de vida saludable, en el cual la educacion es un bien publico y la
educacion favorece el desarrollo sostenible. A través de estos principios se destaca la

importancia de la educacion para abordar los desafios globales como el cambio climatico, la
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pobreza, la violencia y la desigualdad, y se enfoca en la necesidad de fortalecer las

capacidades individuales y colectivas para promover un desarrollo sostenible.

La declaracion orienta a los paises en la implementacion de la educacion para el
desarrollo sostenible en todos los niveles educativos, tiene como objetivo en la agenda 2030
que las y los alumnos tengan acceso a los servicios y niveles educativos de calidad, desde el
preescolar ya que desde ahi se va encaminando hasta los demas niveles educativos, ademéas
también se incluye en la sociedad en general ya que esta influye mucho en el desarrollo y

comportamiento de las y los alumnos.

La Declaracion de Incheon establece la importancia de integrar la educacion para el
desarrollo sostenible en todos los aspectos de la educacion, incluida la educacidn fisica. La
educacion fisica desempefia un papel fundamental en el fomento de estilos de vida activos y
saludables. Al promover la actividad fisica y/o la educacién fisica, estas contribuyen a la
prevencion de enfermedades cronicas, mejora la salud mental y promueve el bienestar

general de las personas.

Al implementar los principios de la educacion para el desarrollo sostenible en la
educacion fisica, se puede enfatizar la importancia de adoptar comportamientos saludables,
que sea no solo para el bienestar personal, sino también para el bienestar de la comunidad y
del planeta. Esto puede incluir la conciencia sobre un conjunto de acciones, entre la actividad
fisica, la salud personal y la salud del medio ambiente. La Declaracion de Incheon respalda
la inclusidn de la educacién para el desarrollo sostenible en la educacion fisica como una
forma de promover estilos de vida saludables y sostenibles, tanto para las personas como

para el planeta.
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En el documento, uno de los principios alude a la educacion para la salud, ya que
menciona que la educacion es un bien puablico (pag.28). Este principio considera a la
educacion como una causa comun de la sociedad, es decir, la educacion representa un pilar
fundamental en el desarrollo individual y colectivo de los nifios, de esta manera,
reconocemos la importancia de la participacion de la comunidad en la promocion de la salud,
ya que mediante la educacién para la salud se pretende que las y los alumnos estén
informados, adquieran habilidades, habitos y herramientas para llevarlo a la practica social
desde su entorno, con compafieros, amigos y familiares, con el fin de promover una cultura
de autocuidado y toma de mejores decisiones para mejorar la salud y el bienestar de la

poblacion.

4.1.1 Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

La agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 es una iniciativa en respuesta
del sector de salud que esta desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en el cual este marco de la ASSA2030 refleja la planificacion estratégica y politica,
en donde se encuentran los once objetivos enfocados a garantizar que toda mujer, hombre y

nifio puede vivir una vida sana y productiva.

En relacién con el tema de estudio y el enfoque que se le daré a la investigacion, se
recuperan los objetivos 1y 9. El objetivo 1 habla sobre el “acceso equitativo a servicios de
salud de la ASSA2030 amplia el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados
y de calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocién
de la salud y la prevencion de las enfermedades™. Este objetivo pretende que el acceso a la
salud sea universal, para esto es necesario reforzar la organizacion y gestiones de servicios
de salud mediante el desarrollo de modelos de atencién que se enfoquen en la persona,
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familias y comunidad. Una de las metas principales de este objetivo, es reducir al menos un
50% la tasa regional de mortalidad, causada por factores prevenibles a través de la atencion

sanitaria.

El objetivo 9, “reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por
enfermedades no transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental”. El
proposito es reducir la mortalidad por enfermedades no transmisibles, ademas, se incluyen
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias, crdnicas, trastornos de
salud mental, discapacidad, violencia, traumatismos y por ultimo la diabetes, esta Gltima, de
acuerdo a datos de la OMS, en el afio 2021, fue la culpable de 1,6 millones de defunciones
a nivel mundial (OMS, 2024), en el mismo afio, de acuerdo a una publicacion por Galvin,

G. (2024), 222.000 nifios menores de 15 afios padecian diabetes tipo 1 a nivel mundial.

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA) esta
estrechamente relacionada con la promocién de la salud, puesto que esta Gltima funciona
como una estrategia fundamental para mejorar el bienestar de la poblacion y alcanzar con
los objetivos propuestos. Mas alla de la mejora de indicadores de salud, la ASSA también

busca generar condiciones que favorezcan y respalden la salud y el bienestar integral.

Ademas, la promocion de la salud fomenta la participacion activa de la comunidad,
informando a las personas y a las comunidades para que se involucren en la toma de
decisiones que afectan su salud y bienestar. Esta participacion asegura que las intervenciones
sean relevantes y sostenibles a largo plazo. La promocion de la salud también se enfoca en

la prevencion de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables.
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4.2 Contexto nacional

La Nueva Escuela Mexicana plantea que la educacion es la base del desarrollo de
capacidades vinculadas con el bienestar humano, individual y colectivo. Estas capacidades
invitan a vivir una vida digna, conformada por salud mental y fisica; buena alimentacion;
desarrollo sensorial, afectivo, emocional y corporal; y reflexion acerca de distintos aspectos
de la vida. El progreso de las capacidades humanas referidas se expresa a través de los siete
ejes articuladores del curriculo actual; especialmente el de vida saludable esta orientado a
que las y los estudiantes comprendan el impacto en la salud del entramado entre el medio
ambiente y la dindmica social, econdmica y cultural de las comunidades urbanas y rurales.
Se reconoce, ademas, la influencia de las condiciones sociales, individuales, espaciales y
temporales sobre ideas, procesos, habitos, formas culturales, patrones de consumo y
oportunidades para gozar de una vida saludable. Por ello, la salud se asume como un hecho

historico y social.

En el articulo de Montoya et al, (2010) mencionan que la salud se puede afectar por
los estilos de vida de las personas, ademas los ambientes sociales, fisicos, culturales e incluso
la economia influyen en las vidas de las personas, como lo es valores, actitudes y habitos (p.
17). Lo anterior supone que las escuelas promuevan la apropiacién de conocimientos,
actitudes y habitos saludables, al mismo tiempo que procuren y salvaguarden la salud fisica,
mental y emocional de nifias, nifios, adolescentes y jovenes. Junto a la ensefianza, aparecen

dos procesos interrelacionados: procuracion y promocion de la salud.

La Ley General de Salud (2024) en su articulo 110 se habla que la promocion de la
salud tiene el objeto de “crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para
toda la poblacion y promover en el individuo los valores, actitudes y conductas adecuados
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para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva” (p. 64), lo cual
enfatiza la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, individual vy
colectivamente. Asi como también el articulo 111, nos habla que la promocién de la salud
se relaciona y trabaja de la mano con la educacion para la salud, alimentacion saludable,

actividad fisica (p. 64-65), por mencionar los aspectos relacionados.

También se debe rescatar la “NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios bésicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar informacion.” El principal proposito de esta Norma es establecer los
criterios que deben seguir para orientar a la poblacion en materia de alimentacion. Ademas,
esta Norma Mexicana abarca distintas definiciones de las cuales se recuperan a la actividad
fisica, alimentacion, alimentacion correcta, educacion para la salud, indice de masa corporal

y promocion de la salud. (SSA, 2013)

Uno de los puntos que abarca la Norma, es la problematica que existe en la educacién
en materia de nutricion hacia la poblacién, asi como también las situaciones de pobreza, la
elevacion de precios de los alimentos y los contextos socioculturales, estos aspectos
complican o limitan el acceso a una alimentacion saludable y balanceada, ademas, los nifios
y nifias, personas embarazadas, periodos de lactancia, adultos mayores y personas con
actividad fisica intensa, son identificados como prioridad cuando se habla de alteraciones en
su estado de nutricion, es decir, estas orientaciones son para todo publico y es importante
que la informacion llegue a la poblacién, sin embargo, se considera como prioridad a nifias,

nifios, embarazadas, lactancia, adultos mayores y atletas. (Secretaria de Salud, 2013).

Se ha trabajado fuertemente a través de politicas con actividades, propuestas,
campafas para informar a las y los ciudadanos, dando un enfoque a alumnos, sobre los
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indicadores y factores de riesgo que existen, las consecuencias que pudieran suceder hacia
el bienestar de la salud, enfocando a modificar las practicas que representen peligro y dafio
hacia la salud, para allegarse a un buen estado de salud, ademas trabajando colectivamente
con el fuerte apoyo e impacto que tiene la educacion en transmitir los factores tanto buenos

como malos, distinguiendo la participacion y colaboracion de los actores sociales.
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V. MARCO CONTEXTUAL

En este apartado se hablara sobre el contexto tanto interno, externo y de aula, en donde
describe la ubicacion de la institucion educativa, asi como también el sector al que pertenece,
ademas, en el contexto interno se hablaré sobre la cantidad de alumnos estimados que hay,
el nimero de maestros, salones entre otros, en el contexto del grupo foco se describe la

cantidad de alumnos y alumnas que hay y algunas situaciones que existen en los alumnos.

5.1 Contexto externo

La Escuela Primaria Profesora Justa Ledesma se encuentra situada en un punto estratégico
de la Colonia Librado Rivera, especificamente en el domicilio Insurgentes sin nimero, con
el cddigo postal 78310, en el municipio de San Luis Potosi, dentro de la entidad federativa
del mismo nombre. Esta institucion educativa forma parte de la zona escolar 04, sector 02
del Sistema Educativo Estatal Regular (SEER), y esta registrada con la clave 24DPR011J.
El horario en el que opera es de 8:00 a 13:00 horas, lo que permite a los estudiantes
aprovechar al maximo su jornada académica. Cabe mencionar que, durante el turno
vespertino, la misma escuela opera como una institucién de nivel secundaria, manteniendo

el mismo nombre y, por ende, una continuidad en la formacion de los jovenes.

Los alrededores de la escuela ofrecen una variedad de servicios y comercios que son
de gran utilidad para la comunidad escolar. Entre ellos, se pueden encontrar tiendas de
abarrotes, diversos puestos de comida, papelerias y un mercado, lo que contribuye a la
vitalidad del area. Ademas, en las cercanias se ubican otra escuela primaria y una secundaria,
lo que hace que la zona sea un punto de encuentro educativo. El acceso a la escuela es diverso

y versatil, ya que los alumnos y sus padres pueden llegar en diferentes medios de transporte.
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Esto incluye automdviles, camiones publicos, bicicletas e incluso caminando. A primera
hora de la mafiana, es comun que un maestro 0 una maestra esté presente en la entrada,
supervisando el ingreso de los estudiantes y asegurandose de que se produzca de manera
ordenada y segura. Sin embargo, es importante destacar que algunas calles adyacentes
presentan condiciones que podrian mejorarse. Muchas de ellas estdn en malas condiciones,

con baches que dificultan el transito, y algunas son relativamente estrechas.

Ademas, la escuela no dispone de un estacionamiento exclusivo para los maestros,
lo que complica la situacion vehicular, especialmente en las horas de entrada y salida, cuando
las instituciones cercanas también estan en funcionamiento. Esto genera un incremento en el
trafico, lo que puede obstaculizar el acceso a la escuela y generar molestias tanto para los

estudiantes como para los docentes y padres de familia.

5.2 Contexto interno

La escuela cuenta con 15 salones, ademas también tiene un auditorio, salén de computacion,
biblioteca, espacio asignado para la materia de artes. Es una escuela de organizacion
completa, la cual cuenta con un director, una subdirectora, una secretaria, quince maestros
de aula, y un maestro de educacién fisica, de artes, danza, computacion, maestra de inglés y
tres personales de intendencia. Todo el personal de la institucion cumple ademas con
diferentes roles, se asignan comisiones en las cuales todos participan para lograr un mejor
funcionamiento de la institucién, todos muestran interés, gran participacion y compromiso
con los deberes y responsabilidades que se tiene para el buen funcionamiento de la escuela.
El maestro de educacion fisica, al ser nuevo dentro de la plantilla de docentes, es tranquilo
y no es muy participativo a la hora de dar alguna opinién o punto de vista, pero cuando hay
que cumplir con las responsabilidades, realiza su trabajo.
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En cuanto a las y los alumnos, hay 375 alumnos, en los cuales existe un promedio de
25-30 alumnos en cada salon, y por diferentes grupos de primero a tercero hay grupo Ay B,
y de cuarto, quinto y sexto grado, hay grupo A, B y C. La oficina de educacién fisica es un
espacio reducido, pero cuenta con el material basico y necesario para llevar a cabo las
sesiones de educacion fisica, ya que hay, pelotas, balones, conos, aros, pafiuelos o paliacates,
cuerdas etc. Las y los alumnos reciben con agrado y emocién la clase de educacion fisica,

en la cual pueden desemperiar diferentes capacidades y cualidades.

La cancha fue restaurada hace poco, en la cual se encuentra en perfectas condiciones,
esta pintada, con medidas para deportes como véleibol y baloncesto, hay mucha friccion y

puede causar algln tropiezo, accidentes leves.

Desde la observacion, la primaria es apta y con un buen ambiente escolar para las
nifias y nifios, los docentes estan al pendiente en todo momento del desarrollo cognitivo,
social, fisico. También algo que se observa, es que la subdirectora tiene mas impacto dentro

de la institucién y en los docentes, se puede notar y sentir su presencia.

A pesar de ser una escuela chica en infraestructura, es muy solicitada y de gran
prestigio, gracias al desempefio que realiza toda la persona, directores, docentes,
administrativos, personal de intendencia y también es de reconocer gran trabajo de las y los

alumnos.

5.3 Contexto del aula

El grupo de 4°A se conforma de 23 alumnos en total, 13 alumnos y 10 alumnas, con edades
entre los 10 y 11 afos de edad, con una maestra titular, el grupo se destaca por su

participacion dentro y fuera del aula, cabe mencionar que existen algunos alumnos que
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presentan problematicas sociales y familiares fuera del entorno escolar , lo cual se refleja en
su rendimiento académico, es decir, tiene problemas para concentrarse, distraccion con

facilidad, cambios de humor repentinos, a pesar de todo eso, hay un excelente relacién entro

todo el grupo.
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VI. MARCO METODOLOGICO

Este apartado habla sobre el tipo de metodologia llevada a cabo en esta investigacion, en la
cual se parte del paradigma cualitativo. Para Sdnchez Molina y Murillo Garza (2021), esta
metodologia se enfoca en interpretar el punto de vista de la comunidad social, es decir, es
aquello que se observa e infiere sobre el contexto que rodea a las personas que se estan
investigando (p.154). Esto quiere decir que existe una relacién entre la comunidad social y

su contexto a lo que puede entenderse como relacion sujeto-objeto de estudio.

Esta metodologia permite comprender la percepcion individual sobre el contexto
social, cabe mencionar que la sociedad es un reflejo del contexto social, es decir, se adjunta
distintas condiciones como socioecondémicas, culturales y politicas, estas condiciones
encaminan a un cierto comportamiento, ideologia, que con el paso del tiempo permanece
como parte de la percepcion de los individuos sobre la realidad social, en donde se destaca

la importancia que tiene la interaccion del sujeto y el objeto de estudio.

Ademas, como menciona Loaiza et al, (2018) en su revista sobre la investigacién
cualitativa en nifios, concluyen que es importante una gran responsabilidad, en donde se
logre que es importante la responsabilidad de una vinculacion voluntaria de los nifios,
también la comprension que tengan sobre el objetivo del estudio, en donde se busca el mayor
beneficio posible para los nifios, en el cual esto se debe priorizar antes de cualquiera de los
intereses cientificos e investigativos, sin ninguna maleficia para los nifios. Lo que dijo la
revista, implica poner los derechos e intereses de los nifios sobre los intereses de cualquier

investigacion, en donde ademas se asegure que no existird ningdn dafio.

De acuerdo a Guerrero M., (2016) las fases de la investigacion cualitativa son:
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e Definicion del problema: la orientacién hacia la problematica que se quiere
solucionar.

¢ Disefio de trabajo: se realiza la planeacion de las actividades, técnicas, tareas, que se
llevarén a cabo para la intervencion. Un dato importante, estas estrategias deben
adaptarse a las necesidades del contexto.

e Larecoleccion de datos: presenta la informacion que se encontrd.

e Andlisis de datos: examina el material encontrado, siendo textos, material
audiovisual e interpreta el significado de los resultados que se obtienen.

e Informa y validacion de la informacion: se revisa su validez, se cuida que la
informacién no sea manipulada para diferentes fines o cambios dentro de la

investigacion.

Este enfoque cualitativo, busca una interpretacion y la capacidad para comprender
experiencias de los sujetos de investigacion, de esta manera, estas fases permiten que la

intervencion sea eficaz para contextos sociales y educativos.
6.1 Tipo de investigacion: Investigacion accion

La investigacion accion es una metodologia de investigacion con enfoque participativo que
emplea estrategias con el proposito de promover mejoras en el ambito educativo y social.
De acuerdo con Kemmis (1984, citado en Latorre 2008), la investigacidén accién es un
método que introduce la reflexion con la participacion y se constituye de la ciencia practica,

moral y critica. Kemmis afirma que:

Una forma de indagacion autorreflexiva realizada por quienes participan

(profesorado, alumnado, o direccion, por ejemplo) en las situaciones sociales
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(incluyendo las educativas) para mejorar la racionalidad y la justicia de: a) sus
propias practicas sociales o educativas; b) su comprension sobre las mismas; y c) las
situaciones e instituciones en que estas practicas se realizan (aulas o escuelas, por

ejemplo). (p. 24).

Por tanto, la busqueda autorreflexiva del investigador permite que los participantes
de los contextos sociales y educativos que incluye a docentes, estudiantes, directivos y
padres de familia, examinar y avanzar hacia las practica, de esta manera se promueve un
ambiente favorable y de mejora educativa puesto que la metodologia fortalece los sistemas

educativos y sociales, haciéndolos méas equitativos y eficientes.

De acuerdo con Kemmis y McTaggart (1988, citados en Latorre 2008), este tipo de
investigacion se caracteriza por la participacion y colaboracion de las personas que actuan,
asi como la basqueda de mejora de la préactica. La investigacion accion también busca crear
comunidades autocriticas con los sujetos que participan en todas las fases del proceso de
investigacion, asi como también el proceso sistematico que se orienta a la practica y teorizar
sobre esta, para poner a prueba la praxis; para ello se debe recopilar, registrar y analizar las
acciones del por qué sucede lo que pasa a nuestro alrededor. El andlisis se realiza a través de
ciclos reflexivos que integran fases recursivas, es decir, un proceso que se repite asi mismo,

a cerca de la planificacion, accion, observacion y reflexiones sobre la accion.

6.2 El ciclo de la investigacion accion

Previo a este ciclo de investigacion accion, se realiza el diagndstico sobre el terrero de
intervencion. Para Rodriguez (2007), el diagnostico es una etapa donde se recopilan datos

sobre una problematica y buscar la mejora para beneficio de todos. Es decir, es un estudio
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que se realiza previo a la planificacion, para esto se recolecta la informacion necesaria, se
ordena esta informacion, se interpreta y se sacan conclusiones, de tal manera que se logre

comprender el funcionamiento para generar propuestas de cambios que sean predecibles.

Después del diagnostico se continua con el plan de accion, este es una manera de
organizar las actividades, mediante la cual se analiza e interviene en el contexto de la
problemética encontrada, ademas, se debe integrar teorias y practicas que justifiquen las
acciones para alcanzar los objetivos propuestos. Es decir, el diagndstico es una etapa donde
se identifica una problemética, pero para esto se debe recopilar informacion para

proximamente buscar soluciones viables.

El ciclo de la investigacion accion es un proceso continuo de cuatro fases: el plan de
accion, en donde se planeta una intervencion de mejora, la accion, donde se lleva a cabo el
plan de accion, observacion de la accion, donde se recolectan datos y se analizan los
resultados que se obtuvieron y, por dltimo, la reflexion, aqui se evalGan los resultados
obtenidos con base a los objetivos planteados, de esta manera se identifican areas de mejora
en reconstruir el plan de accién. Esto se repetira las veces que sean necesario, de ahi que los

ciclos de reflexion sean recursivos.
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Figura 1

Ciclo de la investigacion accion

PLAN DE ACCION

OBSERVACION
DE LA ACCION

REFLEXION

Fuente: Latorre, A. (2008).

Este ciclo de la investigacion accion, permite al investigador generar un plan de
accion después de haber realizado un diagndstico del contexto y encontrar una problematica,
se realiza todo el proceso apreciado en la figura 1, se hace una reflexién de la préactica que

permite realizar ajustes para nuevamente intervenir.

6.2.1 Espiral de los ciclos de investigacion accion para la reflexion y mejora de la

propuesta de intervencion

El proceso de investigacion accién, principalmente fue iniciado por Lewin (1946), seguido
de Kolb (1984), Carr y Kemis (1988) et al, (citados en Latorre, 2008). Para resumir la
informacion se realiz6 una espiral de ciclos de los diferentes procesos de la investigacion
accion, en el cual cada colaborador lo llama de diferentes maneras, siendo asi sinGnimos que

significan lo mismo.
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Figura 2

Espiral de ciclos de la investigacion accion

Planificar Plan @
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Fuente: Latorre, A. (2008).

Esta espiral de ciclos de la investigacion accidn, es una herramienta que ayuda a los
investigadores a determinar una problematica, posterior a eso se planifica, se interviene, se
observan los resultados, se reflexiona lo cual nos da a entender que es un proceso que se
repite conforme sea necesario. Los ciclos de reflexion de la investigacion accion se utilizaron

para el disefio y reconstruccion de las actividades del plan de accion.
6.3 Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion integra el plan de accidn, el cual se llevd a cabo en el periodo

de febrero a abril de 2025. Se integro de siete actividades, ver tabla 2.
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Tabla 2

Plan de accién

salud en la escuela a través de
habitos de vida saludable.

Accidn Proposito Fecha Tiempo | Participa | Instrumento de
de ntes evaluacion
actividad

Exatlon de los | Que las y los alumnos 17 de 20 4-A Escala estimativa
alimentos identifiquen la clasificacion de febrero minutos (Ver anexo #)

los alimentos* mediante el juego.
Mena Que las y los alumnos valoren la 17 de 50 4-A Escala estimativa
saludable importancia de la seleccion de febrero minutos

alimentos nutritivos en la

preparacion  de  desayunos

saludables.
Clase del | Que las y los alumnos participen 24 de 20 4-A Escala estimativa
entrenamiento | en actividades que fortalezcan febrero minutos

sus capacidades fisicas

condicionales (fuerza,

resistencia, velocidad,

flexibilidad).
“Basta”  del | Que las y los alumnos valoren la 24 de 50 4-A Escala estimativa
ejercicio importancia de la actividad fisica febrero minutos

como habito saludable.
Circuito del | Que las y los alumnos | 3 de marzo 20 4-A Escala estimativa
suefio identifiquen habitos de higiene minutos

del suefio a fin de favorecer un

descanso de calidad.
Loteria  del | Que las y los alumnos valoren la | 3 de marzo 50 4-A Escala estimativa
suefio importancia del descanso de minutos

calidad como habito saludable.
Feria de la| Que lasy los alumnos de 4-A, se 10 de 60 4-A-B-C | Escala estimativa
salud conviertan en promotores de la marzo minutos

Esta tabla muestra la planificacion de las actividades de intervencion, cabe mencionar

que se realizaron ajustes al plan de intervencidn, como actividades complementarias a la

actividad del “Menu saludable” y otros ajustes extemporaneos por cuestiones fuera de

nuestro alcance, como la actividad del “Menu saludable” prevista para el 17 de febrero, sin

embargo se realiz6 el 20 de febrero; la “Clase del entrenamiento” se implement6 el 3 de
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marzo, la “Loteria del sueno” fue realizada el 20 de marzo, la “Feria de la salud” se realizo
el dia 1 de abril, ademas la actividad del “Circuito del suefio” no se logré implementar por

cuestiones temporales y fuera del alcance.
6.4 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de formularios de google para la fase diagndstica,
un primer cuestionario exploro los habitos de alimentacion, actividad fisica y suefio desde la
percepcion de los alumnos (ver anexo 4) y un segundo cuestionario que exploré los mismos
habitos desde la perspectiva de los padres de familia (ver anexo 5), observacion participante,
registros de observacion, cuestionarios y grabaciones durante las actividades de

intervencion.
Tabla 3

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Meétodos y técnicas Instrumentos

Observacion participante Escalas estimativas
Cuestionarios

Grabaciones

Registros de observacion en el diario
de practicas

Seleccidn del grupo se realizé a través de un muestreo por conveniencia.

La seleccion se realizé con base a varios aspectos fundamentales, uno de ellos es la
relacién que se establece entre el docente y los alumnos. Asi como también este grupo de
4°A, se observa un ambiente de trabajo positivo, que se caracteriza por la comunicacién y

disposicion de los estudiantes, esto facilita el desarrollo de las actividades educativas. Las
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sesiones de educacion fisica, en las que he impartido, han resultado exitosas, ya que las y los

alumnos participan activamente y muestran interés por las actividades propuestas.

Ademas, es importante resalar el rol importante que juega la maestra de aula quien
apoya con la realizacion de las sesiones, también contribuye a crear un ambiente de
cooperacion y motivacion. Estos aspectos hacen que su influencia resulte beneficiosa para
mantener el interés de los estudiantes y asi se logre reforzar los habitos saludables que se

busca promover en el grupo foco y en la primaria.

Otro motivo relevante para elegir el grupo, sobre la promocion de habitos saludables,
encajaria de buena manera, entrando con las caracteristicas del grupo de 4°A, asi como
también con el contexto general de la escuela. En particular, es importante tener en cuenta
que los grupos reciben solo una sesion de educacion fisica a la semana, lo cual es una de las
preocupaciones sobre la cantidad insuficiente de actividad fisica que los estudiantes reciben
en su vida diaria. Esto remarca la necesidad de promover y fomentar habitos saludables de
forma sistematica y recurrente, para combatir las pocas sesiones de educacion fisica que se

reciben los alumnos a la semana.

6.5 Andlisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados a través de grabaciones, se transcribieron los audios.
Los archivos de Word de organizaron por clave segun proyecto, actividad y audio, por
ejemplo, PHVS0101 alumnos para el audio de la primera actividad correspondiente a
alimentacion saludable. Para la codificacion y andlisis de los documentos se utilizo el

software de analisis de datos cualitativos Atlas-ti version 25.
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Se realiz6 analisis tematico, el cual inicio con la identificacion de codigos iniciales y
su definicién operacional para el proceso de codificacion, los cuales se definieron y

organizaron en categorias tematicas (ver Tabla 4).
Tabla 4

Categorias tematicas y codigos iniciales

Categoria tematica Cadigo inicial y definicién operacional

Hébitos de vida saludable e Alimentacion saludable: todo aquello que refiera a la
seleccion de alimentos equilibrados.

e Actividad fisica: todo aquello que refiera al
movimiento musculo esquelético.

e Calidad del suefio: todo aquello que refiera a
conductas o actitudes previos a ir a dormir e higiene

del suefio.

Promocion de la salud e Desarrollo de aptitudes saludables: aquellas acciones
para aprender y mejorar HVS.

e Entornos favorables: todo aquello que refiera a
contextos que aporten al bienestar.

e Accion comunitaria: todo aquello referido a

cooperacion de las personas de un lugar o contexto.

Intervencion educativa e Diagndstico: aquello relacionado a indagar el contexto

y planificar estrategias.
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Ejecucion: aquellas acciones planificadas que fueron
realizadas para combatir la problematica.

Evaluacion: aquello que refiera al analisis y
conclusiones de los resultados arrojados por la

ejecucion.

Educacion para la salud

Proporcionar informacion: todo aquello que refiera a
compartir conocimientos sore el cuidado de la salud.
Habilidades y herramientas: aquello referido al como
y con qué se logra el bienestar.

Decisiones informadas: todo aquello referido al juicio
propio y la ejecucion con el conocimiento del por qué
actuar.

Adoptar nuevos comportamientos: aquellas acciones

nuevas en beneficio de la mejora y cuidado de la salud.

Tras el primer ejercicio de codificacion y analisis de resultados preliminares, emergio

una nueva categoria temética llamada “Salud” con dos cddigos nuevos:

e Conductas protectoras: toda conducta o accion que sirva como proteccién de la salud.

Implica el cuidado de la salud.

e Conductas de riesgo: toda conducta o accidn que represente un riesgo para la salud.
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6.6 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion cont6 con la autorizacion de la direccion de la instruccion
educativa y del profesor titular de educacion fisica. Se solicitd consentimiento expreso a los
padres de familia al momento de la aplicacion del cuestionario diagndstico sobre habitos de
vida saludable y asentimiento informado a los alumnos al inicio del proyecto de

investigacion.

La participacion fue voluntaria y se cuidd la proteccion de datos personales de los
alumnos menores de edad. Cabe sefialar que los datos recolectados se utilizaran para fines

académicos y formativos del docente en formacion e investigador del proyecto.

Finalmente, se declara que se utilizé inteligencia artificial a partir de Chat GPT para la
elaboracion de categorias iniciales que guiaran el analisis, mismas que sirvieron como punto

de inicio para la elaboracién de los ejes de analisis.
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CAPITULO VII. RESULTADOS

La falta de hébitos de vida saludables (HVS) en la infancia y adolescencia aumenta el riesgo
de problemas de salud y disminuye la calidad de vida. En México, la escuela debe ser
promotora de la salud, ejemplo de ello es la estrategia “La educaciéon para la salud y el
bienestar en escuelas primarias” que el gobierno federal entregd como accion de la Comision
Nacional para la Mejora Continua de la Educacion, para fortalecer la articulacion entre salud,

educacién y bienestar (MEJOREDU, 2024).

En el pais, 542 mil nifios viven con diabetes infantil, y se estima que 78 mil mas
podran desarrollarla en mediado plazo (Centro Médico ABC, 2022). Tras la pandemia, el
sobrepeso infantil se acentud, 47% de los padres de nifios entre 2 y 11 afios percibieron un
incremento de peso en sus hijos durante el confinamiento (INSP, 2021), aunado al aumento
de dispositivos electronicos. En 2020, 72% de los internautas eran nifios mayores de 6 afios
(ENDUTIH, 2020). El incremento exponencial del uso de dispositivos en nifios esta asociado
a sedentarismo, cambios de peso y alimentacion, asi como alteraciones del suefio y

disminucidn del bienestar (Fung, F. et. al., 2020).
7.1 Resultados del diagnéstico en salud de los alumnos

Durante la primera jornada de practicas, el principal objetivo fue obtener datos estadisticos
sobre el Indice de Masa Corporal de los alumnos del grupo foco, asi como también
informacion sobre los habitos que tiene durante la semana, como la cantidad de comidas que
hacen durante el dia, datos relacionados con la frecuencia de actividad fisica semanal,

ademas de indagar el proceso de suefio. También se realizd un cuestionario a traves de
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“googlee forms” dirigido a los padres de familia sobre los habitos de sus hijos durante la

semana.
7.1.1 Indice de masa corporal

Con relacion al primer indicador de salud se identificaron los datos antropomeétricos de los
alumnos a través de la medicion de su altura y peso corporal. Se encontro que, del total de
alumnos50% (12) se encuentran con un estado basal de bajo peso, 12.5% (3) con sobrepeso
y 4% (1) con obesidad tipo I, es decir, el 66.5% (16) de los estudiantes estan fuera de un
porcentaje de peso normal, es decir, 1.5 de cada 2 alumnos presenta un inadecuado estado

nutricio con base al IMC.
Grafico 3

Estado inicial de salud de los alumnos segin el IMC.
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7.1.2 Habitos de Alimentacién Saludable

Con relacién a los habitos de alimentacion de los alumnos se encontré que el 58% de los

alumnos declaran desayunar todos los dias, 8% desayuna de 3 a 4 dias a la semana, otro 20%
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de 1 a2 dias, 13% de grupo asiste sin desayunar, es decir, 30% de los alumnos asiste a clases

sin recibir una alimentacion éptima que cumpla con los requerimientos diarios de nutrientes.

En comparativa con los datos declarados por los padres de los alumnos el 71% de los
padres menciona que sus hijos asisten desayunados todos los dias, un 17% desayuna de 1 a
2 dias, existe una coincidencia del 8% respecto a desayunar de 3 a 4 dias y un 13% de los
padres declara que sus hijos asisten no acuden en ayuno. La falta de una alimentacion
equilibrada que proporcione los nutrientes suficientes y los pobres habitos alimenticios,

puede explicar los estados de malnutricion en la mayoria de los alumnos.

7.13 Habitos de Actividad fisica

Con relacion al habito de actividad fisica, el 98% de los alumnos declara realizar actividad
fisica durante la semana, en comparativa al 56% declarado por parte de los padres de familia
respecto a sus hijos. La actividad fisica que realizan los alumnos por semana, dando como
resultado un promedio de 3-4 dias. Cabe mencionar que la diferencia que existe en estos
datos se debe a la interpretacion sobre la percepcidn de la actividad fisica. Ademas, el 12%
de los alumnos menciona no realizar actividad fisica contra un 40% por respuestas de los

padres.
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Grafico 4

Comparativa del habito de la actividad fisica
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7.14 Habitos de Calidad del suefio

Es necesario procurar el descanso, ya que, pese a que en promedio los alumnos reportan
dormir 8 horas diarias, los datos muestran que el 54% duerme 2 o 3 horas menos de lo
recomendado, en parte esto se debe al aumento en el uso de los aparatos electronicos, puesto
que los alumnos duermen entre las 21:00 y las 22:00 horas, despiertan en promedio a las 6

horas, por lo que da una media de 7 horas de suefio.

El 62% de los alumnos utilizan algin dispositivo electrénico antes de dormir, un
dato a destacar es que el 75% de los estudiantes declara tener TV en su cuarto. Es necesario
educar a los alumnos y padres sobre la importancia del suefio en la salud y el aprendizaje,
asi como promover el habito de una buena higiene del mismo; lo anterior con acciones que

promuevan la salud y bienestar desde la escuela.

Grafico 5

Comparativa del habito de calidad del suefio
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Existe cierta relacién con el cuestionario auto aplicable a los alumnos y con el
cuestionario hacia los padres de familia, en el cual se encuentran similitudes de las

estadisticas, dando como resultado la veracidad y comparabilidad de ambas respuestas.

De acuerdo con los alumnos que tienen sobrepeso y obesidad, el indicador de
alimentacion no se encuentra en un estado normal, la actividad fisica después de las clases
es importante, ya que, en la escuela primaria solo se cuenta con una hora de clase a la semana,
lo que es preocupante e importante que la actividad y el ejercicio fisico se lleve a cabo en la
vida diaria de los alumnos desde edades tempranas, solo cinco estudiantes resultaron con
IMC normal, la mayoria tiene un bajo peso, por lo que se podria inferir que no se alimentan

de la manera adecuada.

Los datos nos demuestran la baja alimentacion, el bajo cuidado de la actividad fisica
y la calidad de suefio por parte los estudiantes y de los padres de familia en gran cantidad.
Esto se entiende que hay padres de familia que le dan importancia a los tres habitos. Los
padres de familia son un pilar fundamental en el procese de que sus hijos para que adopten

estilos de vida activos y saludables.

89



7.2 Resultados de la intervencion educativa
7.2.1 Conocimientos antes y después de la intervencion

Antes de la intervencion educativa, se observd una comprension limitada en torno a
conceptos fundamentales como la diferencia entre cereales procesados e integrales, o entre
jugos naturales y procesados. Asimismo, existia un desconocimiento general sobre la
pirdmide alimenticia. Tras la intervencion, los alumnos lograron identificar correctamente
estos conceptos, clasificar alimentos por colores dentro de la piramide y elaborar menus

equilibrados.

Esta suposicion pareciera dar cuenta a un diagnostico sobre lo que saben y como la
intervencion logré que los alumnos identificaran “alimentos procesados, con exceso
caldrico, de grasas y azucares”, lo cual supone que el consumo limitado de estos alimentos
seria lo adecuado, no prohibido: “La pizza, ya que después te podria [Camila: Tiene mucha
grasa] tiene mucha grasa, exactamente, muchas calorias, es muy procesado también,
aunque tenga queso, tomate y pan, estan procesados esos tres alimentos” (PHVS 0102

alumnos, fragmento de dialogo 24-02-2025).

En la Tabla 5, se presentan los principales hallazgos por héabito de vida saludable,
antes y después de la intervencion, lo que permite mostrar la deconstruccién de ideas y
reconstruccion del conocimiento sobre una alimentacion saludable, la actividad fisica y un
suefio de calidad a partir de la recepcion de informacion desde las acciones de educacion

para la salud.
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Tabla s

Principales hallazgos por habito de vida saludable. Antes y después de la intervencion.

HVS

Antes

Despues

Alimentacion

- Los cereales procesados son

-Diferencia de cereales integrales y

saludable parte de los cereales procesados.
integrales. -Diferencia jugos naturales y jugos
-Los jugos procesados o de caja procesados o de caja.
son jugos naturales. -Clasificacion de  diferentes
-Desconocimiento  de  la alimentos por colores en la
piramide alimenticia. piramide de la alimentacion
-Elaborar un menu equilibrado.
Actividad -Actividad fisica = Ejercicio | -Diferencia de actividad fisica y
fisica fisico eje. fisico

-Ubican y realizan deportes
basicos (futbol, basquetbol,
volibol, natacidn, etc)

-Beneficios basicos (salud,

control de peso, fuerza).

-Conocimiento  de  diferentes
deportes.

-Capacidades fisicas condicionales
y coordinativas

-Actividad fisica y Ejercicio fisico
debe ser saludable (tomado del

caso de lan)
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Calidad del - El cansancio como Unico - Efectos negativos de la baja

suefio efecto negativo de la falta de calidad de suefio en la salud:
suefio. vejes prematura y problemas de
-Deben dormir 8 horas aprendizaje.

-Dormir temprano es sinbnimo | - Conocer las posiciones
de un buen descanso adecuadas para un suefio de
calidad.

-Ampliar los beneficios de un buen
descanso (concentracion,
rendimiento

académico/deportivo)

7.2.2 Conductas de riesgo y conductas protectoras antes y después de la

intervencion.

En este apartado se encontrara una descripcién y tablas sobre las conductas de riesgo y
conductas protectoras, con una comparativa de lo que hacian antes de la intervencion y lo
que hacen después de la intervencion respecto a los habitos como la alimentacion saludable,

actividad fisica y calidad del suefio.
7.2.2.1 Alimentacién saludable

A lo largo de la intervencidn, se identificaron como conductas de riesgo el consumo habitual

de alimentos ultra-procesados y con bajo valor nutricional (como snacks, cereales

92



azucarados y bebidas saborizadas), la ingesta frecuente de bebidas azucaradas, incluyendo

jugos industrializados, y la omision del desayuno, especialmente en dias escolares.

En el transcurso de la intervencion, se observaron conductas protectoras como la
inclusion regular de frutas en el desayuno o loche, preferencia por agua natural en lugar de
bebidas azucaradas, disminucion voluntaria del consumo de azucar, reportada tanto por los
alumnos como por observaciones en los espacios comunes, y una mayor conciencia sobre el
balance alimenticio, evidenciado en la elaboracién de menlUs mas variados y equilibrados

durante las actividades didacticas.

Este cambio supone no solo una apropiacion de conocimientos, sino también una
disposicion hacia la autorregulacion alimentaria, a una alimentacion balanceada y a la toma
de decisiones que beneficien a su salud, particularmente en contextos como el desayuno y la
preparacion de loncheras saludables: “Si y tenemos un agua, una manzana y un sandwich
gue no es mio. Yo queria desayunar cereal, pero mi mama me sirvio Nutella con pan tostado,
pero yo no queria porque no me gusta” “Porque esta con Nutella y la Nutella no me gusta,
porque es mucho chocolate y yo no soy muy chocolatera” (PHVS 0103 alumnos, fragmento

de entrevista 03-03-2025).

7.2.2.2 Actividad fisica

Como conductas de riesgo se identificaron el sedentarismo durante el tiempo libre,
especialmente relacionado con el uso excesivo de dispositivos electronicos y la percepcion
erronea del ejercicio fisico como una actividad meramente competitiva o destinada al

rendimiento, con riesgo de sobreesfuerzo sin orientacion.
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Tras la intervencion, se identificaron como conductas protectoras el incremento en la
participacion activa durante las sesiones de Educacion Fisica, la incorporacion voluntaria de
actividades fisicas fuera del horario escolar, reportada por algunos alumnos; mayor
equilibrio entre actividad y descanso, con comprension del principio de no excederse en el
ejercicio fisico; y la identificacion de actividades fisicas diversas (no solo deportes
tradicionales), lo que permitié mayor inclusion de todos los alumnos, independientemente

de sus habilidades motoras.

Este cambio reflejé una comprension mas integral del valor de la actividad fisica
como parte de un estilo de vida saludable y no Unicamente como parte de la educacién formal

0 la competencia deportiva.

De acuerdo a mencionado, supone que los alumnos logran un apropiamiento de su papel
como promotores de la salud en cuanto al habito de la actividad fisica y el ejercicio fisico y
el compartir informacion de cuidado del cuerpo, de acuerdo a una pregunta realizada en la
“Feria de la salud” si el ejercicio afecta el desarrollo de los nifios, puesto que “nuestro cuerpo
tiene limites”, lo cual inferimos que debemos cuidarlo, ya que el ejercicio fisico es un estilo
de vida, lo que significa que debe ser visto como algo duradero y agradable, no como algo
pasajero: “No, en exceso, depende del cuerpo del nifio, si ya eres mayor de diez afios puedes
hacer ejercicio, pero no en exceso, vas a tener un limite” (G4B PHVS 0201 alumnos,

fragmento de dialogo, Feria de la salud 01-04-2025).

7.2.2.3 Calidad del suefio

Con relacion al tercer habito saludable, la principal conducta de riesgo fue el uso frecuente

de dispositivos mdviles antes de dormir, lo que afectaba el tiempo y calidad del descanso,
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seguido del promedio de suefio insuficiente (alrededor de seis horas diarias), derivado de
rutinas nocturnas poco estructuradas, tal es el caso de ir temprano a la cama, pero demorar
largo tiempo en conciliar el suefio. Finalmente, la ingesta de alimentos pesados o cenas altas

en grasa antes de dormir, lo que interferia con el proceso de conciliacion del suefio.

Tras la intervencion, de identificaron conductas protectoras como la adopcion de
rutinas de descanso mas saludables, incluyendo horarios mas estables para dormir o el
incremento, en algunos casos, de las horas de suefio (pasar de 6 a 8 horas), lo que se relaciona
con una mayor conciencia de la necesidad de al menos ocho horas de suefio por noche. En
algunos casos aparecio la modificacion de habitos alimenticios nocturnos, lo que incluia

preferencia por cenas ligeras.

El trabajo en este eje fue particularmente significativo, ya que muchos de los
estudiantes no habian sido previamente conscientes de la relacidn entre el descanso nocturno,

el aprendizaje y la salud general.

En la Tabla 6, se presentan las conductas de riesgo y las conductas protectoras
identificadas por habito de vida saludable. Uno de los habitos saludables sobresalientes fue
la alimentacién saludable, ya que fue el habito en donde hubo un mayor avance respecto a
las conductas protectoras versus las conductas de riesgo que se encontraron al inicio y en
donde los alumnos tuvieron un mayor avance respecto al conocimientos adquiridos y puestos

en préctica.

Tabla 6

Conductas de riesgo y conductas protectoras por habito de vida saludable.
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HVS C. Riesgo C. Protectoras

Alimentacion | -Consumo de alimentos -Incluir fruta en el desayuno o
saludable procesados lonche.
-No desayunar -Reducir el consumo de azUcar
-Consumo de bebidas -Beber mas agua
azucaradas -Balancear alimentos
Actividad - Sedentarismo -Realizar deporte.
fisica -No excederse en el gjercicio fisico

-Maés actividad fisica en sesion de

educacion fisica

Calidad del | -Uso de dispositivos moviles - Aumentar el promedio de horas
suefio antes de dormir. de suefio (8 horas en promedio).
-Exposicion a la luz azul antes -Comer menos antes de dormir
de dormir.

-Dormir por debajo de las horas
recomendadas para la edad (6

horas en promedio).

Otros | =-=-smsmemmemeeeeeeeeeeeeees -Lavado de dientes

7.2.3 Resultados de las acciones en Educacién para la salud desde sus ejes de accion.

Antes y después de la intervencion.

La intervencion educativa estuvo guiada por los principios de la promocién de la salud y los

ejes de accion de la Educacion para la Salud. A través de actividades integradas en la
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asignatura de Educacion Fisica, se abordaron de manera transversal los habitos de
alimentacion saludable, actividad fisica y calidad del suefio. En la Tabla 7, se presentan los

resultados conforme a los ejes de accion propuestos:

Tabla7

Hallazgos por habito de vida saludable organizado por ejes de la Educacion para la

salud. Antes y después de la intervencion.

Eje HVS Antes Después
Informar Alimentacion | - Conocimiento sobre -Menu saludable
saludable la piramide -Control de peso
alimenticia.

- Cereal procesado vs
cereal integral.
-Jugo procesado vs

jugo natural.

Actividad - Capacidades fisicas -Ejercicios y su
fisica beneficio
-Explican los

porcentajes de los
problemas de
Actividad fisica en el

pais
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Calidad del

suefo

-Dormir =
atencion/aprendizaje
-Cantidad de horas para
dormir

-Consecuencias de no

dormir

-Posturas de suefio

-Beneficios del

descanso

Habilidades y

Herramientas

Alimentacion

-Alumnos promotores

saludable de alimentacion
saludable
Actividad | ---------mmm oo -Alumnos promotores
fisica de actividad fisica
Calidad del | -------------mmmm oo -Alumnos promotores
suefio de calidad del suefio

Decisiones

Informadas

Alimentacion

-Realizar menus

-Ajustar el menu

saludable saludables realizado
anteriormente
Actividad -Actividad fisica = salud | -lan y su referencia
fisica (solamente se creia que | del ejercicio fisico
realizar actividad fisica | aludiendo a lo
mantendria la salud) saludable
Calidad del | -Descansar = dormir -Recomendaciones
suefio temprano (se piensa para | para dormir (caso de

la Calidad del suefio)
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descansar solo se debe

dormir temprano)

Comportamientos

Nuevos Alimentacion

saludable

-Consumo regular de
bebidas “Prime”

(bebidas energéticas)

-Regina evitando
exceso de chocolate
(azucar) por parte de
su mama durante un
desayuno

-Optar por agua
natural en vez de

bebidas “Prime”

Actividad

-Alumnos maés activos

Calidad del

Uso de dispositivos

moviles antes de dormir

-Cuidan las horas de
suefo
-Comer ligero antes

de dormir

Con relacion al primer eje, se encontrd que:

Eje 1: Informar

Este eje se enfocd en el desarrollo de conocimientos fundamentales que permitieran a los

estudiantes identificar practicas saludables y diferenciarlas de aquellas que representan un

riesgo para su bienestar.
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En el eje de alimentacion saludable, los estudiantes aprendieron a diferenciar entre
cereales integrales y procesados, jugos naturales y procesados, y comprendieron la estructura
de la pirdamide alimenticia. También aprendieron a disefiar un menu saludable y
comprendieron su relacion con el control de peso. “Pues mira, lo mds confiable seria
comprar el pollito en la polleria ya que ahi no estaria tan procesado, no viene de una
fabrica, sino que, si usan directamente los animales, le quitan las plumas y ya ponen los
cuerpos de los animales, nomas lo tendrian que cortar para que asi lo puedan hacer en el
caldo ya que no estaria tan procesado y asi no te haga mal en el cuerpo” (PHVS 0102

alumnos, fragmento de entrevista, 24-02-2025)

En cuanto a la actividad fisica, se promovié la comprensién de las capacidades fisicas
(como la fuerza, resistencia y coordinacion) y sus beneficios. Los alumnos pudieron explicar
datos y porcentajes relacionados con la falta de actividad fisica a nivel nacional, lo que les
permitié dimensionar el problema desde una perspectiva mas amplia. “En los nifios y
adolescentes proviene la salud de los huesos, estimula el crecimiento y el desarrollo
saludable de los masculos y mejora el desarrollo motor y cognitivo, el 31% de los adultos y
el 80% de los adolescentes no cumplen con los niveles recomendados de actividad fisica, la
meta mundial de disminucién de disminucion de la ignificacion de los adultos y los
adolescentes consiste en una reduccion de 10% para 2025 (G4C PHVS 0102 alumnos,

fragmento informacion de la Feria de la salud, 01-04-25).

Respecto a la calidad del suefio, los estudiantes comprendieron que dormir
adecuadamente influye en la atencion, el aprendizaje y el estado de salud general. Se
abordaron las consecuencias de no dormir lo suficiente, las posturas adecuadas para el

descanso, y se amplio el conocimiento sobre los beneficios del buen dormir. “Ponte en
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postura mala, mira pon tu cabeza para aca y tus piernas para acd, esta mira, si duerme asi,
con el cabeza chueco, tu cabeza se va a quedar asi ¢si? Entonces al dia siguiente, parate
con tu postura asi normal, tu te vas a quedar cuando te levantes, asi, y te va a doler mucho
ponerte la ropa cuando estes asi, entonces por eso, deben evitar esos problemas para que
tu cuello no se quede asi para siempre ¢si? porque si se queda asi tendras que tener una
cirugia, vengan para aca, mi compafiera les va a explicar dormir de lado ¢si? como ahorita
lo hizo.” (G4C PHVS 0102 alumnos, fragmento informacion de la Feria de la salud, 01-04-

25).

Eje 2: Habilidades y herramientas

Este eje se centrd en promover que los estudiantes no solo adquirieran informacién, sino que
fueran capaces de utilizarla de forma activa en su contexto escolar. La Educacion para la
salud integra el desarrollo de capacidades informadas sobre la toma de decisiones que
contribuyan a la conservacion y mantenimiento de la salud. EIl principal hallazgo fue el
desarrollo y apropiacién de los alumnos como promotores de la salud, ya que asumir este rol
implicé compartir con sus compafieros de otro grupo informacion y consejos para mejorar
la alimentacion, aumentar la actividad fisica o mejorar la calidad del suefio. Esta accion
muestra la apropiacion activa del conocimiento, y evidencio el desarrollo de habilidades para
el liderazgo en salud, lo cual es un indicador clave en el desarrollo de conductas protectoras

y decisiones informadas en pro de la salud.

Eje 3: Toma de decisiones informadas

Este eje se enfoco en la capacidad de los alumnos para aplicar lo aprendido en situaciones

practicas y generar nuevo conocimiento a partir de la reflexion. La toma de decisiones
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informadas evidencia la apropiacion de nueva informaciéon, deconstruccién de ideas previas,

reorganizacion de las estructuras mentales y la capacidad de reflexion y autocritica.

Con relacién al habito de la alimentacion saludable, los estudiantes fueron capaces
de disefiar menus saludables, y ajustar los menUs previamente elaborados conforme a lo
aprendido durante la intervencion. Como gran ejemplo, realizaron un menu en el que se
clasificaron los alimentos de acuerdo a la pirdmide alimenticia, esto sirvié como base para
realizar el ajuste de los menus. “BG: Entonces ;jpor qué quitan las galletas y agregan el

o«

sandwich?” “Rebeca: Porque el sandwich es mas saludable” “Tadeo: Y las galletas llevan
mucha grasa y mucha aziicar y mucha masa” (PHVS 0102 alumnos, fragmento de entrevista

24-02-2025).

Respecto a la actividad fisica, se supero la vision reduccionista del ejercicio como
sinénimo de salud. Casos como el de lan fueron clave para generar discusiones sobre los
matices del ejercicio saludable, incluyendo el cuidado de la intensidad y la regularidad. Asi
como también es importante rescatar las estadisticas de actividad fisica nacionales que
proporcionaron durante la feria de la salud, ya que abre el panorama de la situacién en la que

se encuentra el pais y resalta la importancia de una vida activa.

Finalmente, sobre la calidad del suefio, se identificd la creencia inicial de que
descansar solo implicaba dormir temprano. A partir del proceso reflexivo, los estudiantes
desarrollaron una postura reflexiva que incluyé factores como la alimentacion nocturna y el
uso de dispositivos, como se observo en el caso de Calidad del suefio. Cabe mencionar que

los alumnos comprendieron el valor de un descanso adecuado y el efecto que puede causar
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a la hora de las sesiones de clases, como un correcto aprendizaje, la creatividad y la

memorizacion, por mencionar algunos.

Eje 4. Nuevos comportamientos

Finalmente, el eje de nuevos comportamientos permitié evidenciar cambios en la conducta
y en la toma de decisiones de los estudiantes dentro y fuera del aula, esto Gltimo, evidencia
que la reconstruccion de conocimientos no solo se llevo dentro de la escuela en la clase de
Educacién Fisica, si no que en algunos casos se llevd al espacio de convivencia fuera de ella,
por ejemplo, en la familia. En el caso de Regina durante un desayuno “BG: ¢Desayunaron
antes de venir a la escuela?” “Regina: Si y tenemos un agua, una manzana y un sandwich
gue no es mio. Yo queria desayunar cereal, pero mi mama me sirvié Nutella con pan tostado,
pero yo no queria porque no me gusta” “BG: ¢Por qué no te gusta?” “Regina: Porque esta
con Nutella y la Nutella no me gusta, porque es mucho chocolate y yo no soy muy

chocolatera” (PHVS 0103 alumnos, fragmento de una entrevista 03-03-2025).

En la alimentacion saludable, se observé un cambio en el comportamiento
alimenticio, como el caso de Regina, quien comenzd a evitar el consumo excesivo de azlcar
durante el desayuno. Sin embargo, también se identificé el consumo de bebidas como
“Prime”, lo que muestra que el entorno social sigue influyendo en las elecciones
alimenticias. Las bebidas “Prime” son consumidas regularmente por su popularidad, puesto
que son bebidas energizantes y esta misma bebida declara que no se recomienda en nifios.
Por eso la importancia de los padres de familia, ya que son la primera instancia de educacion

hacia sus hijos.
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En actividad fisica, se observo un aumento en el nimero de alumnos activos, no solo
durante la clase de Educacién Fisica, sino también en los recreos y otras actividades
escolares. Asi mismo los alumnos conocieron diferentes actividades deportivas y recreativas
que pueden ser de interés y gusto para los alumnos, que también es un factor para que los

nifios y nifias lleven estilos de vida activos en el que disfruten del ejercicio fisico.

En cuanto a la calidad del suefio, los estudiantes comenzaron a cuidar sus rutinas
nocturnas y adoptando practicas como cenar ligero antes de dormir. Este cambio fue
especialmente notable por tratarse de una dimension frecuentemente descuidada en el

entorno escolar.

7.2.4 Resultados de las acciones de la promocion de salud por habito saludable.

La Carta de Ottawa plantea que la promocion de la salud debe estar centrada tanto en el
empoderamiento individual como en la transformacién de los entornos escolares y
comunitarios. Los resultados mas significativos se encontraron en la accién de accion
comunitaria. La organizacién de la Feria de la Salud, fue la actividad mas relevante, pues
aqui los estudiantes formaron equipos de trabajo para abordar cada uno de los habitos

saludables, asumiendo el rol de promotores de la salud.

Cada equipo disefi6 materiales, realizaron presentaciones y compartieron lo
aprendido con otros grados y docentes. Con relacion a la accion desarrollo de aptitudes
personales muestra que, tras la intervencion educativa, los estudiantes adquirieron aptitudes

personales relacionadas con los tres habitos de vida saludable trabajados:
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En el habito de alimentacion saludable, los alumnos demostraron ser capaces de
elaborar menus equilibrados, distinguiendo entre alimentos nutritivos y no nutritivos, y
aplicando este conocimiento en la planeacion de sus comidas cotidianas. “Buenos dias
comparieras y comparieros hoy les venimos a presentar una exposicion que se llama la, “La
alimentacion saludable” venimos del grupo 4A, la alimentacion saludable es buena, nos
ayuda en nuestros huesos, en nuestro cuerpo, nos evita enfermedades cronicas como
anemia, cancer eh también es bueno comer muy saludable y les queria hacer unas preguntas
¢ Cuantas veces comen al dia saludable?” (G4B PHVS 0102 alumnos, fragmento de la feria

de la salud, 01-04-2025).

Imagen 1

Equipos “Alimentacion saludable”.

En el habito de la actividad fisica, se destacaron casos como el de lan quien asumié un
papel de promotor entre sus compafieros, fomentando practicas saludables de ejercicio y
autocuidado. Su liderazgo mostré6 como un alumno puede apropiarse del conocimiento y

ejercer influencia positiva en su entorno inmediato.
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Imagen 2

Equipos “Actividad Fisica”.

Finalmente, en relacion con la calidad del suefio, Romina se destac6 como promotora
de este habito, compartiendo estrategias y recomendaciones con sus compafieros para
mejorar sus rutinas de descanso. Su rol fue clave para abrir conversaciones en el aula sobre

la importancia de dormir bien y cémo lograrlo.

Imagen 3

Equipos “Calidad del suerio ™.
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Estos hallazgos muestran que el desarrollo de aptitudes personales saludables no fue

unicamente cognitivo, sino también comportamental y actitudinal, lo que representa un paso

importante hacia la autonomia en el autocuidado.

Lo anterior se organiza en la siguiente tabla, la cual muestra los hallazgos sobre las

aptitudes y la accion comunitaria, en cual el grupo de 4°A fueron los promotores de la salud,

resaltando su participacion y su papel durante esta intervencion educativa.

Tabla 8

Hallazgos por habito de vida saludable segln las acciones de la Promocion de la Salud.

Accion HVS Hallazgo
Aptitudes Alimentacion Alumnos saben hacer un menu saludable y
Saludables saludable balanceado
Actividad fisica | lany su papel de promotor de la salud
Calidad del suefio | Rominay su papel de promotora de la salud
Accidn Alimentacién Feria de la salud, intervencion de los equipos de
Comunitaria saludable Alimentacion Saludable

Actividad fisica

Feria de la salud, intervencion de los equipos de

Actividad Fisica

Calidad del suefio

Feria de la salud, intervencion de los equipos de

Calidad del Suefio
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Cabe mencionar que los equipos de la feria de la salud complementaron la
intervencion educativa, puesto que los equipos de alimentacion saludable realizaron un menu
saludable que compartieron con sus comparieros. Los equipos de actividad fisica destacan
su complemento un equipo con el otro, mientras uno se enfoco en cifras nacionales, el otro
equipo en la importancia que tiene el ejercicio fisico, beneficios y efectos de este. Para los
equipos de calidad de suefio, se recupera las posturas de suefio, que son importantes para un
buen funcionamiento corporal, en donde se mejora la respiracion y circulacion de la sangre,

informacidn que ofrecié Romina en su intervencidn sobre este tema.

Finalmente, en la accion de entornos favorables no recabo algin hallazgo, sin
embargo, su ausencia explicita no significa que no hayan existido avances. De manera
indirecta, se identificaron transformaciones en el entorno escolar como resultado del
involucramiento de los estudiantes en précticas saludables desde la asignatura de Educacion
Fisica, por ejemplo, se abrié un espacio para percibir esta clase como un espacio de didlogo
y reflexion sobre la salud, de tal forma que las clases se convirtieron en espacios para aplicar
conocimientos de alimentacion, suefio y ejercicio, lo que integr6 de forma mas organica la
salud al curriculo. La NEM rescata la importancia de estos entornos favorables, como las
sesiones de educacion fisica para el aprendizaje significativo de las y los alumnos, asi mismo
los ambientes se enlazan con la comunidad, en este caso la comunidad educativa al momento
del desarrollo de la Feria de la salud. Ademas, la educacion fisica es parte del campo
formativo de lo Humano a lo comunitario, esto favorece a que las nifias y los nifios participen
en acciones que impliquen convivir, relacionarse y colaborar con mas personas para reforzar
el sentido de la comunidad y esto fue lo que se implemento a la hora de realizar la Feria de

la salud.
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Estos elementos permitieron sentar las bases para un entorno escolar mas saludable,
en linea con la accion de crear entornos favorables para la salud, aungque se recomienda su
fortalecimiento como eje de trabajo futuro, donde el educador fisico también es un promotor

de la salud.

7.3 Recomendaciones para futuras intervenciones (pedagogico didacticas)

Las recomendaciones para futuras intervenciones sobre todo en la pedagogia y en la
didactica, constan de observar con claridad el contexto en el que se encuentra la escuela;
“contexto social”, el contexto en el que se desarrollan los alumnos; “contexto escolar” y el
grupo en el que se desea realizar una intervencion, este grupo debe ser consiente, tener
nocion e identificar de que se tratara la investigacion, por ejemplo un alumno de primer
grado de primaria no identifica del todo bien las acciones benéficas para su salud, en cambio
grados mas altos pueden generar mayor conciencia sobre afecciones para la salud, ya que la

investigacion fue desarrollada en este tema de promocién de la salud.

Ademas, es indispensable contar con la autorizacion o que los padres de familia del
grupo de intervencion, sean informados previamente sobre lo que se pretende realizar a lo
largo de la investigacion, asi como el apoyo de los padres de familia en la investigacion, ya
gue michas de las veces se necesitara de su ayuda para encontrar resultados mas especificos.
Es importante que cualquier investigacion gque se desarrolle en nifias y nifios escolares sea

para un cambio a beneficio, no por intereses personales sobre alguna investigacion.

Cabe mencionar que las didacticas que se emplearan en la investigacion deben ser
planeadas con base a las necesidades del alumnado, actividades que puedan desarrollarse

con lo que se tiene disponible y de ser necesario poder aportar algo para la investigacion, asi
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como también tener en cuenta gustos de los alumnos, es decir, conocer al grupo y sus gustos,
como deportes, peliculas, videojuegos, pasatiempos, etcétera, de esta manera se podra
planificar actividades con base a los gustos de la mayoria del grupo para una mejor

participacion lo que ayudara a la recoleccién de datos.

Las futuras investigaciones deberan contar con una planificacion en la que se permita
la flexibilidad temporal, ya que es seguro que existiran inconvenientes o contratiempos al
momento de aplicar las actividades de intervencion, ademas tener una buena comunicacion
con el docente de aula para las actividades con el grupo, lo anterior es visto desde una
perspectiva desde la materia de educacion fisica, en donde existiran sesiones de clase que no
se podran impartir por situaciones de tiempo o de la propia escuela y se debera ocupar otro

espacio que no sea hora de educacion fisica.
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VIII. CONCLUSION Y DISCUSION

La promocion de hébitos de vida saludable desde edades tempranas puede favorecer un
estado de salud y bienestar infantil. Asimismo, una intervencién educativa desde la
asignatura de educacion fisica puede promover habitos de vida saludable como una
alimentacion equilibrada, importancia de la actividad fisica y una mejora en la calidad del
suefio, tal como se observo en este trabajo de investigacion, donde el educador fisico jugo
dos roles, por un lado, profesor de asignatura cubriendo los contenidos de los planes y
programas; y por otro, un promotor de la salud, asumiendo un papel activo en la busqueda

de la salud en él y sus alumnos.

La participacion comunitaria es clave en la promocion de la salud, y la feria
representd una accién comunitaria escolar que involucré a mdltiples actores del entorno
educativo y permitié a los alumnos convertirse en agentes activos de cambio. También
funcioné como una estrategia de socializacién del conocimiento y evidencia que, mas alla
del aula, la salud puede ser promovida mediante la participacion activa de los estudiantes en
espacios publicos escolares, y los estudiantes pueden ser promotores de la salud en el

contexto escolar.

De acuerdo a la pregunta de investigacion y el objetivo general, en medida se dio
respuesta mediante las sesiones de educacién fisica, las cuales fueron el puente para
promover habitos de vida saludables de alimentacion saludable, actividad fisica y calidad de
suefio en las y los estudiantes, de tal manera que reforzaran los conocimientos y que

aprendieran nueva informacion, Gtil para tomar decisiones.
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Lo anterior quiere decir que la materia de educacion fisica también puede ser un
medio promotor de la salud, en el cual es indispensable educar en salud a los alumnos, que
alude a sus ejes, como lo son informar a los alumnos sobre salud para que estos generen un

criterio propio y tomen las mejores decisiones en beneficio a su salud, lo que posteriormente

Los resultados de la intervencidn en relacién a las conductas de riego y protectoras
concluyen que, la modificacion de habitos iniciales versus finales da un claro ejemplo que
el campo de la educacion fisica tiene una orientacién hacia la salud, por la que puede generar
cambios en las acciones o modificacién de hébitos que ayuden con el desarrollo saludable
de las nifias y los nifios desde edades tempranas, que posteriormente se traduciran a estilos

de vida activos y saludables.

Los datos sobresalientes de la investigacion fueron diferenciar cereales integrales y
procesados, jugos naturales y de caja, asi como también clasificar alimentos por su color
basado en la piramide de la alimentacién. En cuanto a la actividad fisica, una de las conductas
protectoras notables es la identificacion del ejercicio fisico como habito saludable, este debe
tener la finalidad de mantenerse sano, es decir, los argumentos de no excederse del ejercicio
fisico, puede dar cuenta de la construccion del juicio propio sobre la actividad fisica como
habito de vida saludable, por lo cual se concluye que debe haber un balance de este habito

para que sea una actividad segura sobre todo en poblacién infantil.

En los hallazgos de educacion para la salud, los ejes de Decisiones informadas como
realizar menus saludables y el ajuste de los mismos, la reflexién del no al exceso del ejercicio
fisico y recomendaciones para un mejor descanso y en el eje de Nuevos comportamientos

como lo son evitar el consumo excesivo de azlcar, cambiar las bebidas energéticas por agua
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natural para una correcta hidratacion, alumnos mas activos, es decir, realizan actividad fisica

fuera de horario escolar y el cuidado de las horas de suefio.

Para las acciones de la Promocion de la salud los alumnos y su participacion en la
feria de la salud da cuenta a las acciones centrales de la Carta de Ottawa, en la que implica
unaaccién comunitaria, la participacion de la comunidad, en este caso parte de la comunidad
escolar, para la ejecucién de acciones que beneficien un mejor estado de salud de la

poblacion.

En cuanto a los retos de intervencion, el principal reto fue la gestidn escolar, ya que
las actividades del plan de intervencién estaban destinadas para una fecha y ese mismo dia
surgian actividades escolares no previstas ni por la misma institucion educativa o del grupo
foco, debido a eso las actividades se recorrian a proximas sesiones de educacion fisica u
horario fuera de la misma materia. Otro gran reto se presentd a la hora de realizar el
diagnostico, fue que los padres de familia contestaran el cuestionario sobre los habitos

saludables de sus hijos, ya que los padres demoraron dias en contestarlo.

Finalmente, al comparar los aportes de este trabajo con otras investigaciones en el
campo, se encuentra que la investigacion de Pareja y su equipo (2020) se centraron en
promover una alimentacion saludable y actividad fisica suficientes a través de la cocina y
del ocio activo basado en el programa TAS, mediante intervenciones en distintas escuelas
de la ESO, a través de dos intervenciones educativas en aula y dos evaluaciones sobre los
habitos alimentarios y de actividad fisica; a diferencia de esta investigacion, ésta se centrd
en un centro educativo y un grupo especifico, ademas, realiz6 una evaluacién directa hacia
los alumnos y buscd promover habitos de vida saludable a lo que posteriormente, los
estudiantes generaron nuevos comportamientos saludables. Asi mismo, se adiciond el habito
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de la calidad de suefio como parte de desarrollo integral para los alumnos, ademas, puesto
que se ha demostrado que este habito también tiene un impacto en el desarrollo del
aprendizaje y mantener la salud a largo plazo. Las actividades de esta intervencién se
desarrollaron a través de las sesiones de educacion fisica, en donde esta materia es un puente

para promover los habitos de vida saludable.

La investigacion de Veramendi y colaboradores (2020), que determind la efectividad
de un taller demostrativo sobre lonchera saludable y cultura alimentaria, es decir, esta
intervencion solo se enfoco en el habito de la alimentacion a través de talleres sobre este
habito, el cdmo preparar loncheras saludables, por lo tanto, comparandolo con esta
intervencion, esta no se enfoco en cdmo preparar loncheras saludables, sino en ensefiar a
clasificar alimentos de acuerdo a la piramide alimenticia para que los alumnos puedan tomar
decisiones de manera critica e informada para una alimentacion correcta y balanceada.
Asimismo, se integr6 los habitos de actividad fisica y de calidad del suefio, que también
contempla la salud fisica, como la correcta practica de esta, asi como también los beneficios
de practicarla y en cuanto a la salud del suefio, se informa sobre la importancia de una
correcta higiene del suefio antes de irse a dormir. Lo anterior alude a complementar el

concepto general de salud.

Para terminar, la intervencion de Flores y Gonzales (2020), quienes realizaron una
intervencion educativa para prevenir la obesidad y la promocion de la salud con el fin de
contribuir en la toma de decisiones efectivas en el campo de accion profesional de nutricion,
esta intervencion busco prevenir la obesidad a traves de una buena alimentacion, por lo cual,
a diferencia del presente documento, no se busco prevenir la obesidad si no contribuir a la

seleccion y clasificacion de alimentos para prevenir enfermedades como la obesidad, sus
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derivaciones entre otras, al igual que las investigaciones anteriores también se
implementaron los habitos de actividad fisica y calidad de suefio, que no fueron tomados en

cuenta.

Las investigaciones anteriores desarrollan intervenciones sobre habitos alimentarios
y de actividad fisica, lo que deja de lado el habito de la calidad del suefio, por lo que esta
investigacion da un aporte sobre este habito faltante, que nos abre la puerta para que nuevas
investigaciones que aporten al entorno de la salud general. Aunado a que confirma que las
intervenciones en salud efectivas en contextos escolares deben integrar varios habitos de

salud e involucrar a la comunidad escolar para un mayor impacto.

Esta investigacion aporta al area de la salud, una intervencion en la cual a través de
la materia de educacién fisica y de la promocion de la salud, se pueden generar camios sobre
habitos saludables a alumnos de primaria, habitos que con el paso del tiempo formaré una
calidad de vida. La materia de educacion fisica es vista principalmente como movimiento,
pero es importante que también se identifique como un generador de mejora en salud, un
espacio en el que los alumnos aprendan a como estar sanos, mantenerse sanos y prevenir
enfermedades, asi como tratd esta investigacion, ya que actualmente existen nifios menores
de edad con problemaéticas de adultos, como lo son la diabetes, obesidad, hipertensién ligado
al sobrepeso y obesidad, por eso la importancia de que a través de la educacion fisica

aprendan sobre salud de una manera agradable y divertida para los alumnos.

La materia de educacién fisica tiene muchas areas de oportunidad a desarrollar, asi
como de investigar, como lo pueden ser temas motrices, el cdmo mejorar la coordinacion,
equilibrio, flexibilidad, ritmo, asi como también areas de salud como: educar en alimentacion
saludable, prevencion de enfermedades, reducir la masa corporal de los alumnos, salud
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mental entre otras. El docente de educacion fisica puede colaborar con distintos
profesionales de la salud para lograr un bienestar y desarrollo integral de los alumnos, de

esta manera se puede lograr un cambio importante en la salud de las personas.
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Anexo 1

ANEXOS

Matriz de antecedentes de articulos empiricos. Periodo 2017-2024

No. Autoryaio Pais Objetivo (tal cual) Temas clave Metodologia (poblacion, tipo de estudio, Hallazgos Observaciones
instrumentos de recoleccion de datos, gué
consistio la intervencion y tipo de analisis)
1 Calderon, .  Espafia  Evaluar a corto v Promocion de Tres centroz escolares, alumnos de 5 a 6 afios La adguisicion de conocimientos superiores en Aungue habla de
et al 2018 medic plazo la la galud, Salud (B9 grupo experimental v 109 zrupo control), el colegic de mtervencion (CT), respecto al intervencion, no se
efectividad de una bucodental, Ensayo comunitario de intervencidn no colegio de control (CC). El consumo de realizd alguna. Se
intervencitn de Haibitos aleatorizado con asignacion por grupos v alimentos saludables aumentd notablemente en infiere que ze trata
promocidn de la higienico- mediciones pre-post., cuestionarios, dos el dezavuno v la merienda, disminuys 1a ingesta de una fase dx.
zalud bucodemntal diabeticos cursos académicos consecutivos con tres de bolleria, es decir, alimentos hechos a baze de
mmpulsada desde mediciones, mes 0, mes &, me=z 18, Analizis harina, disminuyd los refrescos azucarados
Atencitn Primaria. estadistico con prueba de chi-cuadrada v U de respecto al CC v con la higiene bucodental. no
Mann-Whitney. ze lograron obtener resultados Sptimos.
2 WVeramendi, Espafia  Determinar la Cultura 192 nifios de educacion primaria (muestra Los resultados de la investigacion respecto al El 66,7%
. et al. efectividad de un alimentaria constituida por 30 nifios), guia de desarrollo de la dimensidn conocimientos pertenecieromn & la
2020 taller demostrativoe observacion, tipe de estudio experimental, mutricionales de la cultura alimentaria, antes de edad de 9 afios v

zobre lonchera
zaludable en la
cultura ali-
mentaria.

cuatro talleres demostrativos sobre lonchera
zaludable los dias viernes de 9 a 10am,
analisis de datos con prueba de Wilcoxon, con
nivel de significancia de 0,05. Y, en el
procesamiento de los datos se wtilizo el
paguete estadistico IBM SPSS Statistics 22.0.

la intervencidn, 46.7% (14 nifios) alcanzd el
nivel proceso, mientras que después de la
intervencion, la mayoria del 73, 3% (22nifios)
alcanzd el nivel logrado. Referente al desarrollo
de la dimension preparacion de loncheras, antes
de la imtervencidn, 30,0% {15 nifios) se
uhicarom en el nivel inicio, mientras

después de la intervencidn, el 43.3% (13 nifios)
alcanzd el nivel proceso v logrado, cada una.
Azimizmo, en el desarrollo de la dimension
habitoz alimentarios, antes de la intervencidn,
33.3% (16 nifios) logro el nivel inicio, mientras
que despueés de la intervencion, el 50,0% (15
nifios) alcanzd el nivel logrado. Al analisis
inferencial, =e obtuvo diferencias significativas
entre los momentos antes v después en el
desarrollo de la cultura alimentaria (p=0,000],
como en sus dimensiones conocimientos
mutricionales (p=0,000), preparacidn de
lonchera (p=0.000) v habitos alimentarios
(p=0.003), evidenciando mayor cambio en la
dimmensidn preparacion de lonchera.

33_3% de los nifios
fueron sexo
femenino.
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3  Flores, C.y  Costa Realizar una Salud Se incluyeron en total 1382 nifias v nifios para  En total se evaluzron 1382 menores en las
Gonzalez, Rica intervencion 1a faze diagnostica. Para 1a faze de meve escuelas, 1o cual corresponde al 36.33 %
0. 2020 educativa para la intervencion, se trabajo con 1004 nifios v de 1z poblacion inscrita, se destaca el elevado
prevencion de la nifias, 70 docentes, 12 colaboradoras del porcentaje de exceso de peso (sobrepeso +
obezidad v 1a Servicio de Alimentacion Institucional (8AI),  obesidad), que varia desde un 30 %0 hasta un 44
promocion de la 4 personas de la administracidn v 7madres v %. Solo dos escuelas estaban por debajo de la
salud con el fin de padres de familia. El tipo de estudio fue prevalencia nacional del 34 % de exceso de
contribuir en la investigacion documental, con enfoque peso reportada por el Censo Escolar Peso/Talla
toma de deciziones exploratorio v descriptivo. Para la recoleccion  (Ministerio de Salud v Ministerio de Educacion
efectivas en este de datos se realizd un diagndstico alimentario  Pablica, 2017).
campo de aceidn del tutricional se empled el cuestionario. En las
profezional de intervenciones se trabaja con cuatro etapas, a
titricidn. zaber: a etapa de diagndstico v priorizacidn
de problemas alimentarios-nutricionales (tres
zemanas), b, formulacion v dizefio del
provecto (considera el proceso de negociacion
del estudiante con la matitocion; dos
zemanas), c. ejecucion del provecto (ocho
semanas) ¥ d. evaluzacidn del proyecto
(formativa v sumativa, una semana) (Delzado,
2008). El analizis se realizd de las
intervenciones educativas
4  Pareja, 5. et. Espafia promover una Promocion de se analizd a 2,516 alumnos de edades entre 14 Como resultado, se encontrd que los E30=Escuela
al. 2020 alimentacion habitoz v 13 afios de su paizs, con la ayuda del adolescentes no cumplen con las Secundaria
saludable y una alimentarios programa TAS (tu y Alicia por la salud). Une  recomendaciones alimentarias v de actividad Obligatoria
actividad fisica saludables, de los objetivos del programa ez lamejorade  fisica propuestas por la Sociedad de Nutricion
suficiente a través actividad fisica.  habitos alimentarios v de actividad fisica en Comunitaria (SENC) v de la Organizacion
de la cocina v del los adolescentes, ademas, ze plantearcn otros Mundial de la Salud (OME), asf como también,
ocie activo objetivos como conocer lo habitos la mayoria de los participantes, en relacion con

mencionados de los adolescentes de la region
en las Escuelas Secundarias Obligatorias
(ES0). La investigacion se desarrolld en 79
escuelas de 17 comunidades autonomas que
estan distribuidas por Espafia. El programa
TAS, hizo que los propics alumnos trabajaran
en la construccion de sus propias
herramientas de promocion de habitos
saludables, de esta manera eran participes v
agentes activos de la salud. La intervencion se
dividio en tres etapas, con dos etapas de
intervenciones educativas en aula y dos
evaluaciones de los habitos de los que
participaron. La etapa de preintervencion, se
registraron el consumo de alimentos v de
actividad fisica durante 7 dias seguidos, se
hizo un analisis estadistico para el registro de
los datos v fieron enviados atraveés de la

el consumo de frutas v verduras, fue mencr de
lo que se recomendo, v el consumo de
productos como la carne, la bolleria, pasteles,
snacks y alimentos fritos foe en aumento,
productos altamente caldricos, sumado a eso
que la actividad fisica, se obtuvieron resultados
observables a la falta de actividad fisica, por lo
cual los alumnos espafioles participantes en esta
mnvestigacion presentaron un desfavorecimiento
al apego de recomendaciones presentadas por la
SENC v 1a OMS.
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Anexo 2

Matriz de antecedentes de tesis de investigacion publicadas. Periodo 2017-2024

No. Autory  Pais Objetivo de Temas Metodologia (poblacion, Hallazgos
afio investigacion centrales tipo de estudio,
instrumentos de recoleccion
de datos v tipo de anilisis)
1 Romero, [Espafia Promover habitos Habitos Alumnado de 3 afio de Los resultados en el 3°A fueron los siguientes: la primera
M. 2021 saludables entre el saludables, educacion primaria, Sistema  semana con una media diaria de 6,2 alumnos que llevan
alumnado de Educacion de consecucién de puntos almuerzo saludable. Mientras que se termind en la Gltima
Educacion primaria (sistema de recompensas por  semana con una media de 12 alumnos que llevan un
Primaria fichas), autoevaluacion, almuerzo saludable. Durante la ultima semana todos los

alumnos llevaron al centro alimentos saludables a la hora
del almuerzo v durante los cinco dias de la semana. Algo
que no habia ocurrido en todo el curso, hasta ese
momento.

Durante el primer fin de semana tan solo 7.5 alumnos de
media realizaron al menos una hora de actividad fisica. La
ultima semana del proyecto todos los alumnos realizaron
al menos una hora diaria de actividad fizsica durante el fin
de semana_ Al ser alumnos de edades tempranas, las
familias les han temido que acompafiar en la realizacion
de esta actividad fisica diaria Por lo tanto, se contribuyo
también a que las familias realicen actividad fisica.

En el 3°B la primera semana la media de alumnos era de
7.2. Mientras que en la tltima semana la media de
alumnos con almuerzos saludables es de 11,6, es decir la
gran mavoria de los alumnos trajeron almuerzos
saludables durante los cinco dias.

También se analizd la tabla de control de actividad fisica.
De la misma manera que ocurrio con el otro grupo, la
media de alumnos que realizaban actividad fisica ha 1do
aumentando a medida que pasaban las semanas.
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Anexo 3

Matriz de antecedentes de articulos de revision

. Periodo 2017-2024

No. Autory Pais Objetivo Temas Metodologia Hallazgos
afio clave (periodo de revisién,
no. de articulos
incluidos, poblacién)
1 Gamez, Espafia Describir v analizar los Nutricion, Revision en el mes de  Los resultados de la investigacion de Gamez,
C.et al principales programas de Actividad octubre del 2022 9 muestran tres textos seleccionados que realizan
2022 intervencion, basados en la fisica articulos de revision, intervenciones en instituciones educativas. un

promocion de habitos saludables
(Nutricion v Actividad Fisica) en
la poblacion infantil v las
principales estrategias utilizadas
para su implantacion en

los centros educativos espafioles.

alumnado de entre 6 v
12 afios de Educacion
Primaria.

gjemplo de ello es la intervencion de Trescastro v su
equipo (2020), donde destaca la necesidad de llevar
una educacion alimentaria v nutricional, para
desarrollar habitos alimenticios, por lo que menciona
gue es conveniente incluir al curriculo educativo
programas de educacidon alimentaria v nutricion
encaminados a alumnos, padres de familia v
docentes, por parte de profesionales de estas ramas,
como lo pueden ser nutridlogos v profesionales de la
actividad fisica. Dado que existe una colaboracion,
por su parte Martinez Garcia (2020), no encontrd
resultados destacables en la intervencidn, puesto que
indica que la obesidad, sobrepeso v bajo consumo de
frutas v verduras puede ser contrarrestada por la
practica duradera. es decir, a largo plazo. Gonzalez-
Valero v colaboradores (2017) se recuperan los
siguientes resultados, antes de la intervencidn los
datos arrojaron que, el 75.9% de los sujetos tiene
peso normal, 1.3% bajo peso, 13 9% obesidad v 8§ 9%
sobrepeso. Después de la intervencion del programa
“Sportfiuits” se destacan los cambios generados, que
dan como resultado una mejora, 78.4% de los
alumnos presentaron peso normal, 2.6% con bajo
peso, 8.9% con obesidad v 10.1%% sobrepeso.

Para el ultimo documento, Rico-Sapena v su equipo
(2019), se mostrd que, gracias a la intervencidn del
programa educativo de promocion alimentaria, se
logrd que los alumnos adguirieran habitos de
alimentacion saludable.
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2

Llosa,
V. et al
2020

Espafia Describir las intervenciones Nutric1on,
educativas sobre alimentacion y/o  Actividad
actividad fisica llevadas acaboen  fisica,
alumnos de Educacion Primaria
con el fin de disminuir o prevenir
la obesidad infantil v analizar la

eficacia de dichas intervenciones.

2013y 2017, 22
estudios, mifios de
educac1on primaria de

6 a 12 afios de edad.

De los 22 estudios incluidos, diecmueve fueron
estudios experimentales aleatorizados, un estudio
experimental no aleatorizado con grupo control v dos
estudios cuasiexperimentales con grupo control. Dos
de los estudios evaluaron intervenciones solo de
nutricion, en donde encontraron que repartir fruta de
manera gratuita en las instituciones educatrvas,
incrementa el consumo de estos productos v
disminuye el consumo de alimentos insanos, con ello
suma a la prevencion de obesidad. En relacion al
desayuno, encontraron que las intervenciones
encaminadas al desayuno saludable, mejoran los
habitos dietéticos, sin embargo, no hay efectos sobre
el Indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios. En
los cinco documentos sobre actividad fisica, se
encontro que las estrategias de aumentar la actividad
fisica en el curriculo, favorece al incremento de la
practica de actividad fisica, de esta manera mejora la
actitud fisica, reduccion perimetral de la cintura.
Ademas, se observo que este tipo de estrategias e
intervenciones, se logran obtener resultados a largo
plazo.
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Anexo 4

Instrumento de valoracion para Habitos de Vida saludable a alumnos

Esc. Prim. Profesora Justa Ledesma

Instrumento de valoracién para Habitos de Vida Saludable
Cuestionario autoaplicable
Indicaciones. Lee las siguientes preguntas y contesta de acuerdo a lo que has realizado
durante la ultima semana.

Nombre del alumno:

Grado y grupo: Edad: Fecha:

1- ¢Cuantas veces comes al dia?
a. 1
b. 2
c. 3
d. 4omas
e. Ninguna

2- ¢Cudntos vasos de agua tomas al dia?

a. 1a2
3a4
c. 5a6
d. 7omas
e. Notomo agua

3- ¢Cudantas frutas consumes al dia?

a. 1a2
b. 3a4
c. 5a6
d. No como frutas

4- ¢Cuales son las frutas que mas consumes?

5- ¢Cudntos vasos de jugo o refrescos consumes al dia?
a. 1
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b
c.
d.
e

2

3

4 0 mas

No tomo refresco o jugo
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10

11

12

¢Cuantos dias de la semana desayunas antes de venir a la escuela?
a. la2dias

b. 3 a4dias

¢. Todos los dias

d. Vengo a la escuela sin desayunar

¢Cuantos dias de la semana cenas?

a. 1a2

b. 3a4

c. Todos los dias
d. Noceno

En la clase de educacion fisica, écon qué frecuencia estuviste muy activo (corriendo,
saltando, lanzando etc.)

a. No hago educacidn fisica

b. Casinunca

c. Aveces

d. Siempre

¢Qué tan cansado te sientes en la clase de educacidn fisica?
a. Nada cansado

b. Poco cansado

c. Algo cansado

d. Muy cansado

¢Qué actividad fisica te gusta mas?

a. Bailar

b. Correr

c. Andar en bicicleta
d. Otro:

éCuantos dias a la semana después de clases realizas alguna de las actividades mencionadas
en la pregunta anterior?

a. 1-2dias

b. 3-4dias

c. 5dias o mas

d. Ningun dia

En la escuela a la hora de receso, équé haces con mayor frecuencia?
a. Jugar

b. Caminar

c. Desayunar

d. Almorzar

e. Otro:
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13- ¢{Qué tanto te gusta la clase de educacidn fisica?
a. Me gusta mucho
b. Me gusta
¢. No me gusta

14- ¢Por qué?

15- Regularmente éa qué hora te duermes?

16- Regularmente ¢a qué hora te levantas?

17- ¢Con quién duermes?
a. Solo
b. Comparto cuarto hermano(s)
c. Comparto cuarto con papas

18- ¢En tu cuarto tienes TV?
a. Si
b. No

19- ¢Utilizas el celular o tableta antes de irte a dormir?

a. Si
b. No

Muchas gracias, recuerda que “Una vida activa es importante para la salud” y que
“Ninguna comida es mala, lo malo es el exceso”
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Anexo 5

Instrumento de valoracién para Habitos de Vida saludable a padres de familia

Escuela Primaria Justa Ledesma

Instrumento de diagnostico para habitos de vida saludable (HVS) en alumnos de primaria, aplicado a padres
de familia como parte del proyecto de investigacion titulado "Promocién de habitos de vida saludable a
través de la educacion para la salud. Una propuesta desde la Educacion Fisica en educacion primaria".

Lea cuidadosamente y responda las preguntas orientadas a los habitos de su hijo (a) con base en las
acciones y habitos realizados durante las dos ultimas semanas.

Escriba el nombre completo de su hijo (a): *

Tu respuesta

¢Cuantas veces su hijo (a) come al dia? *

Describa los principales alimentos que integran la dieta diaria de su hijo: *

Tu respuesta
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¢Con qué frecuencia al dia su hijo (a) bebe agua natural? *

(O Muy fecuente
(O Frecuente
(O Poco frecuente

(O Nada frecuente

¢Cuantas las frutas consume su hijo (a) regularmente en un dia? *

O 1a2
O 3a4
O s5a6

(O No consume frutas

¢Cuantos vasos de jugo procesado o refresco consume su hijo (a) durante el dia? *

O
O 2
04
O 4omas

O No toma refresco y/o jugo procesado

¢Cuéntos dias de la semana desayuna su hijo (a) antes de ir a la escuela? *

O 182
O 3a4

(O Todos los dias
(O Desayuna en el trayecto a la escuela

(O Viene a la escuela sin desayunar
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LEn qué consiste un desayuno habitual para su hijo? *

Tu respuesta

¢ Cuantos dias de la semana cena su hijo (a8)? *

QO 1a2
QO 3a4

(O Todos los dias

(O Nocena

¢En qué consiste una cena habitual para su hijo? *

Tu respuesta

¢Qué tan activo considera que es su hijo (a) durante el dia? (corre, baila, juega,
etc.)

O Muyactive
O Activo
O Poco activo

(O Nada activo

£Qué actividad fisica realiza su hijo (a) durante el dia? *

Ejemplo: Andar en bicicleta, salir a bailar, va a correr al parque, etc.

Tu respuesta

¢Su hijo (a) realiza actividad fisica o deporte después de clase? *

QO si
O No
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Si la respuesta a la pregunta anterior fue si, describa la actividad y especifiquela *
frecuencia con la que la realiza en la semana:

Ejemplo: Natacion, 3 dias a la semana

Tu respuesta

Regularmente a que hora se va a dormir su hijo los dias que tiene escuela: *

Tu respuesta

Regularmente a que hora se va a dormir su hijo los fines de semana, dias festivos *
0 vacaciones:

Tu respuesta

Habitualmente ;Cuéntas horas duerme su hijo (a)? *

(O Menosde6hrs
(O De6a7hrs
(O Degaghrs

O Dpet0ai2hrs

¢Con qué frecuencia su hijo (a) toma una siesta durante el dia? *

(O Todos los dias
O 1a2dias
O 3a4dias

(O Notoma siestas
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S la respuesta fue si a la pregunta anterior ;Cuanto tiempo regularmente dura la
siesta?

(O Menos de 30 min
(O De30a60min

(O De 602 180 min

O No tiene tiempo, duerme lo que necesite

¢Con que regularidad a la semana se desvela su hijo (a)? *

(O Muy regularmente
(O Regularmente
O Poco regular

(O Nada regular

¢Su hijo (a) comparte habitacion? *

O s
O No

Si la respuesta a la pregunta anterior fue si mencione con quién y de qué edad
(Ejemplo: hermano, 7 afios).

Tu respuesta
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¢ Qué aparatos electronicos tiene su hijo (a) en su cuarto? *

0w
(] celular

[] Tableta o computadora

(] videojuegos

[C] No tiene aparatos electronicos en su cuarto

D Otros:

IGracias por su participacion!
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Anexo 6

Instrumento de evaluacién para habito de alimentacion saludable

Escala Estimativa

Alimentacion Saludable

Materia: Educacion Fisica

Esc. Prim. Profesora Justa Ledesma

Fecha: Grado y Grupo: 4°A
Indicadores a evaluar | Siempre Casi Nunca Observaciones
2 pts. siempre 0 pts.
1 pts.

Como las veces
necesarias al dia.

Clasifica los alimentos
de acuerdo a la
piramide alimenticia.

Identifica la
importancia del
desayuno.

Identifica
caracteristicas de un
desayuno saludable.

Identifica la
importancia de las
frutas, verduras,
semillas y legumbres
en una alimentacion
saludable.

Total, de puntos.
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Anexo 7

Instrumento de evaluacién para habito de actividad fisica

Escala Estimativa

Actividad Fisica

Materia: Educacién Fisica

Esc. Prim. Profesora Justa Ledesma

Fecha: Grado y Grupo:
Indicadores a evaluar | Siempre | Casi Nunca Observaciones
2 pts. | siempre | O pts.
1 pts.

Realiza actividad fisica
a la semana.

Realiza minimo 30
min. de actividad fisica
al dia.

Identifica
caracteristicas de una
A.F. adecuada
(movimientos
corporales, gasto de
energia, finalidad de
mantenerse sano)

Identifica la
importancia de la A.F.
en una vida saludable.

Total, de puntos.
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Anexo 8
Instrumento de evaluacién para habito de calidad del suefio

Escala Estimativa

Calidad del sueno

Materia: Educacion Fisica
Esc. Prim. Profesora Justa Ledesma

Fecha: Grado y Grupo:
Indicadores a evaluar | Siempre Casi Nunca Observaciones
2 pts. siempre 0 pts.
1 pts.

Duerme 8-10 horas.
Diarias

Identifica caracteristicas
de un descanso de
calidad.

Omite el uso de
aparatos electronicos
antes de dormir.

Identifica factores
favorables para un
descanso de calidad.

Total, de puntos.
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