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RESUMEN

OBJETIVO. Comparar el efecto de un Programa Integral de Educacion para la
Salud (PIEPS) con un programa tradicional de educacion fisica sobre los Habitos
Saludables (HS) y el IMC en escolares de la Primaria “Ignacio Zaragoza” de San
Luis Potosi. MATERIALES/METODOS. Es un estudio cuasiexperimental, se
evaluaron a 64 estudiantes del 5to afio, fue disefiado para comparar el efecto del
PIEPS con tres contenidos principales: alimentacion, actividad fisica e higiene, los
cuales se impartieron durante 24 clases de educacion fisica y se evaluaron en 5
cortes con la ayuda de la encuesta mundial de salud escolar de la OMS para los
conocimientos de HS y una bascula de bioimpedancia para el IMC con los puntos
de corte del IOTF, posteriormente se analizaron con la t-student para una muestra
y muestras independiente. RESULTADOS: La diferencia de medias registrada en
la prueba t para muestras independientes al finalizar la intervencién entre ambos
grupos resultd significativa (p<0.001) en alimentacion y actividad fisica a favor del
grupo intervenido, y los habitos de higiene mejoraron para el grupo experimental,
aunque no se obtuvo una significancia con relacién al grupo control; el grupo
experimental logré disminuir su IMC de obesidad en un 3.1% e incremento el
normo peso en %. CONCLUSIONES: Los nifios del grupo experimental tras de la
intervencion lograron mejorar sus HS a corto plazo en comparacioén a los del grupo
control, lo que puede ayudar a disminuir los factores de riesgo a enfermedades

relacionas con los habitos pocos saludables.

PALABRAS CLAVE:

Educacion para la salud, Escolares, Habitos saludables, IMC.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the effect of a Comprehensive Program of Education for
Health (PIEPS) with a traditional physical education program on Healthy Habits
(HS) and BMI in Primary school "lgnacio Zaragoza" in San Luis Potosi.
MATERIALS / METHODS: It is a quasi-experimental study which evaluated 64
students of the 5th year, was designed to compare the effect of PIEPS with three
main contents: diet, physical activity and hygiene, which were taught during 24
physical education classes and were evaluated in 5 sections with the help of the
global survey of school health of World Health Organization for knowledge of HS
and a scale bio impedance for BMI with the cutoffs marks of IOTF, subsequently
analyzed a sample and independent samples with t-student. RESULTS: The
difference of means recorded in the t test for independent samples after the
intervention between the two groups was significant (p <0.001) in diet and physical
activity in favor of the group which had the intervention and hygiene habits
improved in the experimental group, although significance was not obtained in
relation to the control group; the experimental group was able to reduce their BMI
of obesity in 3.1% and increase the weight normal 3.1 in %. CONCLUSIONS:
Children in the experimental group after the intervention were able to improve their
HS in short-term compared to the control group, which can help reduce risk factors

of diseases related with unhealthy habits.
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. INTRODUCCION

En la lucha contra las enfermedades crénico degenerativas no transmisibles
se han identificado dos tipos de factores de riesgo, por un lado, se encuentran
aguellos relacionados con la genética y el ambiente fisico tales como los
antecedentes heredo familiares o la presencia de contaminantes, y por otra parte
aguellos relacionados con los estilos de vida identificados como factores
modificables entre los que se encuentran la alimentacion y la actividad fisica e

higiene.

No obstante, lo anterior, y a pesar de que se han disefiado estrategias para
promover la adquisicion de habitos saludables, los temas especificos de actividad
fisica, higiene y alimentacion no ha recibido la suficiente atencion y especificidad
que considere los distintos requerimientos entre grupos de edad, estados

funcionales o condiciones del contexto en el que se encuentra cada persona.

Debido a los avances tecnoldgicos, al transporte motorizado, la
automatizacion y la maquinaria, la mayoria de la gente tiene menos oportunidades
de gastar energia. Esta disminucién en el gasto de energia sea acompafa de una

eleccion de alimentos sin los nutrientes necesarios y con mayor aporte calérico.

Las consecuencias mas visibles del cambio en los habitos y estilos de vida
es el incremento de factores de riesgo a edades tempranas tales como el
sedentarismo y la obesidad que incrementan las posibilidades de aparicion de

enfermedades cronicas.

Las razones anteriores respaldan la pertinencia de desarrollar trabajos
como este estudio, en el que se propone probar una intervencion especifica para
escolares en el que se incorpora actividad fisica extraescolar con pautas concretas
para promover la diversidad de actividades ludicas y deportivas que permitan
trabajar la coordinacion, velocidad y fuerza. El programa se complementa con la
imparticion de contenidos sobre alimentacion e higiene con la finalidad de

fomentar un estilo de vida activo y saludable.



La organizacion estructural de este trabajo se divide en diez apartados. El
primero y segundo estd conformado por la introduccion, planteamiento del
problema y justificacion. Estos apartados abordan la magnitud y causas de la
inactividad fisica y su relacion con el riesgo de presencia de diferentes

enfermedades cronico degenerativas en la poblacion mundial y nacional.

El apartado tres revisa el concepto de actividad fisica y sus beneficios en
los nifios de edad escolar asi como los programas existentes para su fomento a
nivel mundial y nacional. Aborda también la educacion para la salud y la
importancia de contar con habitos saludables en los nifios, sefialando ademés en

qué consiste el indice de masa corporal y su mediciéon segun edad y sexo del nifio.

En el cuarto parte se presentan los objetivos planteados para este trabajo y
en el quinto se desarrolla la metodologia a utilizar tanto para la recogida de datos
como para la implementacion del programa y el procesamiento de los datos. Dado
que este trabajo se desarrolla en poblacion infantil, se detallan también en el
capitulo quinto las consideraciones ético-legales que se cumplieron en el proceso
de la investigacién para cuidar el cumplimiento de las normas establecidas a nivel

internacional y nacional.

En el apartado seis esta formado con los resultados que obtuvo mediante la
investigacion y en el séptimo la discusién de los resultados comparando con

diferentes autores.

Por dltimo, se incorpora tres apartado dedicado a conclusiones y
recomendacion y las referencias bibliograficas se finaliza con el apartado de
anexos donde se describe el proceso seguido para determinar la muestra, los
cuestionarios para medir los variables de estudio asi como el programa de

intervencidn, la carta de consentimiento informado y de no conflicto de intereses.
1.1 Planteamiento de problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la promocion de habitos

de vida saludables es una actividad basica que debe ser impulsada por los



sistemas sanitarios de todo el mundo. La promocion de la salud tiene como
herramienta fundamental la Educacién para la Salud (EpS). Para que la EpS
resulte efectiva y eficiente, debe regirse por los principios de trabajo
multidisciplinar, multisectorial, participativo, vivenciado y coordinado, siendo
necesario para ello el trabajo de igual a igual entre los profesionales de los
distintos sectores.

La EpS tiene el objetivo de ensefiar a las personas para que puedan tomar
las decisiones correctas por si solas respecto a su salud en cualquier momento y
lugar; es decir, busca la la apropiacién del conocimiento. Entre sus utilidades esta
la prevencion (la EpS mejora la salud poblacional, disminuyendo la morbilidad y la

mortalidad, entre otros efectos).

La importancia de fortalecer el uso de la educacién para la salud como
herramienta para el autocuidado es mas evidente al analizar estilos de vida que
pueden ser modificables y cuya ausencia significa el transito hacia la enfermedad
cronica que afecta, no solamente en edades tempranas sino también edades

adultas.

La falta de habitos saludables se relaciona de una u otra manera con el
problema de la obesidad en los nifios. Se trata de uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI. El problema es mundial y esta afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el
medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Segun datos
de la OMS, los menores y adolescentes con sobrepeso y obesidad (S/O)
aumentaron de 32 millones a nivel mundial en 1990 a 42 millones en 2013, la gran
mayoria de estos viven en paises en desarrollo, donde la tasa de aumento es de

un 30% superior a la de los paises desarrollados™?.

México no escapa a la realidad sefalada, tiene una alta prevalencia de
ECNT causadas por la vida sedentaria y malos estilos alimenticios, situacion que

se evidencia en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, (ENSANUT



2012), que sefala que en edad escolar el S/O combinados fueron de 34.4% (19.8
y 14.6%, respectivamente)®.

Desagrupando los datos por sexo de la propia ENSANUT, se observa que
para las nifias la cifra de S/O es de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) y para
los niflos es casi 5 puntos porcentuales mayor 36.9% (19.5 y 17.4%,
respectivamente). Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan
alrededor de 5 664 870 nifios en el ambito nacional y se refleja en el Estado de

San Luis Potosi donde las prevalencias de obesidad fueron de 27.2%*>°.

La epidemia de S/O asociada a la IF y alimentacion no sana constituye un
fendmeno de alta complejidad ya que tiene un origen multifactorial en el que se
entremezclan la susceptibilidad genética, los estilos de vida y el entorno que son el
reflejo de aceleradas transformaciones en determinantes sociales como la
globalizacion, la cultura, las condiciones econdmicas, la educacion, la

urbanizacion y el entorno politico y social.

En el fenbmeno de la obesidad juegan un papel importante tanto el
comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el ambiente
social’. En el caso de la poblacién escolar, lo anterior se traduce en el incremento

del sedentarismo y el ejercicio fisico extraescolar que es cada vez mas escaso.

No solo se trata ya del creciente uso de los medios de transporte y la
urbanizacién que desalientan la actividad fisica fuera del hogar, la inactividad esta
asociada también a un aumento de los comportamientos sedentarios dentro de
casa. Asi, la creciente tecnificacion del entretenimiento, reflejado en el uso de
dispositivos electronicos sumado a la inseguridad en las calles ha potenciado que

los nifios rara vez realicen actividad fisica recreativa o deportiva®.

La respuesta social organizada para enfrentar la asociacién del S/O e IF y
una alimentacion incorrecta esta ampliamente documentada por organizaciones
internacionales como la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), el Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial de la



Salud, (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO). Estas dos ultimas estan elaborando un conjunto
de politicas sobre una educacion fisica de calidad, con la finalidad de mejorar la

calidad de la educacion fisica en todo el mundo y hacerla accesible para todos.

La OMS y OPS proponen el Plan de Accion para la Prevencion de
Obesidad en la Nifiez y Adolescencia, a través de 5 areas de accion estratégicas,
especificamente el area de accidon estratégica 2. Mejoramiento del entorno con
respecto a la nutricion y la AF en los establecimientos escolares y preescolares
para cambiar los habitos alimentarios y prevenir el S/O, a través de la
incorporacion de una rutina de AF con enfoques integrales y compatibles con la
nutricion, ademas de reglamentar las ventas de alto contenido cal6rico en las

escuelas’.

A nivel nacional los esfuerzos que han emanado del nivel central se
materializan en diferentes lineamientos como la Norma Oficial Mexicana emitida
en 2010 por la Secretaria de Salud que establece los criterios sanitarios para
regular el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad (NOM-008-SSA3-
2010).

Otras instancias en México como la Comision Nacional del Deporte
(CONADE) han establecido programas de activacion fisica como Ponte al 100,
gue es una estrategia para educar a la poblacibn en materia de régimen

alimentario, actividad fisica y salud**.

Los programas propuestos a nivel internacional han impactado en muchos
paises aumentando el nivel de actividad fisica en la poblacion, pero no han
alcanzado el resultado esperado de manera homogénea en todos los paises ya
gue no existe continuidad de los programas una vez que se inicia con la
implementacion ademas de la falta de una evaluacion sistematica para comprobar

el impacto y realizar las adaptaciones adecuadas a cada entorno.



II. JUSTIFICACION

La preocupante situacion que reporta México en el indicador de sobrepeso,
obesidad infantil y sedentarismo, asi como el escaso desarrollo de alternativas
integrales centradas en el cuidado de la salud desde la escuela apuntalan la
necesidad de crear nuevas estrategias que enfrenten este problema incorporando

ademas los avances que ya se tienen en el tema.

Distintas investigaciones sefialan que diferentes ECNT se asocian a S/O y
gue su atencidon integral requiere de intervenciones de alto impacto con un
enfoque de atencidén primaria que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento

oportuno para frenar el incremento, letalidad e impacto social*® 2.

A pesar de lo anterior tenemos un hecho innegable: Existe un gran numero
de investigaciéon hechas sobre este tema, pero no hay cambios en el entorno
actual. Es necesario sefalar que la falta de transformacion de la situacion actual
puede estar asociada a que las intervenciones de programas del desarrollo de
hébitos saludables realizados en determinada periodos de tiempo, carecen con

frecuencia de evaluacion de impacto.

El sefialamiento anterior se ve reflejado en que, a pesar del desarrollo de
distintos programas, cada dia disminuye mas el tiempo dedicado para realizar AF
en la poblacién. Un ejemplo claro es que en el ambito escolar el Unico tiempo de
realizacion de actividad fisica a lo largo del dia son las clases de educacion fisica
y el recreo, impartiéndose de una a dos veces por semana, con duracion de 40 -
45 minutos, tiempo que esta por debajo de las recomendaciones internacionales
de OMS (para nifios y adolescentes: 60 minutos diarios de actividad moderada o

intensa)**.

Dado que los nifios que ahora tienen sobrepeso o son obesos tienen un
mayor riesgo de tener mala salud en la adolescencia y en edad adulta y que ello
provoca un alto gasto econdémico y baja productividad del pais al asociarse a las

ECNT, es necesario realizar actividades para incrementar la motivacion de los



nifios hacia el cuidado integral de la salud dentro y fuera de la escuela y no solo

actividades especificas en educacion fisica™>***’.

El presente trabajo propuso crear una intervencién de actividad fisica,
alimentacion e higiene para instruir a los nifios sobre la importancia de los habitos

saludables en el mantenimiento de la salud y bienestar en las personas.

El sello del programa es que esta disefiado sobre la base de actividades
aerObicas y combinadas que tendra beneficios en el organismo del escolar
desarrollando tejidos musculo esqueléticos sanos, un sistema cardiovascular

saludable, la conciencia neuromuscular y mantener un peso corporal saludable.

No obstante que el proyecto se centra en la actividad fisica, pretende
también ayudar en el desarrollo social de los escolares, proporcionando
oportunidades para la auto-expresion, la construccién de confianza en si mismo, la
interaccion social y la integracion y un mayor rendimiento académico en la

escuela’®.

En el marco de todo lo descrito se plantea la siguiente pregunta de

Investigacion:

¢,Cual es el efecto de un programa de intervencién de educacion para la
salud (PIEPS) sobre los habitos saludables (HS) e indice de masa corporal (IMC)
de escolares de 5° grado de la escuela primaria Ignacio Zaragoza en San Luis

Potosi en un periodo de 6 meses?



1. MARCO TEORICO

3.1 Los habitos saludables y su importancia en los nifios

Los problemas de salud han cambiado mucho durante un siglo, la desnutricion
persiste, pero se expresa cada vez mas en sujetos con sobrepeso y obesidad. Por
otra parte, el incremento de las enfermedades cardiovasculares ha desplazado en
cierta forma a las enfermedades infecciosas. La transformacion ha sido tal, que
hasta el propio concepto de salud ya no es el mismo, el viejo concepto que
consideraba la salud como la ausencia de enfermedad ha dejado paso a otro mas
abierto y dindmico, orientado a la promocién de entornos y estilos de vida mas
saludables™.

Es necesario valorar el medio social en el que se relacionan las personas
como el elemento prioritario de accion. Desde esta perspectiva, la salud pasa a
ser algo bastante mas complejo que el simple estado individual de cada uno de los
miembros de una sociedad. Esta transformacion en la concepcion de la salud
desde posiciones centradas en el tratamiento de las enfermedades hacia otras
orientadas en la promocion de entornos saludables ha convertido los problemas
de salud en una responsabilidad compartida y no exclusiva del &mbito sanitario.

Esta nueva forma de entender la salud, supone un planteamiento innovador
qgue debe llegar a la escuela y realizar una reconstruccién del curriculum para
promover y formar una AF regular en el tiempo libre, una alimentacién sana y
buena higiene, que permanezca en la edad adulta, y que se encuentre vinculada a
la adopcion de habitos saludables que incidan positivamente sobre la salud y la
calidad de vida.

En el entorno actual la escuela tiene la obligacion de adaptarse a las
circunstancias, inquietudes y problemas de la sociedad en la que esta inmersa. De
acuerdo a lo anterior, la escuela tiene la posibilidad de integrar la educacion para
la salud en sus programas y esto significa sobre todo promocionar el valor de la

salud entre el alumnado, de modo que se faciliten comportamientos sanos, la



capacidad de decision y elecciones personales desde la autonomia y el
asentamiento de actitudes positivas duraderas para el cuidado de la salud.

La incorporacion de la salud dentro del a&mbito de la educacion tiene un
valor afiadido y es que los centros educativos que adoptan un enfoque global de
escuela promotora de salud mejoran los resultados académicos porque actuan
sobre los factores socio-emocionales que tienen influencia en los aprendizajes®.

La Educacion para la Salud (EPS) es considerada como uno de los pilares
fundamentales dentro del campo de la Salud Publica; se trata de una practica
antigua, aunque ha variado sustancialmente en cuanto a su enfoque ideolégico y
metodoldgico como consecuencia de los cambios paradigmaticos en relacion a la
salud: De un concepto de salud como no-enfermedad hacia otro mas global, que
considera la salud como la globalidad dinamica de bienestar fisico, psiquico y
social.

Un reflejo de lo anterior es la definicion que la OMS hace sobre la EPS,
sefalandola como las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacién con la
salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad®.

Aungue la EPS tiene como objetivo mejorar la salud de las personas, puede
considerarse desde dos perspectivas: prevencion y promocion de la salud. Desde
el punto de vista preventivo, capacitando a los nifios para evitar los problemas de
salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo, o bien, evitando sus
posibles consecuencias y la promocion de la salud, capacitando a la poblacién de
nifos para que pueda adoptar formas de vida saludable. Esta revolucion
ideoldgica ha llevado, como consecuencia, a la evolucion en los criterios sobre los
que se sustenta el concepto de EPS?.

En el ambiente escolar una escuela promotora de salud es aquella que
proporciona condiciones éptimas para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y

social de los alumnos. Se trata de promover, fomentar y permitir la adquisicion de



habilidades personales y sociales que conduzcan a crear unos valores y unas
actitudes positivos hacia la salud, desde la propia capacidad de toma de
decisiones personales, la participacion y la igualdad, acorde siempre con el
desarrollo intelectual, fisico y mental del nifio.

El objetivo que la EPS plantea en la escuela es alcanzar el desarrollo de un
creciente interés por la salud como un valor individual y social, que permita una
adecuada calidad de vida a través del conocimiento y la comprension de la
relacion directa entre las condiciones del medio, las socioculturales y las
conductas individuales.

La educacion para la salud como disciplina surge ante la necesidad de
proporcionar a las personas los medios necesarios para mejorar la salud, a través
de la modificacion de conductas de riesgo. En la 36% Asamblea Mundial de la
Salud se defini6 a la educacion para la salud como cualquier combinacion de
actividades de informacion y educacion que lleve a una situacién en la que las
personas sepan cOmo alcanzar niveles de salud 6ptimos y busquen ayuda cuando
lo necesiten. La educacion para la salud tiene como objetivo primordial disefiar
programas de intervencion destinados a modificar creencias, costumbres y habitos
no saludables, ademés de promover, proteger y fomentar la salud.

Promover los habitos saludables a través de la educacion para la salud no
es una tarea simple. Su complejidad radica tanto en las caracteristicas propias del
entorno escolar como en la propia dificultad que implica trabajar con nifios en los
que se debe desarrollar el interés para el cambio de habitos. Elegir la forma de
hacerlo puede significar la diferencia entre el éxito o el fracaso de la estrategia.

La actividad fisica y el juego en esta edad constituyen una parte importante
de la vida del nifio, a través de ella socializa y refuerza su pertenencia a un grupo.
Dado lo anterior, esta investigacion eligio la actividad fisica no solo como un fin en
si mismo, sino también como el medio a través del cual se promueven
conocimientos y habitos que fortalecen la conservacion y mejora de la salud. El

programa toma pues como eje de rotacion a la actividad fisica y sobre este eje se
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incorporan contenidos sobre alimentacion sana e higiene, constituyendo asi el
programa de intervencion.

La fundamentacién que explica la inclusion de los contenidos sefialados
(actividad fisica, alimentacion e higiene) se detalla de manera breve a

continuacion:

3.1.1 Actividad fisica

La OMS considera a la AF como el factor que interviene en el estado de la salud
de las personas, y la define como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa
de metabolismo basal.

La AF no debe confundirse con el "ejercicio”, este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica. La AF abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
contienen movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos del
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas?.

La AF contribuye a la prolongacién de la vida y a mejorar su calidad, a
través de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, que han sido avalados
por investigaciones cientificas®, la realizacién de AF crea diversos beneficios
fisiologicos como la disminucion del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes tension arterial alta, asi como ayudando a mantener un
peso normal y porcentaje de grasa corporal.

También la AF ayuda a fortalecer los huesos y aumentar la densidad 0sea,
pero no solamente produce beneficios fisioldgicos sino también psicolégicos y
socioldgicos, tales como la mejora del estado de animo y la reduccion del estrés,
ansiedad y depresidn; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicoldgico,

asi como la autonomia y la integracion social. Estos beneficios son especialmente
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importantes en el caso de las personas con discapacidad, asi como en cualquiera
que necesite reforzar la socializacion con el entorno.

Los niveles recomendados de AF para la salud en los nifios y jovenes 5 a
17 afos, incluyen un minimo de 60 minutos diarios de actividad moderada o
vigorosa. La AF consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia,
la escuela o las actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones
cardiorespiratorias y musculares, 0seas y de reducir el riesgo de ECNT y en estos
grupo de edad la mayor parte de actividad debe ser aerdbica, incorporando
también las actividades vigorosas que refuercen, en particular masculos y huesos.

La AF en la edad escolar es uno de los hechos que mas favorece la
socializacion del nifio en su entorno dado que permite autoevaluarse, aceptarse y
ser consciente de que cada cual tiene una competencia motriz diferente. Tal como
sefialamos antes, el valor pedagdgico que el deporte tiene en la edad escolar es
extraordinario y permite usarlo como una via para promocionar la salud.

Desde el punto de vista pedagodgico, hay que atender a una serie de
principios para la promocion de la AF para la salud. La clave del éxito se basa en
la motivacion, en la creacion de actitudes que fortifiquen el esfuerzo personal y la
propia satisfaccién como metas de logro.

A pesar de los beneficios sefialados, menos del 60% de la poblacion
mundial realiza la AF necesaria para obtener beneficios para la salud
manifestando una vida sedentaria durante el tiempo ocio y actividad laboral. Los
niveles de inactividad fisica son elevados en casi todos los paises y todas las
edades. Por consiguiente, se necesitan con urgencia medidas de salud publica
eficaces para mejorar la AF de todas las poblaciones y evitar el paso hacia las
enfermedades cronico degenerativas.

Los factores que han contribuido al incremento del sedentarismo son
multiples y responden al cambio social y contextual. En el pasado los nifios
dedicaban gran parte de su tiempo de descanso- ocio a practicar juegos al aire

libre, pero la aparicion de la television, el computador y los video-juegos han
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provocado que los nifios ocupen una mayor cantidad de tiempo en actividades
sedentarias® % %°

Debido a que la escuela es el lugar donde los nifios pasan la mayor parte
del tiempo y donde pueden recibir orientacion de estilos de vida saludables por
personal capacitado, se considera el lugar mas adecuado para promover la AF y
prevenir la obesidad en escolares. Ademas, se ha sefalado que para que los
programas sean mas efectivos se requieren cambios en diversos entornos,
incluyendo ademas de la escuela, a la familia, y a la comunidad, asi como

cambios legislativos que faciliten una vida saludable.

3.1.2 Los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacién y el consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacién o region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse
costumbres.

Para mantenernos sanos y fuertes es muy importante tener una
alimentacion adecuada. No solo interesa la cantidad o porciéon de los alimentos
gue ingieren, sino también su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento
adecuado de nuestra salud.

Los habitos alimentarios en nifios y el papel que juega la educacién para la
salud en la adquisicién de estos habitos, se deriva ante la problematica que existe
entre la modificacién de estos y el aumento de la obesidad en nifios; asi como la
asociacion de la obesidad como factor de riesgo de padecer enfermedades
cronicas durante la edad adulta.

En la adopcion de los habitos alimentarios intervienen principalmente tres
agentes; la familia, los medios de comunicacion y la escuela. En el caso de la

familia, es el primer contacto con los habitos alimentarios ya que sus integrantes
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ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas
relacionadas con la alimentacién, y cuyos habitos son el resultado de una
construccion social y cultural acordada implicitamente por sus integrantes.

Sin embargo, los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes
factores que alteran la dindmica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a
la situacion econdémica que afecta los patrones de consumo tanto de los nifios
como de los adultos, asi como la menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar.

La publicidad de medios de comunicacion forma parte del ambiente social
humano, que en el caso de su influencia en los habitos alimentarios de los nifios
ha ido desplazando instancias como la familia y la escuela, promoviendo un
consumo alimentario no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de
influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de construccion de su
identidad y por lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios
gue promocionan nuevos alimentos.

En este caso la escuela juega un rol fundamental en la promocion de
factores protectores en materia de habitos alimentarios por lo que resulta un
campo de accién en la implementacion de programas nutricionales. Sin embargo,
para que estos programas logren modificar las conductas alimentarias no
saludables se requiere de una herramienta capaz de lograr dicho objetivo y la mas
indicada es la educacion para la salud, en donde la colaboracion entre los
profesionales de este campo, los profesores, los padres de familia y las
autoridades sanitarias constituye una estrategia para promover habitos
alimentarios saludables y por lo tanto estilos de vida saludables que perduren
hasta la etapa adulta.

Por lo anterior, la educacion para la salud como estrategia en las escuelas
contribuye a fomentar habitos alimentarios saludables que contrarresten la
prevalencia de obesidad a traves de la promocion de habitos alimentarios y estilos
de vida saludables en los escolares, que inculgue en los niflos actitudes,
conocimientos y habitos saludables que favorezcan su crecimiento y desarrollo, el

fomento de su salud y la prevencion de las enfermedades evitables de su edad.
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La creacién de habitos saludables como uno de los propésitos que requiere
lograr a través de este programa integral es necesario integracion de contenidos
basicos de correcta alimentacion a través de pequerios talleres, juegos para que
los nifios tengan en cuenta de la importancia de una alimentacion saludable asi

llevar hacia la vida adulta.

3.1.3 Higiene en los nifios escolares

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es
por ello que se deben cumplir ciertas normas o hébitos de higiene tanto en la vida
personal como en la vida familiar, el trabajo, la escuela y la comunidad.

La practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace
un habito. De alli la relacién inseparable de habitos e higiene. Es conveniente para
el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que los adultos den
el ejemplo a los nifios, niflas y jovenes con la practica cotidiana para que se
consoliden los conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre
el tema.

Higiene personal es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben
aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su salud, su traduccion practica sefiala que se trata de la
expresion basica del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo.

A diferencia de la higiene personal, la higiene escolar no es otra cosa que la
aplicacion de los principios y preceptos de la higiene privada en el ambito publico
en contextos tales como las escuelas a las que concurren los alumnos y su
aplicacién responde a satisfacer las peculiares condiciones del medio en que debe
pasar la mayor parte del dia, y de la actividad que en él ejercitan.

La practica correcta de las normas higiénicas adecuadas conlleva un centro
escolar limpio y saludable, y también alumnos sanos. Este tema es de suma
importancia y es necesario prestarle la debida atencion, debido a que, si no se

trabaja tempranamente con los nifios, pueden desarrollar malos habitos de higiene
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e incluso desarrollar enfermedades que pongan en riesgo su salud y bienestar.
Ademas de afectar la salud, es posible que la falta de higiene afecte la vida social
y por ello en la etapa preadolescente se resalta esta consecuencia que es de
importancia en el grupo de edad.

Los conocimientos sobre los habitos de higiene que debe saber un nifio
para su cuidado personal estan incluidos en el programa integral de educacién
para la salud en la asignatura de educacion fisica, y comprenden temas como el
aseo y la limpieza que son de gran importancia por ejemplo para prevenir
diferentes infecciones gastrointestinales. Por otro lado también da prioridad al
cepillado dental después de cada comida para que los nifios se acostumbren y
prevengan enfermedades dentales.

Si bien es cierto, los temas que es pertinente abordar en un programa de
educacion para la salud son mudltiples, también es cierto que los sefialados
anteriormente constituyen el pilar fundamental de los habitos saludables para
crear un estilo de vida sano, y que existen diferentes programas que retoman este
propésito, por ello se revisan enseguida de forma muy breve sus principales

aspectos.

3.2 Programas existentes sobre actividad fisica, higiene escolar y

alimentacion a nivel mundial y nacional

A nivel mundial y nacional existen diferentes programas y estrategias para
promover los estilos de vida saludables. Aunque solo muy pocos han puesto en
marcha iniciativas a gran escala en este ambito. Esto refleja una clara voluntad
politica de desarrollar y promover este tipo de actividades como elemento clave
para la salud y el bienestar social.

Un ejemplo de lo anterior es la iniciativa de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) quien al incorporar la inactividad fisica a la lista de factores de riesgo
para la salud propuso el aumento de la AF como uno de sus objetivos para el aio

2020. Con este proposito creo diferentes guias de recomendacion para realizacion
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de AF deportiva y establecio la estrategia mundial sobre régimen alimentario, AF y
salud.

El objetivo fundamental perseguido por la OMS con la estrategia sefialada
arriba, fue promover y proteger la salud orientando la creacién de un entorno
favorable para la adopcion de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario,
nacional y mundial, que, en conjunto, dieran lugar a una reduccion de la morbilidad
y la mortalidad asociadas a una alimentacion poco sana y a la falta de AF. Esas
medidas contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas y llevan aparejado un gran potencial para obtener beneficios de
salud publica en todo el mundo.

En las ultimas décadas la sociedad ha incorporado a su estilo de vida el
sedentarismo y el consumo de alimentos poco saludables, lo que contribuye a la
epidemia de obesidad y enfermedades cronicas. Esta combinacion de
sedentarismo y mala alimentacion entre los adolescentes est4d asociada a la
aparicion de enfermedades mentales, adicciones, acumulacion de estrés, menor
rendimiento escolar y efectos negativos en la interaccién social.

En el contexto mexicano, la Secretaria de Salud (SSA) realiza diversos
programas, entre los que se incluyen “5 Pasos por su Salud” y “Alimentacion, AF y
Salud”. Ambos promueven estilos de vida saludables mediante el autocuidado de
la salud, alimentaciébn adecuada, AF y desarrollo de redes sociales. Estos
aspectos se ven reflejados en regulaciones tales como la Norma Oficial Mexicana
NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar que tiene por
objetivo central cuidar la salud.

Ademas de las regulaciones generales establecidas a través de normas, se
han hecho algunos otros esfuerzos que pretenden mejorar los contextos para
facilitar el desarrollo de habitos saludables y generando nuevas regulaciones
como la inclusion del sexto objetivo del programa sectorial de educacion 2013-
2018, que sefiala la necesidad de fortalecer la practica de AF y deportivas como

un componente de la educacioén integral.
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Otro ejemplo de lo anterior es el esfuerzo emprendido a través de la
Secretaria de Educacién Publica a través de la implementacion del programa de
salud escolar quien esta regulando el expendio de alimentos en las cooperativas
escolares y promoviendo la disposicion de bebederos, asi como la disposicion de
sanitarios limpios y la presencia de lavabos con agua y jabdn para la realizacién
del correcto lavado de manos.

Otras instancias gubernamentales tales como la SEDESOL trabajan en este
sentido integrando la actividad fisica al programa de rescate de espacios publicos.
En este sentido, México ha divulgado diferentes estrategias y normas con el fin de
promover AF en la poblacion y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles,
algunos de estos programas son: El Programa Nacional Activate Vive Mejor,
Programa Nacional de Actividad Fisica Ponte 100, Norma oficial mexicana NOM-
008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad, Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Como es evidente al analizar los programas sefialados, la preocupacion
esta claramente direccionada a promover los estilos de vida saludable e intentar
abatir el alto costo que representa la atencibn de enfermedades crénicas
asociadas a malos habitos. Sin embargo, algunos de los programas mencionados
anteriormente no tienen los resultados esperados y ello se refleja en la alta
prevalencia de ECNT como primeras causas de muerte en el pais.

Lo anterior puede tener multiples causas, entre las que se puede anticipar
la falta de continuidad y evaluacién en las estrategias para retroalimentar cada uno
de los programas Yy realizar con el transcurso del tiempo y de acuerdo al entorno,
las transformaciones de los mismos para obtener resultados positivos con esas
estrategias.

Los aspectos sefialados apuntan la necesidad de implementar programas
integrales de educacion para la salud con el objetivo de desarrollar, promover y
establecer un estilo de vida saludable desde el sistema educativo. Con la revision
tedrica desarrollada, queda claro que los habitos son una construccion social pero

que también depende de las aportaciones individuales y que necesariamente su
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establecimiento debe tener el esfuerzo colectivo para tener su logro y ser
planeado de una forma sistemética para poder evaluar su alcance.

Tal como se ha sefalado, un de las debilidades para lograr habitos
saludables, es la falta de sistematizacion a través de evaluaciones sistematicas,
por ello la OMS sefala que es necesario ser consistentes en el seguimiento de
factores de riesgo medibles y comparables claramente. Al respecto, algunos de los
instrumentos de vigilancia epidemiolégica de la OMS sefalan parametros
especificos a monitorear tales como el indice de masa corporal que es uno de los
indicadores elegidos en este trabajo para identificar si se producen cambios en el

estado fisico del nifio que participa en esta intervencion.

3.3 indice de masa corporal

El IMC resulta de dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la
estatura en metros, es uno de los criterios mayormente utilizados por los
investigadores para definir el sobrepeso y la obesidad en la poblacion. Asimismo,
es comunmente empleado como uno de los indicadores para valorar el estado
nutricional, el cual se correlaciona con la masa grasa corporal y el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, el IMC también refleja la masa
libre de grasa, la masa muscular y la masa 06sea, lo cual resulta en numerosas
variaciones de estos componentes del cuerpo dentro de la misma masa corporal®’.

No obstante, la facilidad de la toma de estas variables antropométricas
basicas, con bajo error y buena reproducibilidad, ofrece la posibilidad de
valoracion de la adiposidad corporal total desde un punto de vista clinico y
constituye por ello una herramienta valiosa importancia para la clasificacion
diagnostica del sobrepeso de la poblacion?®.

A pesar de su utilidad practica, es importante dejar en claro que el IMC
representa tanto la masa grasa como la masa libre de grasa, por lo que es un
indicador de peso (0 masa) y no de adiposidad como tal. La ventaja que se le

atribuye a este indice, por sobre otras mediciones, es que es independiente de la
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estatura, permitiendo la comparacion de los pesos corporales de individuos de
distintas estaturas. Esta independencia de la talla, se da principalmente en los
valores centrales de la distribucion de estatura, y se ha cuestionado su utilidad en
poblaciones donde la estatura baja es muy prevalente® .

En el caso de los nifios, definir normo peso, sobrepeso y obesidad es muy
complicado comparando con los adultos, donde la clasificacion del IMC es
independiente de la edad y del sexo. En la edad pediatrica, el IMC es muy
cambiante y dependiente de la edad dado que presenta un aumento importante
entre el nacimiento y la adultez temprana. Por tal razén, a diferencia del adulto,
donde se establecen puntos de corte fijos para sobrepeso y obesidad, en la edad
pediatrica no es posible establecer un punto de corte Unico y deben establecerse,
para nifios y nifias, cortes dependientes de la edad>! 3% %,

A lo largo del crecimiento y el desarrollo, el IMC tiene un patron diferente
que el del peso y la estatura: lo normal es que haya un descenso en éste entre los
dos y los cinco o seis afios de edad, y que posteriormente aumente de nuevo.
Este descenso temprano corresponde a una disminucion en el tejido adiposo
subcutaneo y al porcentaje de grasa corporal, lo que se conoce como rebote de
adiposidad. El rebote de adiposidad temprano se ha documentado como factor de
riesgo para el desarrollo y la instalacion de la obesidad en edades posteriores y
refleja un crecimiento rapido temprano en la infancia, identificando a nifios con
valores de IMC en los percentiles superiores, 0 a nifios que cruzan de un percentil
a otro superior®*,

La ganancia de peso acelerada en la infancia predice obesidad posterior.
En edades posteriores a los seis afios, debido a la relacion del peso y la estatura,
el IMC no presenta un incremento marcado (como en el caso del peso y la
estatura) durante el segundo brote de crecimiento. Debido a las diferencias
fisiologicas entre nifios y nifias, es claro que los percentiles de IMC deben
construirse para cada sexo>> *°.

En los ultimos afios, el IMC ha cobrado utilidad en el campo de la pediatria

para coadyuvar en la deteccion de enfermedades cronicas o del riesgo de
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desarrollarlas a pesar de que existen pocos estudios longitudinales que vayan
desde la infancia hasta la adultez®” 3% 3°,

Diferentes organizaciones y diferentes investigadores han planteado
medicion de IMC en los nifios, dentro de ellas se destaca las mediciones que ha
planteado el Grupo de Trabajo sobre Obesidad. En 1998, la OMS convocé al
Grupo de Trabajo sobre Obesidad (IOTF por sus siglas en inglés: International
Obesity Task Force) con la consigna de obtener una definicion de sobrepeso y
obesidad en la infancia que fuera aceptada en el ambito internacional. Esta
definicion deberia especificar el indicador, la poblacion de referencia, y los puntos
de corte especificos para distintos grupos de edad y sexo™.

El grupo baso su propuesta en el Grupo Europeo de Obesidad Infantil, que
propuso vincular las definiciones de sobrepeso (IMC = 25) y obesidad (IMC = 30)
en el adulto, con los valores percentilares en nifios, con la finalidad de establecer
puntos de corte pediatricos. El Grupo de Trabajo recomend6 también que estos
puntos de corte deberian derivarse de una poblacion internacional de referencia y
en respuesta a esto se dieron a la tarea de compilar y promediar las curvas
percentilares de IMC de seis muestras con representatividad nacional (Brasil, Gran
Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y EUA) para obtener los puntos de corte
correspondientes a valores de IMC de 25 y 30 a la edad de 18 afos para cada
sexo. Lo que se obtuvo fueron puntos de corte especificos por sexo para edades
de 2 a 18 afios*.

Desde una perspectiva teodrica, el punto de corte percentilico idoneo es el
punto de la distribucién del IMC donde el riesgo a la salud por obesidad empieza a
aumentar de manera pronunciada y no necesariamente los puntos de corte
establecidos por el Grupo de Trabajo. Desafortunadamente, en el caso de los
nifos, el establecimiento de este punto no es posible en la actualidad, debido, en
parte, a que los nifilos tienen menos enfermedades que los adultos y a que la
asociacion entre la obesidad en la infancia y los riesgos subsecuentes a la salud
pueden estar mediados por la misma obesidad en el adulto, que actia como un

potente confusor en esta relacion. Aun cuando los puntos de corte propuestos por
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el IOTF son superiores a otros, es importante tener en cuenta que la definicion de
sobrepeso y obesidad que se obtiene es estadistica.

El enfoque propuesto por el IOTF, permite comparar las prevalencias de
obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes entre estudios y entre poblaciones,
y establecer un continuo en la evaluacion del sobrepeso y la obesidad que abarca
desde la infancia hasta la edad adulta; sin embargo, no se ha establecido con
claridad si estos puntos de corte en la infancia se asocian con riesgos a la salud
similares a los del adulto, aunque se ha encontrado que los nifios y adolescentes
con sobrepeso tienen un mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas en la
vida adulta que sus pares delgados.

A la fecha se desconoce la validez de estos puntos de corte en poblaciones
con alta prevalencia de estatura baja. En la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion que se levantd en México en 2006, se utilizaron los criterios de I0TF
para evaluar sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, razon por la cual es

posible contrastar la informacién obtenida con prevalencias en otros paises*?.
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IV. OBJETIVOS
4.1 General
Comparar el efecto de un PIEPS con un programa tradicional de educacion fisica

sobre HS y el IMC en escolares de la escuela primaria Ignacio Zaragoza, en San

Luis Potosi en el segundo semestre de 2016.

4.2 Especificos
- Evaluar antes y después del programa de intervencién los habitos de

actividad fisica, higiene y alimentacion.

- Comparar IMC antes y después del programa de intervencion.
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V. METODOLOGIA

5.1 Tipo y disefio general de estudio

El presente estudio se clasific6 como un proyecto de intervencion. La poblacion
blanco estuvo constituida por nifios en edad escolar que recibieron un PIEPS en la
asignatura de Educacion Fisica considerada en el plan de estudios de educacion
basica. El programa abord6 esencialmente los aspectos de AF, higiene y nutricion
mediante la educacion para la salud en la poblacién escolar de la escuela primaria
Ignacio Zaragoza durante el 2%° semestre del ciclo escolar 2015-2016. Para lo
anterior se contd con dos grupos de poblacion, uno como grupo control (C) que
recibio el programa tradicional y otro grupo como experimental (A) que recibié el
PIEPS.

De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados se traté de un estudio
cuasi experimental, por lo tanto, se desarroll6 el proyecto de intervencion en un
grupo control para incidir sobre la adquisicion de habitos saludables y el IMC en
los escolares, y se evalud antes, durante y después del programa de intervencion.
Segun el tiempo y periodo, el estudio fue prospectivo y longitudinal dado el control
sistematico que se tuvo de las variables de estudio para evaluar el efecto del
PIEPS.

5.2 Limites de tiempo y espacio

El estudio de intervencién se realiz6 en cinco etapas, con un total de 18 meses
entre 2014 y 2016. En la primera etapa se realiz6 el protocolo de investigacion que
tomd un tiempo de seis meses incluyendo la presentacion al Comité Académico
del Programa de la Maestria en Salud Publica de Facultad de Enfermeria y al
Comité de Etica e Investigacion de Facultad de Enfermeria. (CEIFE).

En la segunda etapa se realiz6 la prueba piloto, la cual abarcé seis

semanas desde su disefio hasta el analisis de los datos.
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En la tercera etapa se implement6 el programa de intervencion con una
duracion de tres meses. La cuarta etapa se desarrollé una vez finalizada la
intervencion e incluye la recogida de dos ultimas mediciones sin intervencion para

verificar el mantenimiento o no de los habitos adquiridos y los cambios en el IMC.

5.3 Universo de estudio

El estudio se realizdé en estudiantes de la escuela primaria Ignacio Zaragoza en
San Luis Potosi. El universo esta constituido por 707 estudiantes en un rango de
edad de 6 a 12 afios.

5.4 Seleccién de muestra

La muestra de este estudio fue de tipo probabilistica, por tanto, es representativa
del universo porque los alumnos que constituyeron la muestra se seleccionaron al
azar. El método de muestreo fue aleatorio simple (MSA) a través del generador de
nameros aleatorios, sin repeticion: NoSetup.org disponible en:
http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2 (anexo No. 1).

Para el proceso de seleccion se contd con las listas de escolares por grado,
es decir 18 grupos de los cuales se extrajo uno de cada grado. Por este método se
obtuvo el 5to grado conformado por tres grupos de estudiantes correspondientes a
los grupos A, B y C que tienen un promedio de 35 estudiantes dando un total de
105 estudiantes. La participacion de los grupos de 5° grado A, B y C, se asign¢ al

azar como sigue: grupo “A” experimental, grupo “C” control y grupo “B” piloto.

5.5 Criterios de seleccidn

5.5.1 Criterios de inclusién

¢ Nifos y niflas inscritos en la escuela primaria Ignacio Zaragoza.
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e Todos los estudiantes que fueron autorizados a participar mediante carta de
consentimiento informado firmada por sus padres.
e Todos los nifilos de 5to grado seleccionados que cumplieron con los requisitos

para la medicién de antropometria (ayuno de 8 horas, ropa ligera).

5.5.2 Criterios de eliminacién

e Datos de nifios que por cualquier causa no completaron el programa de
intervencion.
¢ Nifios que no patrticiparon en todas las mediciones antropomeétricas o aplicacion

de la encuesta.

5.6 Intervencion propuesta

El PIEPS es un programa educativo que pretendidé incorporar actividades del plan
nacional de educacién basica y contenidos complementarios que son ensefianza
de habitos de higiene ,actividad fisica asi mismo contenidos basicos de
alimentacion que actualmente debe tener todos los programas de educacién
basica por la situacién que existe dentro del pais y a nivel mundial, este programa
educativa tuvo como objetivo, la ensefianza de HS que permita mantener una vida
saludable a lo largo de la vida del nifio.

Para poder comparar mas efectivamente los resultados de los grupos
participantes, el programa fue impartido en el mismo turno y al mismo tiempo que
el programa tradicional y por lo tanto las evaluaciones en el PIEPS fueron
entregadas en tiempo y forma de acuerdo a lo establecido en la normativa del
sistema de educacion bésica.

Dado lo anterior, la diferencia entre el grupo experimental y el control fue
que se incorporaron contenidos complementarios, pero aunque algunas
actividades de educacion fisica fueron tomadas del mismo plan normativo el grupo

experimental recibi6 actividades disefiadas especificamente para ellos,
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considerando las distintas etapas de la clase de educacion fisica tal como se
muestra mas detalladamente en el anexo 2 y anexo 3.

En el tema de la alimentacion se enfatiz6 en que se trata de una condicion
indispensable para gozar de una buena salud, la disposicion de alimentos en
cantidad, calidad y variedad adecuadas para satisfacer las necesidades de
energia y nutrientes.

En la higiene personal, se dio prioridad al aseo, la comida, el vestido, la
higiene y el aspecto personal ya que mantener una limpieza e higiene corporal
adecuadas previene enfermedades e infecciones, ademas de favorecer la salud.

El programa estuvo constituido por cinco bloques (Anexo 3) y la evaluacién
fue sistematica en los siguientes rubros:

1. El desarrollo de capacidades fisicas y habilidades motrices basicas
teniendo en cuenta los principios de individualidad.

2. Valorar el estado inicial respecto a los habitos del estudiante
relacionados con la actividad fisica, alimentacion e higiene comparando
los resultados del estado final una vez que termine el programa.

3. Medir los cambios en el indice de masa corporal de estudiantes.

5.7 Definiciones operacionales

En este estudio se definié los HS como variable independiente, porque por ella
depende el IMC corporal del nifio. En la actualidad es necesario que el nifio se
aprenda desde edades tempranas los HS que permita controlar el IMC que con
lleva prevenir tener obesidad y sobre peso que esta relacionada con muchas
enfermedades crénicas degenerativas. La variable independiente se
operacionaliz6 como la incorporacion de HS relacionados con la alimentacion,
actividad fisica e higiene a su vida cotidiana y medidos a partir del instrumento
estandarizado por la OMS: Encuesta Mundial de Salud a Escolares, utilizando su
modulo de cuestionario basico, (GSHS: Global School - Based Student Health

Survey por su abreviatura en inglés)®.
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La variable dependiente se defini6 como el producto del peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros. Para la medicion del IMC se
emplearan los puntos de corte de IMC para sobrepeso y obesidad en nifios de 2 a
18 afos por sexo del IOTF (International Obesity Task Force: Grupo de trabajo

internacional sobre la obesidad)*.

5.8 Instrumentos

5.8.1. Encuesta Mundial de Salud a Escolares

Esta encuesta esta conformada por 11 modulos para medir factores de riesgo en
la salud. Para esta investigacion se utilizé una version reducida de cuatro médulos
principales que exploran: informacion demogréfica, conductas alimentarias,
actividad fisica y habitos de higiene, utilizando tanto las preguntas basicas como
las de ampliacion que ofrece la propia encuesta.

El instrumento de recoleccion de informacion estd conformado por
preguntas cerradas, abiertas y de opciéon mudaltiple. ElI primer médulo sobre
informacion demografica contiene dos preguntas cerradas y dos preguntas
abiertas. El segundo médulo abarca las conductas alimentarias y contiene 10
preguntas: dos abiertas y 8 cerradas. Estas preguntas permiten medir la relacion
entre peso y talla, frecuencia de hambre y habitos alimenticios.

Para este trabajo utilizd la siguiente escala para medir los héabitos
alimenticios que tuvo en cuenta cuatro preguntas que sumoé para tener una
calificacion de mala, regular, buena y excelente (anexo 5).

El tercer modulo es sobre actividad fisica y contiene nueve preguntas, ocho
de ellas son de opcién multiple y cuatro son de tipo escala likert que facilita medir
la AF y comportamiento sedentario en el tiempo libre, asimismo los conocimientos
sobre el concepto de la AF saludable. Para ver el efecto que hubo el programa de

AF integral sobre habitos de AF se utilizd la siguiente escala que conforma con
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dos preguntas principales y su evaluacibn como mal, regular, bien y excelente
(anexo 5).

El dltimo modulo esta conformado por habitos de higiene que contiene 10
preguntas de opcion mdultiple que ayudaran a medir los habitos que tiene para
lavarse las manos, lavado de dientes y la higiene personal como una de las
herramientas principales para cuidar su salud y para esta investigacion evalué los
habitos de higiene a través de 5 preguntas con su evaluacion (anexo 5).

Aunque los principales componentes que esta conformado los HS se mide
de manera categérica en el momento de andlisis de resultados se analizara

contando su puntaje que obtiene en cada pregunta asi dando un valor cuantitativo.

5.8.2. IMC y somatometria

Para el IMC se utilizaron los puntos de corte internacional de la IOTF segun edad
y sexo de los nifios, esto ayuda a identificar el estado nutricional de los
estudiantes antes, durante y después de la PIEPS, comparando los mismos con el
grupo de control y consigo mismo. Los valores se dividen por edad y sexo como
se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte de IOTF femenino

EDAD
TIPO

9 10 11 12
DELGADEZ 3 <12.44 <12.63 <12.94 <13.38
DELGADEZ 2 12.44-13.16 12.63-13.4 12.94-13.77 13.38-14.26
DELGADEZ 1 13.17-14.26 13.41-14.58 13.78-15.03 14.27-15.59
NORMOPESO 14.27-18.99 14.59-19.78 15.04-20.66 15.60-21.59
SOBREPESO 19.0-22.66 19.79-23.97 20.67-25.25 21.60-26.47
OBESIDAD 22.67-26.39 23.98-28.36 25.26-30.14 26.48-31.66
OBESIDAD MORBIDA >26.39 <28.36 >30.14 >31.66

Fuente: Pagina principal de organizacion de obesidad mundial (IOTF)

Como se refleja tanto en la tabla anterior como en la tabla 2, con valores
para nifios, los puntos de corte internacional se dividen de acuerdo a la edad y
sexo. La ventaja de utilizar estos puntos de corte es que evallan al nifio

considerando que se encuentra en etapa de crecimiento y por lo tanto es
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dinamica. Una ventaja mas es que estos puntos de corte fueron obtenidos y
estandarizados tras la valoracion de nifios en diferentes continentes y se

contemplé por ello las distintas caracteristicas de la poblacion®.

Tabla 2. Puntos de corte de IOTF masculino

EDAD
TIPO

9 10 11 12
DELGADEZ 3 <12.54 <l12.7 <12.91 <13.21
DELGADEZ 2 12.54-13.27 12.7-13.47 12.91-13.73 13.21-14.07
DELGADEZ 1 13.28-14.36 13.48-14-63 13.74-14.63 14.08-15.36
NORMOPESO 14.37-19.07 14.64-19.8 14.97-20.51 15.37-21.2
SOBREPESO 19.08-22.71 19.81-23.96 20.5-25.07 21.3-26.02
OBESIDAD 22.72-26.4 23.97-28.35 25.08-29.97 26.03-31.21
OBESIDAD MORBIDA  >26.4 <28.35 >29.97 >31.21

Fuente: Pagina principal de organizacion de obesidad mundial (IOTF)

Para obtener el IMC se tomo el peso y talla, registrando el peso en
kilogramos (kg), y la talla en centimetros (cm). Ademas, se tomaron dos medidas
antropomeétricas: circunferencia de cintura y, circunferencia de cadera (ambos
medidos en cm), y otros componentes corporales desagrupados como el
porcentaje de masa grasa, que nos indica el porcentaje del peso total que es
grasa, el porcentaje de masa magra, que es el compuesto de musculos, huesos,
tejidos, agua y demas componentes corporales exentos de grasa, y el porcentaje
de agua total.

El equipo para la obtencién de los datos fue: un estadiometro marca SECA
modelo 213 con precision de 1 mm. Una bascula medidora de los componentes
corporales marca TANITA Body Compositiion Analyzer Goal Setter TBF-300 con
margen de error menor a 100gr. Para medir la circunferencia abdominal y de
cadera se utilizo la cinta métrica marca SECA modelo 201 con precision de 1 mm.

Los datos antropométricos fueron tomados directamente por el equipo de
investigaciéon, estandarizando las diferentes técnicas de acuerdo al manual de
antropometria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran*®.

El Cuestionario Mundial de Salud Escolar se present6 al grupo de maestros

de la escuela mencionada para los ajustes necesarios, mientras que la
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intervencién fue enriquecida por expertos del area de educacion fisica y educacion

para la salud. Una vez concluido lo anterior se realiz6 la prueba piloto.

5.9 Procedimientos

5.9.1 Para la aprobacion del proyecto

1. Presentacion del protocolo de investigacion al director y los maestros de la
escuela primaria Ignacio Zaragoza para dar a conocer el interés de realizar la
intervencidn en la escuela y solicitar permiso para iniciar con la prueba piloto.

2. Gestion con el maestro de educacion fisica para solicitar los documentos
necesarios para el analisis de la asignatura y pedir permiso para realizar una
observacion de clase de educacion fisica impartida por él.

3. Reunién con los padres de los estudiantes para solicitar su permiso a través de
la carta de consentimiento informado para interactuar con los estudiantes
durante un periodo de tres meses e informarles sobre el objetivo y los
beneficios de la investigacion, asi como la posibilidad de poder recibir respuesta
a cualquiera pregunta y aclaracion de dudas acerca del programa o mediciones
ejecutadas.

4. Gestion de una reunion con el director, la maestra de 5° grado y el profesor de
educacion fisica para solicitar el horario de clase, conocer el seguro médico que
tienen los estudiantes en caso de una emergencia y verificar que la escuela
contara con un botiquin de primeros auxilios al momento de impartir las clases

de educacion fisica y deporte.
5.9.2 Para la estandarizacion de los procedimientos
1. Estandarizacion de los procedimientos para las mediciones antropométricas y

verificacion de la calibracion de los instrumentos a utilizar.

2. Realizacion de la prueba piloto y analisis de los datos obtenidos.
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3. Ajuste a los instrumentos de recogida de datos y complemento del material y
equipo necesario para la toma de la antropometria.
4. Aplicacion del programa de intervencion utilizando los controles sistematicos y

anadiendo mensualmente las mediciones a la base de datos.

5.9.3 Para la recoleccion de los datos

Para las mediciones sistematicos se conté con la ayuda de dos pasantes de
enfermeria previamente capacitadas por la directora de la investigacion en la
recogida estandarizada de mediciones antropométricas.

La dindmica desarrollada en la escuela iniciaba una vez montados los
aparatos de medicidn con la llamada por nimero de lista de dos estudiantes para
las mediciones de talla, peso, indice de cintura y cadera asi sucesivamente con la
ayuda de los pasantes se realiz6 la recolecta de informacion, verificando después
si las encuestas estaban adecuadamente cumplimentadas para su utilizacion
posterior. Antes de recolectar las encuestas se explicaba a los estudiantes los

datos de estado nutricional y la importancia de ella para su conocimiento.

5.10 Para el anéalisis estadistico

Para la seleccibn de la muestra del presente estudio se utilizd el paquete
generador de numeros aleatorios sin repeticién: NoSetup.org. Posteriormente para
el procesamiento de la informacion del presente estudio se cred6 una base de
datos en el Paquete Estadistico en Ciencias Sociales (SPSS) version 20, mismo
programa en el que se llevd a cabo el analisis con previa elaboraciéon de la
codificacion de las variables (anexo 6).

Ademas, se hizo uso de la estadistica descriptiva, de asociacion y
correlacion analizando frecuencias y tablas de contingencia de 2x2 asociando las
variables para responder a los objetivos planteados en este proyecto de

investigacion. Se elaboraron tablas de contingencia asociando diferentes variables
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para su explicacion, con la finalidad de identificar la interrelacién que tiene el IMC
con la actividad fisica extraescolar y la adquisicion de habitos.

Asi mismo se utilizo el programa Excel 2007 para obtener las tablas,
gréficos; el power point para presentar los resultados en los seminarios de tesis y

el microsoft word para redactar el informe de tesis para su entrega.

5.11 Recursos humanos, materiales y financieros

Los recursos humanos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion
no fueron contabilizados en el presupuesto como tal porque son parte del personal
docente de base de la UASLP y de la SEGE.

La investigacion fue desarrollada por la tesista con la funciébn de
investigador principal, la directora de tesis, la asesora y un Profesor de educacion
fisica de escuela Primaria Ignacio Zaragoza y los dos Pasantes de Licenciatura de
Enfermeria en Servicio Social (PLESS). EI financiamiento fue asumido
esencialmente con recursos adquiridos de un proyecto de Fondos Mixtos (FOMIX)
que actualmente desarrolla la directora de tesis en la UASLP. La SEGE asumié
esencialmente el equipo deportivo, disponible en la escuela primaria y finalmente
la tesista adquirio todo lo relacionado a materiales de oficina. En el anexo cinco se

muestra a detalle el presupuesto y financiamiento.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

6.1 Consideraciones éticas nacionales

El presente estudio se apegd a lo estipulado en la Ley General de Salud en
Materia de investigacion para la salud. Por ello, en esta investigacion se tomo en
cuenta las disposiciones generales sefialadas en los siguientes apartados:
Capitulo |, Articulo 3° Fracciones I, Ill, ya que el estudio pretende aportar
evidencias para mejorar la salud. Asi mismo esta de acuerdo con el Articulo 7,
Fraccion VIII ya que pretende promover e impulsar la participacion de la
comunidad en el desarrollo de programas de investigacion.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 16, se protegio la privacidad del
individuo identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.
Cabe mencionar que la investigacion se clasificé en la categoria de investigacion
de riesgo minimo ya que se efectuaron medicién de peso, talla, perimetro
abdominal y cadera, ademas de desarrollar una intervencion mediante un
programa de educacion para la salud cuidando para ello lo establecido en el
Articulo 17 Fraccién Il y en el Capitulo Il, Articulo 29 de la investigacion en

comunidades.

6.2 Consideraciones éticas internacionales

El protocolo se cifid a lo establecido dentro de la Declaracion de Helsinki,
particularmente a lo sefialado en algunos de sus articulos del apartado de
principios basicos en los que se menciona que:

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto
para las personas como para terceros. La salvaguarda de los intereses de las
personas deberd prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la

sociedad.
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Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser
informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo
momento su consentimiento a la participacion. Seguidamente, el investigador debe
obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las personas,

preferiblemente por escrito.

6.3 Sobre la carta de consentimiento informado

Dado que esta investigacion se desarrollé con nifios, el proceso de obtencion de la
carta de consentimiento informado se describié en amplitud en el apartado de
procedimientos. La obtencion de este consentimiento se ajusto a lo dispuesto en el
titulo segundo, Capitulo | de los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos, en lo que se refiere Articulo 13 y Articulo 14(Fraccion |, V, VI, VII) y 21
(Fraccion I, IV, VI, VII).

Se obtuvo el consentimiento informado firmado especificamente por las
madres o tutores de los nifilos de acuerdo a lo previsto en el Capitulo Ill, de la
investigacién en menores edades o incapaces, en el Articulo 35y 36.

En el anexo siete se muestra el formato que se proporciond por escrito a los

estudiantes y madres o tutores de forma conjunta con 2 testigos.

6.4 Sobre la ausencia de conflicto de intereses y autorias

El presente trabajo es responsabilidad de la tesista (Lic. Menaka Nilmini

Kalupahana), de la directora (Dra. Maria Teresa Hernandez) y la codirectora (Dra.
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Maribel Cruz Ortiz), quienes no tienen conflicto de intereses derivados de la
pretension de obtener remuneracién o ganancia econdmica u de otro tipo ajena a
la académica. Lo anterior se establece de manera formal y con firma de
conformidad por las personas ya sefaladas (anexo 8).

En el propio anexo 10 se establece las consideraciones correspondientes a
los derechos de autoria y coautoria en las que se sefiala que para la publicacién
del primer articulo la primera autora sera la tesista, compartiendo como segunda
autora la directora de tesis y la tercera autora la co-asesora. El orden de las
autorias para sucesivas publicaciones, sera de acuerdo a la contribucion que
realicen cada uno de los involucrados, todo ello con el consentimiento previo de la
autora principal.

Podran participar como autores otros profesionales no sefialados aqui,
siempre y cuando los tres autores sefialados estén de acuerdo y el orden de su

autoria sera de acuerdo a su participacion.

6.5 Sobre el apoyo financiero para la difusion de resultados

Los gastos generados por la publicacién del primer articulo seran divididos en
partes iguales por la tesista, la directora y la co asesora. Los gastos de
publicaciones sucesivas u otros medios de divulgacion de resultados (cartel,
ponencia, etc.), seran repartidos de comun acuerdo entre los participantes.

6.6 Sobre las autorizaciones previas al desarrollo del proyecto

La investigacion cuenta con el dictamen favorable del CEIFE) (Anexo 8) y del

Comité Académico del programa de la Maestria en Salud Publica (Anexo 8), asi
como de la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado (SEGE).

36



6.7 Sobre la transferencia de los resultados

Una vez concluida la investigacién, se presentaran los resultados a la comunidad
escolar, incluyendo padres, maestros y alumnos, posterior a ello se entregara un
informe ejecutivo a la SEGE con la finalidad de que visualice los posibles
beneficios de incluir la estrategia que aqui se pretende implementar.

Tal como se sefal6 en el apartado de metodologia, la prueba piloto se
realiz6 con uno de los grupos de 5° grado, elegido al azar y consté de 32 nifios.
Mediante la prueba de piloto permitié organizar diferentes contenidos tedéricos asi
mismo técnicos de programa de intervencién y las evaluaciones que plantean
parte de la metodologia.

A continuacién, se presentan los resultados encontrados, partiendo de
forma inicial de las mediciones realizadas antes de la intervencion tanto en habitos

como en medidas antropométricas.
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VII. RESULTADOS

Los resultados presentados en este apartado corresponden a la implementacion
del PIEPS que fue construido intentando atender los siguientes puntos
problematicos identificados en la revision de la literatura:

Los programas integrales de salud son escasos entre la poblacion escolar y
los que existen rara vez son evaluados lo cual dificulta la visualizacién de los
resultados.

Los contenidos de salud se encuentran incorporados dentro de la carga
curricular y hay horas destinadas a la actividad fisica, sin embargo, no se vinculan
completamente en un proyecto ya que forman parte de dos materias y las
imparten 2 profesores.

La salud de los escolares no se evalla de manera sistematica con la
finalidad de dar un seguimiento a intervenciones concretas de salud, sino que se
realiza de manera puntual cuando asi es requerido para temas administrativos y
ello limita la accion en salud.

Después de realizar la prueba piloto se aplicé la intervencion que arrancé
con una primera evaluacion. En ella se identific6 que mas de la tercera parte de
los estudiantes de la muestra presentaban sobre peso u obesidad, estos datos son
alarmantes considerando el grupo de edad.

A continuacion, se desglosan los resultados del PIEPS implementado en un
total de 64 estudiantes de educacion bésica. Los alumnos tuvieron una media de
edad de 9.8 afios y predominio masculino en la escuela primaria Ignacio Zaragoza
de San Luis Potosi, México. El grupo fue dividido en dos sub grupos: 1)
experimental integrado al inicio por 35 sujetos y 2) control integrado por 32.

Ambos grupos participaron en un total de 24 sesiones de educacion fisica.
Las sesiones se desarrollaron tal como se planificé al inicio, excepto dos de ellas
gue fueron suspendidas y reprogramadas por aspectos de salud de la
investigadora. Al finalizar la intervencién se conservaron 32 sujetos ya que 3 de

ellos no participaron en algunas mediciones porque lo que sus datos no se

38



consideran dentro del analisis final. El grupo control inicio con 34 estudiantes, pero
finalizo el estudio con 32 estudiantes ya que al igual que en el grupo experimental

fue necesario excluir los datos de 2 sujetos por no asistir a todas las mediciones.

7.1 Programa de educacion para la salud

La evaluacion de PIEPS se realizO con la suma de los tres componentes
principales de la intervencion, (habitos de alimentacion, actividad fisica e higiene),
para verificar si el programa tuvo efecto sobre los estudiantes del grupo

experimental una vez que termind la intervencién y si se mantuvo después de ella.

Como es posible observar en la grafica 1 los grupos experimental y control
presentan puntuaciones globales diferentes, se encuentra en medias tres puntos
de diferencia entre los dos grupos, se marca una diferencia estadisticamente no
significativa que muestra que los dos grupos son iguales en el momento de partir,
sin embargo, con la diferencia de medias indica que de partida el grupo control

posee mejor nivel de habitos que el grupo experimental.

La grafica muestra que ambos grupos incrementaron sus puntuaciones
desde la primera intervencion (corte 2). Pero donde presenta el mayor incremento
es después del 5° corte de evaluacion en el que las puntuaciones del grupo
experimental incrementan 8.97 puntos respecto a su medicion inicial mientras que
el grupo control incremento 0.16 puntos, es decir el grupo experimental incremento
su puntuacién respecto al control, asi mismo lo anterior muestra una alta

significancia de 0.000 de diferencia entre los grupos.

Las puntuaciones sefialadas en la columna del corte 4 y 5 exponen los
resultados obtenidos por el grupo experimental sin la intervencion del investigador,
dado que esta se concluy6é un mes antes. Las puntuaciones en grupo experimental
se ascendieron mientras que en grupo control se descendieron. Los resultados de

estos cambios se observan en que la diferencia fue estadisticamente significativa.

39



La evolucién de los grupos desde el corte inicial hasta la conclusién de las
mediciones también es posible observarla en la grafica 1. Es posible observar que
hubo un ligero incremento de habitos saludables en los nifios, mostrado por un
aumento de medias en el grupo experimental que verifica que el programa de
intervencién tuvo efecto en estos nifilos. Aunque no llegan a tener una puntuacién
de 10, los nifios del grupo experimental se acercaron con un 7.6 y un aumento de
1.7 comparando con el pre-test mientras que en el grupo control logro una
puntuacion de 6.5 con un aumento de 0.1. Esos resultados muestran que con el
tiempo es posible lograr mayor puntuacion, lo cual refleja mejores hébitos de salud
en esas edades.
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Grafica 1 Comparacién de medias sobre programa de educacion para la
salud entre grupos experimental y control después de la intervencion

7.2 Habitos alimenticios

De acuerdo a la tabla de puntaje usada para valorar los habitos alimenticios,
cuanto mas alto sea el puntaje refleja mejores habitos. La escala usada para

conocer los habitos de alimentacion da un puntaje maximo de 25 puntos, de
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manera que para clasificar los habitos de manera categorica se establecieron de
forma consensada tres puntos de corte a la escala, con lo cual se establecieron 4
categorias 1) Mal = 0 a 6 puntos, 2) Regular = 7 a 12, 3) Bien = 13 a 18 y 4)
Excelente = 19 y mas.

Como es posible observar en la gréfica 2, los grupos experimental y control
presentan puntuaciones globales diferentes en el rubro de habitos alimenticios,
encontrando 2.04 puntos de diferencia. También es posible observar que esa
diferencia es estadisticamente significativa, lo que indica que de partida el grupo
control posee mejor nivel de habitos alimenticios que el grupo experimental.

La grafica muestra también como ambos grupos incrementaron sus
puntuaciones desde la 12 intervencion (corte 2), pero es después de la segunda
sesion de intervencidn que presentan su mayor incremento; las puntuaciones se
muestran en el corte 3 donde se identifica que el grupo experimental incremento
3.88 puntos respecto a su medicion inicial mientras que el grupo control
incremento 0.81 puntos, es decir el grupo experimental incremento 3 veces su
puntuacion respecto al control. No obstante, lo anterior el analisis de significancia
no muestra diferencia entre los grupos.

Las puntuaciones sefaladas en el corte 4 muestran los resultados
obtenidos por el grupo experimental sin la intervencién del investigador, dado que
esta se concluydé un mes antes. Las puntuaciones en ambos grupos descendieron,
pero el grupo control descendié 2.06 puntos en tanto el grupo experimental perdié
0.71 puntos. Los resultados de estos cambios se observan en que la diferencia
fue estadisticamente significativa. La evaluacion de los grupos desde el corte
inicial hasta la conclusion de las mediciones es posible observarla en la siguiente

gréfica.
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Grafica 2 Evolucion de las medias sobre habitos de alimentaciéon den los
grupos experimental y control

Si hiciéramos un simil entre las puntuaciones de esta subescala, con las
calificaciones escolares, trasladando las puntuaciones a una escala de 1 a 10,
podriamos decir que el grupo experimental arranco con una calificacién de 5.7 y
que cerro al final de las mediciones con 7.1

Este simil es solo para enfatizar la necesidad de realizar un trabajo
continuado ya que si bien es cierto se mejord en la puntuacion, y esa mejoria es
estadisticamente significativa, al considerar la puntuacion maxima de 25 puntos
para esta escala, el grupo requiere mayor trabajo para alcanzar en este ejemplo

una nota de 10.

7.3 Habitos de actividad fisica y deporte

La escala usada para conocer los habitos de actividad fisica da un puntaje
superior de 12 puntos, de manera que para clasificar los habitos de manera
categorica se establecieron de forma consensada tres puntos de corte a la escala,
con lo cual se establecieron 4 categorias 1) Mal = 0 a 3 puntos, 2) Regular = 4 a 6,

3) Bien =7 a9y 4) Excelente = 10 y mas.
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En la tabla posterior expone las medias de los dos grupos en el
componente de los hébitos de actividad fisica en los nifios de quinto grado, donde
se puede observar que en el primer corte de evaluacién en los dos grupos hubo
una diferencia de medias de 1.63 lo cual muestra una diferencia no significativa
entre ambos grupos, ese resultado nos indica que al inicio de intervencién los dos
grupos contaban con mismas condiciones de habitos.

En el grupo experimental durante la intervencién de programa no hubo un
gran cambio en este componente mientras que después de intervencion del
programa se mostré un ligero aumento de valores con una diferencia de medias
de 1.75. Sin embargo, en el grupo control desde el primer corte hasta la tercera
hubo una diferencia minima entre las medias, pero esa diferencia empezo6
ascender a partir del cuarto corte terminando la poblacién con menos héabitos de

actividad fisica que al inicio de la investigacion.
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Grafica 3 Comparacion de medias sobre componente de actividad fisica
entre grupos experimental y control después de la intervencién

Respecto a los valores de significancia, los habitos de actividad fisica en los
tres primeros cortes no mostraron diferencias significativas mostrando que los dos
grupos tuvieron habitos semejantes. Sin embargo, a partir del cuarto corte esa
condicion cambié mostrando una diferencia significativa de 0.002 y 0.000. Lo

anterior se expresa con una diferencia de medias de 3.81. En la grafica 3 se

43



muestra el desarrollo de los hébitos de actividad fisica durante la investigacion en

los nifios.

7.4 Habitos de higiene

Para evaluar los habitos de higiene se trabajé con 4 preguntas cuyo valor maximo
sumado es de 16 puntos. Igual que en las escalas anteriores se establecieron 3
puntos de corte para generar 4 categorias como sigue: 1) Mal = 0 a 4 puntos, 2)
Regular = 5 a 8, 3) Bien = 9 a 12 y 4) Excelente = 13 a 16. Los resultados se
muestran a continuacion.

La tabla posterior muestra las medias de los dos grupos en el componente
de habitos de higiene en los nifios de quinto grado, en ella se puede observar que
en el primer corte de evaluacion entre los dos grupos existia una diferencia de
medias de 2.56 y una diferencia estadisticamente significativa, ese resultado nos
indica que al inicio de la intervencion el grupo control tenia mejores habitos de
higiene que el grupo experimental.

Después del primer mes de intervencién fue posible observar que el grupo
experimental logré mejorar sus habitos y ello se reflej6 en un incremento de 2.56
puntos mientras que en el grupo control disminuyé 0.53 puntos sus habitos de
higiene. En este corte no hubo una diferencia significativa con un 0.492 en el
tercer corte de evaluacion se puede remarcar que nuevamente en el grupo control
ascendio teniendo una diferencia de medias de 1.03 con una significancia de
0.021 sin embargo el grupo experimenta también ascendié su media con un 0.13
asi manteniendo los niveles de conocimientos de habitos de los nifios. Una vez
gue termind el PIEPS los resultados de la evaluacién se muestran en la columna 4
y 5.

En el 4° corte se puede observar que en el grupo experimental la media ha
aumentado con un 0.63 mientras que en el grupo control se ha disminuido con un
0.63 teniendo una diferencia de medias entre los dos grupos 0.28 y esa diferencia

no es estadisticamente significativa. En el corte 5 en el grupo experimental
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muestra un aumento de 0.35 comparando con el corte 4 asi mismo en el grupo
control también aumenta con un 0.56, en los dos grupos muestra una diferencia de
medias de 0.07 y no significativa.

Al analizar las tablas se puede observar que el grupo experimenta desde el
primer corte hasta el Ultimo mostr6 un aumento radical y continuo con una
diferencia de medias de 3.72 puntos, mientras en el grupo control solo mostré 1.09
puntos de diferencia entre el primer y el dltimo corte. Dado lo anterior es posible
afirmar que el programa de intervencién si tuvo efecto en el grupo experimental
que mostré una tendencia a la mejora, aunque no logré tener una diferencia
significativa (en el corte 5 cierra con 0.906). En la grafica 4 se muestra la

evaluacion que hubo en los habitos de higiene durante 5 cortes en los dos grupos.
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Grafica 4 Comparacion de medias del componente higiene entre grupos
experimental y control después de la intervencién.

7.5 Relacion que existe entre los componentes principales del

PIEPS intra grupo

Al observar la tabla cinco es evidente en primer término que los grupos

experimental y control tuvieron una evolucion distinta y un resultado también
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distinto puesto que el grupo experimental presenta diferencias significativas al
comparar las medias inicial y final lo cual no ocurre con el grupo control.

Al analizar la evolucion de cada uno de los componentes es posible ver que
el componente que tuvo una mayor evolucion fue higiene que muestra una mayor
diferencia de medias tanto en el grupo control como en el experimental. En el
grupo experimental la significancia fue de 0.000 lo cual se interpreta como efecto
del programa integra. En el grupo control la diferencia de media muestra que
también mejoraron los habitos de higiene durante el periodo de tiempo de
intervencién, sin embargo, esto fue en menor medida.

Respecto al componente habitos alimenticios el grupo experimental obtuvo
una diferencia de medias de 3.5 con una significancia de 0.000 mostrando que, Si
hubo efecto, mientras que el grupo control obtuvo una diferencia de medias de
0.469 con una significancia de 0.421 lo cual apunta a que no hubo una diferencia
significativa con el programa tradicional dado que los resultados se mantuvieron
igual que antes de la intervencion.

Por ultimo, el componente de actividad fisica presentd una significancia de
0.02 en el grupo experimental, mostrando que la diferencia de medias es
significativa y que el PIEPS si tuvo efecto mejorando los hébitos desde que
empezo6 a aplicarse el programa. La evolucion del grupo control fue diferente ya
que el grupo control obtuvo una significancia de 0.521 mostrando que la diferencia
no es significativa en este componente.

Los datos sefialados en la gréfica tienen su reflejo en la tabla 5 donde se
visualiza como se comportaron en el primer y Gltimo corte de evaluacién ambos
grupos. Como se puede observar en el grupo experimental se muestra un
aumento gradual en los tres componentes principales de programa de educacién
para la salud mientras que en el grupo control se muestra un mejoramiento solo en

los habitos de higiene y los demas habitos muestran un descenso.
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Tabla 3 Evolucién intra grupo de los componentes principales del programa
integral en grupo experimental y control al inicio y término de la
intervencién

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
COMPONENTES DIFERENCI
PRIMERA Y DIFERENCI PRIMERA Y
DEL PIEPS ULTIMA A DE SIGNIFAI\CANCI ULTIMA ISAE SIGNII;I\CANCI
MEDIA MEDIAS MEDIA MEDIAS

14.46 16.50

Alimentacion -3.500 .000 469 421
17.97 16.03
7.93 6.31

Actividad fisica -1.750 .020 .438 521
9.69 5.88
o 8.93 11.05

Higiene -3.719 .000 -1.094 .022
12.66 12.59

7.6 Estado nutricional

Tal como se sefaldé en la metodologia, la evaluacion del estado nutricional se
realizé utilizando como medida el indice de masa corporal, y especificamente las
categorias que marca la IOTF.

Para verificar que el grupo experimental y control fueran equivalentes
respecto a IMC se realiz6 la prueba t-student que como muestra la tabla anterior
no identifica diferencias significativas entre ambos grupos (0.953). Esto es
importante dado que muestra que el grupo experimental no tenia ventaja de
partida y que las diferencias mostradas en cada uno de los componentes del
PIEPS estan asociadas a la intervencion y no a las diferencias iniciales entre los
grupos.

La misma tabla muestra que en el Ultimo corte tampoco existio diferencia
significativa entre ambos grupos (0.875), pero si se analiza la diferencia de medias
es posible observar que hay una tendencia de cambio. Considerando que la IOTF
sefiala que un nifio de 10 afios puede ser categorizado como normo peso Si se
encuentra en un rango entre 14,6 y 19, 8, podemos afirmar que las medias de

ambos grupos indican normo peso.
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Tabla4 Comparacion de IMC entre los grupos experimental y control antes
de la intervencion. Escuela Ignacio Zaragoza periodo 2015 - 2016

MEDIA EN 1R MEDIA EN
GRUPO N CORTE SIGNIFICANCIA £° CORTE SIGNIFICANCIA
Experimental 32 19,11 0953 19,67 0.875
Control 32 19,16 19,52

La tabla 6 muestra el comportamiento del estado nutricional en los cinco
cortes de evaluacion de esta intervencion educativa. Los dos grupos iniciaron con
las mismas caracteristicas, sin embargo, se puede ver al grupo experimental al
inicio con mas estudiantes de normo peso y menos estudiantes con obesidad
mientras que el grupo control conto con menos estudiantes con normo peso y mas
estudiantes con obesidad.

En el grupo experimental los primeros tres cortes fue un ascenso en
categoria de normo peso asi respondiendo al programa de intervencion
positivamente sin embargo en el corte 4, en el mes que termino la intervencion
hubo un descenso asi igualando al inicio d estudio que fue 59.4% estudiantes en
esa categoria mientras que en ultimo evaluacién otra vez alcanzo mejorar con un
62.5% de alumnos, asi manteniendo encima del inicio de estudio que muestra
encima de 50% de total. En otro lado en el grupo control fue un mantenimiento de
normo peso, aungue el corte cuatro también hubo un descenso con un 43.8% de
estudiantes que contaba con normo peso explicando en este grupo encontraba los
estudiantes por debajo de 50% de total de estudiantes.

En la categoria de obesidad en el grupo experimental se muestra un
descenso comparando con el primer corte de evaluacion desde 12.5% a 9.4%
mientras que en el grupo control se mantuvo los estudiantes que contaba con
obesidad con un 18.8%, y en la categoria de sobrepeso el grupo control pudo
mantener su porcentaje desde inicio de estudio hasta final d estudio con un 25%
mientras el grupo experimental aumento los estudiantes con sobrepeso mostrando

ultimo resultado por encima del inicio del estudio con un 28%. En categoria de
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delgadez extrema grado 1 en el grupo control se disminuyd y no presento hasta
ultimo corte mientas que en el grupo control se mantuvo sus porcentajes con un
9.4%.

M obesidad sobre peso M normo peso M delgadez grado 1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EXP 1 CON. 1 EXP 2 CON 2 EXP 3 CON3 EXP 4 CON 4 EXP 5 CON 5

Grafica 5 Comparacion de la evolucién del estado nutricional entre grupos
experimental y control.
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VIIl. DISCUSION

Después de la revision de la literatura se pudo constatar la existencia de
pocas investigaciones que evallen programas integrales de educacion para la
salud dirigidos a la poblacion infantil.

A pesar de la identificacion de la epidemia de obesidad entre los nifios, los
programas de educacién fisica incorporan escasamente estrategias integradoras
que promuevan acciones de salud, asi lo sefialan por ejemplo Aguilar Cordero y
colaboradores quienes en su revision sistemética sobre programas de actividad
fisica para reducir obesidad y sobrepeso sefialan que las estrategias exitosas
incluyen actividad fisica con ejercicios combinados, dieta individualizada y
participacion del contexto familiar y escolar para reforzar los habitos de salud®’.

Dados los sefialamientos anteriores, en esta investigacion se ha evaluado
el efecto de un programa de educacion para la salud sobre los habitos saludables
y el IMC de los escolares incluyendo contenidos de actividad fisica, higiene y
alimentacion adecuados para la intervencion a partir de los contenidos escolares
ya pautados oficialmente y atendiendo a las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que en su informe para acabar con la obesidad infantil
enfatiza en la necesidad de aplicar programas integrales que promuevan entornos
escolares saludables, conocimientos basicos en materia de salud y nutricion y
actividad fisica en nifios y adolescentes en edad escolar*®.

La caracterizacion de la poblacion nos permitié identificar que el problema
de la obesidad y sobrepeso constituye una realidad entre los escolares dado que
mas de la tercera parte de la poblacion evaluada presento IMC por encima de la
normalidad, este dato concuerda con las estimaciones de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 que sefiala una prevalencia de 34.4 por 100 entre los
ninosjError! Marcador no definido..

A pesar de lo anterior, en la poblacion incluida en este estudio se identifico
gue en la evaluacion de partida los escolares reportaron un nivel entre bueno y

regular sobre habitos de alimentacién, actividad fisica e higiene.
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Esto hace evidente la necesidad de reforzar estas practicas y afianzarlas
como habitos cotidianos ademéas de que pone en claro que la exploracion de las
practicas de alimentacion requiere una exploracion mas profunda de manera que
podamos identificar otros aspectos como la frecuencia, nimero y composicion de
alimentos ingeridos.

Estudios como el de Molinero y colaboradores apunta a esta situacion al
identificar en su estudio que un porcentaje importante omitia el desayuno o incluia
de forma habitual golosinas en su dietajError! Marcador no definido..

Si bien es cierto los resultados observados en la intervencion del PIEPS
apuntan hacia la mejoria de los sujetos incluidos en el grupo experimental y avalan
la necesidad de impartir este tipo de programas entre los nifios en edad escolar, el
estudio logré demostrar que existio una diferencia significativa respecto al grupo
control. Aunque esta intervencién tuvo una duracion de 12 semanas y que algunos
estudios como el de Mancipe y colaboradores apuntan a que el tiempo promedio
de las estrategias integrales en América son de 25 semanas en promedio, es
posible que si hubiera mas tiempo tuviera mas resultados sobre habitos
saludables y IMC*.

Las observaciones en torno al tiempo de duracién de la intervencién y la
posibilidad de que estas deban ser mas extensas, es retomada también por Ruiz y
colaboradores quienes encuentran cambios en los héabitos de alimentacion,
higiene y salud al desarrollar un programa corto entre escolares de edad
semejante a la de los nifios de esta muestra que a semejanza de lo ocurrido aqui
muestran una mejoria en cuestiones de higiene y habitos reportados, pero no
alcanzan a ser reflejados en los indicadores objetivos como el IMC y en el caso del
estudio de Ruiz después de un tiempo el reporte de habitos saludables declina.

Estas consideraciones obligan a reiterar la necesidad de implantar estos
programas de forma permanente dentro del ambito educativo para lograr dar la
direccién y el seguimiento a pautas probadas como las que aporta la OMS quien
sefala que una actividad fisica moderada realizada minimo 5 dias a la semana los

nifios puede ayudar a mantener la salud y que incluso intervenciones breves
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pueden reportar beneficios en la mejora de los conocimientos y reporte de
hébitOSSO’ 51, jError! Marcador no definido..

No obstante, lo sefialado, los estudios de revision en Ameérica Latina acotan
qgue los cambios en las medidas objetivas como el IMC son de mayor plazo.
Revisiones sistematicas como la de Mancine sefialan que de un total de 21
estudios que revisaron, la mitad reporta un incremento y la otra mitad un
decremento en el promedio global de IMC*. Los resultados encontrados en
nuestro estudio no coinciden con ello en términos generales ya que el IMC paso6
de 19.11 a 19.67 de forma global, pero se produjo un incremento del porcentaje de
nifios categorizados con sobrepeso al final de la intervencién. Sin embargo, es
posible que para hacer analisis mas solidos que permitan entender el
comportamiento por categoria de IMC sea necesario incrementar el tamafio de la
muestra.

Otra posible razoén asociada a estos resultados puede estar dada por los
valores extremos del IMC obtenido después de la intervencion, dado que como
recordaremos, se identificaron algunos sujetos con IMC de delgadez extrema para
ambos grupos, pero en el grupo experimental evolucionaron hacia la
normalizacion y por ello incrementé la media del IMC, mientras que el grupo
control dichos se mantuvieron.

El tamafio de la muestra también podria jugar un papel determinante ya que
otros estudios han realizado la implementacion de programas de actividad fisica
en las escuelas con mayor cantidad de alumnos y grados participantes, esta
tendencia marcaria la pauta para realizar modificaciones metodolégicas
pertinentes e incrementar los periodos de ejecucion de las actividades, ajustar por
los criterios de seleccidn y excluir de los analisis a los sujetos extremos para poder
identificar con mayor claridad a qué grupo beneficia mas esta intervencion.

Otra de las limitaciones con la cual se enfrentd este estudio fue por ser de
tipo cuasi experimental con lo que el control de las variables no fue total, centrado
Gnicamente en el turno de educacion fisica, y varios aspectos extraescolares y

extra clase que rodeaban al nifio influyeron directamente en sus actitudes poco
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saludables ya que no se controlaron debidamente por el alcance de este tipo de
estudio.

Estudios en otros contextos, como el de Foster en Estados Unidos han
desarrollado estrategias mas extensas en tiempo y complejidad, incluyendo
evaluaciones para: auto valoracion de las escuelas, educacion nutricional, politica
nutricional, campafia de socializacion y participacién de los padres a lo largo de
dos afnos. El estudio reporté menor incidencia de obesidad comparando con un
grupo control, pero sin efecto sobre el IMC global ya que la incidencia global de
sobrepeso subio al final de los 2 afios en un 7.5%. Algunas consideraciones al
respecto sefialan que los resultados resaltan la necesidad de profundizar en la
exploracién de caracteristicas bioldgicas intrinsecas al individuo y la familia y por
ello este estudio requiere para su refuerzo incluir datos sobre antecedentes
familiares y personales, asi como mayores datos clinicos>?.

Un aspecto que no se explor6 a profundidad en este trabajo fue el
relacionado con la influencia del medio contextual en que se encuentran los nifios
que participaron de este estudio y que puede colaborar a las dificultades para
apegarse a habitos saludables. Esto es de relevancia puesto que en el tiempo que
duré la intervencién se pudo observar que dentro de la escuela se promueven
hébitos alimenticios saludables, dicho de otra manera, se prohibe la venta de

comidas con alto contenido de calorias en su “cooperativa” >3

, Sin embargo en el
tiempo de receso y al finalizar las actividades escolares los vendedores
ambulantes venden la denominada comida “chatarra” a los nifios en los exteriores
0 pasan sus productos entre las rejas de la escuela, y puede ser uno de los
causantes para que varios de los resultado obtenidos en el IMC no lograran estar
dentro de los valores normales®.

Al contrario de lo expuesto anteriormente, la autora Macias A, et al., explica
que algunas empresas de la industria alimentaria han reducido las porciones de
varios de sus alimentos, como una medida para fomentar los habitos saludables
en los escolares, la venta de estos continla en las llamadas "cooperativas

escolares”, la mayoria de dichos alimentos son frituras, jugos embotellados o
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pastelitos, pero no hace referencia alguna al consumo de estos productos en el
contexto que rodea a la escuela™.

Al no lograr controlar la venta de estos alimentos, se produce el incremento
de los alumnos con sobrepeso y obesidad, que en edades adultas generara la
aparicion de diferentes enfermedades crénicas degenerativas® °” *® de ahi la
importancia de generar en los nifios habitos para la realizacion de actividades
fisicas que a largo plazo contribuyan a disminuir los casos de mortalidad
presentados hasta la actualidad por esta enfermedad®®.

Al centrar la atencion en otro de los aspectos importantes de este estudio,
el desarrollo de hébitos de actividad fisica en los nifios, se aprecia en los
resultados obtenidos que todas las edades mostraron un incremento en grupo de
estudio en cuanto al tiempo de realizacién de las actividades fisicas extraescolares
tras la implementacion del PIEPS, y una disminucion en el grupo control, dicho
incremento se presentd a pesar de ser realizado Unicamente durante los 40
minutos de clases estipulados en el horario, dos veces por semana (minutos por
debajo de los planteado por al OMS) y, con la dificultad también por parte de la
escuela que prohibe que el nifio corra durante el recreo por falta de espacios® °*.

En cuanto a los habitos de higiene el grupo control desde inicio mostré
mejores resultados, mientras que el grupo experimental con el tiempo logré
obtener resultados similares al grupo control, cabe mencionar que el grupo de
estudio mediante el programa de intervencion se mejord de la categoria “Regular”
a la categoria “Bien”, lo que permite asumir que el PIEPS gener6 una tendencia a
la mejora en los habitos de higiene en este grupo, aunque el grupo control no
aumento ni disminuy0, simplemente se mantuvo en su categoria inicial.

En la intervencién obtuvo menciona qué, aunque no logré tener una
diferencia significativa hubo una tendencia a la mejora en los habitos de higiene en
grupo experimental con corto tiempo que es importante y necesario para su vida
cotidiana asi evitando infecciones u otras enfermedades contagiosas. Los
resultados obtenidos muestran la relevancia comparando con el estudio de

estrategia para modificar conocimientos actitudes en nifios escolares: un programa
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de educacion para la salud donde habla que la aplicacién del manual de higiene
tuvo un impacto significativo sobre los conocimientos que tienen los nifios de
primaria estudiados en esta area®.

Los programas debidamente planificados, sistematizados y bien impartidos
pueden tener buenos resultados tras su aplicacibn como lo evidencia este estudio,
sin embargo, con un mayor tiempo de aplicacion se podria conseguir mejores
resultados, con efectos positivos a corto, mediano y largo plazo, mientras que la
no realizacién de estos programas genera un deterior en los escolares®.

Desde una perspectiva sistematica es necesario implementar medidas de
salud correspondiente al lery 2do nivel de prevencion. Concretamente en nivel de
meso sistémico, es decir, a nivel del grupo se requieren medidas de promocion de
la salud, pero en el nivel micro, es decir individual se requieren ya medidas de
diagndsticos precoz y de tratamiento oportuno puesto que se identifican nifios con
obesidad que requieren una evaluacion clinica completa y el disefio de una pauta
de salud individualizada.

A nivel del macro contexto entendido como la comunidad escolar entera
(escuela y su medio) se requieren medidas que faciliten a los escolares el apego y
mantenimiento de hébitos saludables; Los tres tipos de acciones relacionadas con
los niveles de prevencion requieren necesariamente la participacion intersectorial,
pero también demanda la colaboracion multidisciplinaria para transformar los
contenidos académicos en proyectos colaborativos que afiancen el aprendizaje®*
65.66.67.68 asto es algo que no se puede realizar Gnicamente en horarios de clases.

Macias A, et al., en su estudio hace referencia a la importancia de incluir
profesionales en el campo de la educacion para la salud que sean capaces de
implementar este tipo de programas; o que puedan disefiar los mismos de la mejor
manera y que contribuyan a fomentar habitos alimenticios y de actividad fisica, por
ende, crear estilos de vida saludables, situacion que durante la realizacion de este
estudio en la escuela “Ignacio Zaragoza” no se puso de manifiesto y se evidencio
la falta de integracién entre diferentes ciencias, al igual que en otras instituciones

educativas y de salud®.
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IX. CONCLUSIONES

- Es importante recapitular que esta estrategia evalu6 dos grandes
apartados: 1) el cambio reportado por los nifios respecto a habitos de
alimentacion, higiene y actividad fisica después de la aplicaciéon de una
intervencion de 12 semanas de duracion y 2) evaluacion del IMC como
medida objetiva que pretendia ser impactada por el programa educativo.

- Los resultados globales del PIEPS son positivos dado que se registra una
diferencia significativa entre el grupo experimental y el control luego de 12
sesiones.

- Los resultados por area son diferenciados ya que si bien alimentacion y
actividad fisica presentaron cambios estadisticamente significativos que
apuntan hacia la mejora en los habitos de salud reportados por los nifios,
no ocurre lo mismo con la higiene que si bien mejora no alcanza a ser
significativo su cambio.

- La obesidad y el sobrepeso identificados al inicio de la intervencion
coinciden con los reportes nacionales de la Encuesta Nacional de Salud y
Alimentacion alcanzando a afectar a un tercio de la poblacién evaluada.

- Los cambios en el IMC en el grupo experimental apuntan a la mejoria al
incrementarse el porcentaje de sujetos con normo peso, sin embargo, se
incrementaron los sujetos categorizados con sobrepeso. Si bien esta
situacién puede obedecer a un desplazamiento de los sujetos que se
encontraban en obesidad, es necesario incrementar la muestra y hacer
analisis individualizados para demostrarlo.

- A pesar de que el cambio en el IMC no es significativo comparando el grupo
experimental con el grupo control, si lo es cuando se compara el grupo
experimental contra si mismo al inicio y final. Las razones para ello pueden
obedecer entre otras causas a la implementacion de algunas actividades de
la estrategia de intervencion por parte de los docentes en el grupo control,

en tal caso se requiere mas control de este posible sesgo.
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Un resultado poco profundizado es el correspondiente a los sujetos con
infra peso que al final de la estrategia se ubicaron todos en normopeso,
mostrando con ello la necesidad de aumentar y balancear el tamafio de los
grupos para explorar con mas detalle las razones para que la estrategia les

ayude en la ganancia de peso.
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X. RECOMENDACIONES

- Mediante resultados obtenidos en este estudio se propone que los
profesores de la primaria, especialmente de educacion fisica deben formar
no solamente en su area sino también ser capaz de impartir diferentes
contenidos basicos que ayuden al nifio a lo largo de su vida. Ademas, es
necesario incluir personal con conocimiento del area de salud en todas las
escuelas para poder impartir dicho contenido a la poblacion escolar.

- Evaluar de forma sistematica la salud de los escolares con el objetivo de
intervenir y evaluar en el tiempo.

- La carga académica dentro de horario escolar regular es insuficiente para
desarrollar un mayor numero de actividad fisica, por ello es pertinente
analizar la factibilidad de realizar el complemento a través de actividades
extra escolares.

- La modificacion de habitos requiere de la planificacion del nucleo familiar y
por ello es necesario disefiar estrategias que informe y capacitacion a los
padres.

- La normativa escolar respecto a la venta de alimentos requiere refuerzo
para habilitar la transformacion de héabitos.

- El desarrollo de un programa integral de promocién de la salud puede
disefiarse con contenidos especificos para cada grupo de edad
beneficiando a toda una escuela de manera que pudiera evaluar su

efectividad.
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Anexo 2. Comparacion de las caracteristicas de la clase de educacion fisica
tradicional y el programa integral de la intervencion

PROGRAMA DE PROGRAMA

RUBRO ACTIVIDAD FiSICA
INTEGRAL TRADICIONAL

Programa de educacion basica de México

CONTENIDO Alimentacion + Higiene
+capacidad fisica + juegos
pre deportivos

Disefio es integral
Correctamente planificado No tiene una
(el e EIRE e plelezll8  estructura de clase.
final)
FORMULACION Actividades
Atencion diferenciada a los planificadas
estudiantes Ganicamente juegos y
Di : futbol
iferentes tipos de
material Material dada por la
escuela.

Tiempo de impartirla clase il Rl Elgi @E}

Frecuencia de clases clase
COINCIDENCIA Espacio que realiza Frecuencia de clases
actividad fisica Espacio que realiza

actividad fisica

Profesora de educacion
fisica presente




Anexo 3.

Estructura de clase de educacioén fisica

PRIMERA PARTE

5° grado

Clase 3

BLOQUE: Gimnasia basica. Quitando el
sedentarismo, la accién produce emocién

OBJETIVO

METODOLOGIA GENERAL

Realizar ejercicios y juegos que
contribuyen al desarrollo de
rapidez de reaccién fomentando
el compafierismo.

Para impartir esta clase de educacion fisca se han tenido en
cuenta los estilos de enseflanza asi como métodos y
principios dado que son indispensables para que una clase
satisfaga las necesidades de los alumnos. Se incorporaron
diferentes ares curriculares y se incluyeron diferentes juegos y

deportes.
ACTIVIDADES A TIEMPO PROCEDIMIENTO INDICACIONES
DESARROLLAR ORGANIZATIVO METODOLOGICAS
Presentacién de clase 2 minutos Pl que se U0E
un circulo.
El pulso se toma en
Tomar pulso 1 minuto region radial o carotideo

con los dedos indice y
medio

CALENTAMIENTO GENERAL Y ESPECIAL

Movilidad articular mediante una
cancion.

Calentamiento cantado: “esta es
la batalla del calentamiento,
vamos a ver la fuerza de tu
cuello, con Ila cabeza” asi
continuando con los partes del
cuerpo y una vez que terminar
mover todo empezar con mismo
ritmo, trote, saltos, bajar subir,
girar, correr

Estiramiento

Barco se esta hundiendo

8 minutos

5 minuto

Médios: Conos,

silbato, cronometro.

Disperso
Materiales: Aros

Mantener la  postura
correcta  Mantener la
postura en  correcta

manera en el momento de
hacer movilidad articular

En el momento de estirar
velar que los alumnos si
ubican sus pies en forma
paralela y si la flexion y
extension si ejecuta en
correcta manera




Ir corriendo en toda la cancha de
basquetbol buscar y un papelito (esta
escrito diferentes habitos saludables)
y abrir y leer cada estudiante en voz
alta y después agrupar por habito
saludable asi formar grupos de 5
estudiantes.

1 ejercicios

Todos los estudiantes se sientan
piernas extendidas en el piso y el
primero de cada hilera con el silbato
de profesor salir corriendo hasta el
cono que esta ubicado en un
distancia de 15 m y dar la vuelta
alrededor del cono y regresar
caminando en el lado y colocar al
ultimo de la hilera, una vez g sale el
primer estudiante, el siguiente debe
ubicar en frente y salir al silbato del
profesor, asi sucesivamente continuar
el ejercicio hasta que los estudiantes
realizan en diferentes posiciones la
salida.( piernas recogidas, acostadas
boca arriba, acostados boca abajo,
cuadrupede)

2 ejercicios

Todos los estudiantes se colocan en
hilera, el primero de cada hilera
tendra un balén de futbol y al silbato
del profesor sale corriendo havia el
cono y patear en empeine interior al
balon hacia el pared y recogerla y
regresar corriendo y pasar e balon a
siguiente compariero asi
sucesivamente continuar el ejercicios
y posteriormente realizar en forma de
competencia entre los grupos.

Caminar dos vueltas alrededor de
cancha de basketbol tomando aire
por la nariz y botando por la boca.

3 minutos

5 minutos

5 minuto

4 minuto

Disperso,
grupos de
nifios, hileras

Materiales:
Papel de
colores

5

Velar la correcta postura
de todos los movimientos.

En el momento de realizar
la carrera tener cuidado
gque no esté ningdn
estudiante en frente.

Tener cuidado en cada

movimiento  para no
lesionarse.

Realizar la inhalacion por
la nariz y exhalacion por
la boca.




Realizar estiramiento de miembros | 2 Minuto Velar postura en los
inferiores y superiores estiramientos.

Tomar pulso 1 minuto
Hablar de sedentarismo y sus causas
en nuestro salud y como puede
evitarlo desde edad temprana. 9 minuto

Anexo 4. Programa integral de actividad para promover habitos saludables en escolares

Tesista: Lic.Menaka Nilmini Kalupahana
Directora de tesis:Dra.Maria Teresa Guerrero Hernandez
Co-asesora de tesis: Dra.Maribel Cruz Ortiz.

San Luis Potosi, julio 2015

Introduccion

Durante la infancia y la juventud, la educacién fisica en la escuela ofrece una excelente
oportunidad de aprender y practicar una serie de destrezas que contribuyen potencialmente a
mejorar la condicién fisica y la salud a lo largo de toda la vida. Dichas actividades pueden
consistir en correr a diario, nadar, montar en bicicleta y escalar, asi como otros deportes y
juegos mas estructurados. Un dominio temprano de las habilidades basicas resulta esencial
para que los jévenes practiquen estas actividades y comprendan la importancia que tienen en el

futuro o bien como adultos en el trabajo o en su tiempo de ocio

Diferentes organizaciones han creado diversas politicas publicas para que la educacion fisica
sea accesible a todos los nifios del mundo por su gran importancia en la formacién de ellos.
Esta intervencion propuesta de actividad fisica y deporte se realizara con el fin de promover la
actividad fisica y el deporte con la finalidad de que lo hagan parte de su actividad cotidiana y de
su vida, asi como para prevenir y tratar enfermedades cronicas no transmisibles en la

poblacion.

Este programa de actividad fisica no convencional sera impartido en el mismo horario de

educacion fisica y deporte con la misma normativa y horarios.




Estard conformado tanto con actividades existentes en el programa nacional de educacion
basica como contenidos de educacion para la salud, alimentacion saludable y diferentes
deportes creando asi un programa mas integral que ayude a crear estilos de vida saludable en
los nifios. Por lo anterior su principal objetivo es incrementar actividades fisica extra escolares

en los nifios y proveer conocimientos para una vida saludable.
Situacién actual del programa de educacion fisica.
2.2 Programa actual de educacion fisica en educacién primaria en México

En México la Educacion Fisica (EF) se imparte en todos los grados de educacién basica. En el
plan de estudios 2011 se menciona que la EF constituye una forma de intervencion pedagdégica
que se extiende como practica social y humanista; estimula y favorece las experiencias de los
alumnos: sus acciones y conductas motrices expresadas mediante formas intencionadas de
movimiento, sus gustos, motivaciones, aficiones e interaccién con otros, tanto en los patios y

areas definidas en las escuelas, como en las diferentes actividades de su vida cotidiana.

Lo anterior se enfatiza en el programa guia para el maestro que sefiala como propdsitos a

alcanzar en conjunto con los alumnos:

e Desarrollar en los alumnos la motricidad y construir su corporeidad por medio del
reconocimiento de la conciencia del cuerpo y participando en acciones que fomenten la

salud en su trayecto por la educacion basica.

e Reconocer la diversidad y los valores autdctonos para la comprension de la
interculturalidad, reflexionando sobre los cambios que implica la actividad motriz
incorporando nuevos conocimientos y habilidades, de tal manera que puedan adaptarse
a las demandas de su entorno ante las diversas situaciones y manifestaciones

imprevistas que ocurren en el quehacer cotidiano

e Cuidar la salud a partir de informacion y toma de decisiones sobre medidas de higiene,
fomento de habitos y reconocimiento de posibles riesgos al realizar acciones motrices

para prevenir accidentes en su vida diaria.

El programa esta formado por cinco ejes que sirven de sustento para dar sentido a la accién del
docente durante la implementacién del programa, por lo tanto también incluyen tres ambitos de

intervencion educativa que definen una forma de delimitar la actuacién de docente y al mismo



tiempo brindarles elementos bésicos requeridos para entender qué hacer desde las condiciones
reales de la escuela y del trabajo educativo.

El programa que actualmente existe, fundamenta la necesidad de realizar AF y acciones para
mejorar la salud en estos nifios para poder enfrentar los problemas que pueden pasar en la vida
cotidiana. Sin embargo tiene debilidades en el momento del desarrollo de los bloques de
contenido referido a educacién para la salud por dar la prioridad a las actividades para formar
los valores y el desarrollo de habilidades motrices, asi mismo el desarrollo de corporeidad en el

apartado de ejes pedagogicos.

A diferencia de lo que ocurre con el programa guia de educacion fisica y su marcado enfoque
hacia la promocién de valores y en menor medida hacia la actividad fisica y la educacién para la
salud, a nivel mundial existen programas que, dan la prioridad a la actividad fisica y educacion
para la salud por ser uno de los puntos mas importantes en la creacién de un estilo de vida

saludable.

Es posible que la clave para enriquecer los contenidos impartidos a nivel tedrico y practico pase
por identificar metodologias que incorporen los elementos que valoren como componente para
mejorar la convivencia durante la actividad fisica, es decir incorporarlo como un medio en la

asignatura de educacion fisica y no como un fin en si mismo.

En México la Educacion Fisica (EF) se imparte en todos los grados de educacion basica. En el
plan de estudio 2011 se menciona que la EF constituye una forma de intervencion pedagdgica
gue se extiende como practica social y humanista ya que estimula y favorece las experiencias
de los alumnos mediante sus acciones y conductas motrices expresadas a través de formas
intencionadas de movimiento, promueve la expresion de gustos, motivaciones, aficiones e
interaccion con otros, tanto en los patios y areas definidas en las escuelas, como en los

diferentes espacios y actividades de la vida cotidiana.

En el programa de estudio guia para el maestro de educacién basica para el 5to grado el

apartado de disciplina de EF concluye con diferentes propdsitos, entre ellos:

Los alumnos desarrollen su motricidad y construyan su corporeidad por medio del
reconocimiento de la conciencia del cuerpo, asi mismo participen en acciones que fomenta en

la salud en su trayecto por la educacion basica.



Los alumnos reconozcan la diversidad y valores autéctonos para la comprension de la
interculturalidad, reflexionando sobre los cambios que implica la actividad motriz incorporando
nuevos conocimientos y habilidades, de tal manera que puedan adaptarse a las demandas de
su entorno ante las diversas situaciones y manifestaciones imprevistas que ocurren en el

guehacer cotidiano.

Cuiden su salud a partir de informacion y tomen decisiones sobre medidas de higiene, fomento
de habitos y reconocimiento de los posibles riesgos al realizar acciones motrices para prevenir

accidentes en su vida diaria.

El programa esta formado por ejes que son la nocién pedagdgica que sirve de sustento para
dar sentido a la accion del docente durante la implementacion del programa, por lo tanto
también incluyen ambitos de intervencion educativa que define como una forma de delimitar la
actuacion de docente y al mismo tiempo brindarles elementos basicos requeridos para entender
qué hacer desde las condiciones reales de la escuela y del trabajo educativo. También

considera competencias de EF.

El programa que actualmente existe, fundamenta con argumentos soélidos la necesidad de
realizar AF en los nifios como medio para enfrentar los problemas que pueden ocurrir en la vida
cotidiana. Pero una vez que se profundiza en el programa, la explicacion que se da durante la
introduccion, no se ve reflejada en los bloques del contenido de las actividades que se
proponen, ya que estas son exclusivamente para formar los valores y el desarrollo de

habilidades motrices.

Un ejemplo de lo anterior es la propuesta del programa para el desarrollo de corporeidad que
en el apartado de ejes pedagdgicos, menciona la importancia del deporte en los escolares y la
ayuda que brinda para evitar la exclusion de alumnos pero no propone actividades deportivas

especificas para ello.

A pesar de lo anterior, diferentes programas de EF que existen a nivel mundial dan prioridad al
deporte, las actividades fisicas y la educacion para la salud, por ser uno de los puntos mas
importantes en la creacion de un estilo de vida saludable. Es cierto que se deberia dar
importancia hacia la formacion del alumno a través de corporeidad, vinculando con las otras
actividades para poder formar un programa mas integral, donde se puedan notar mejores

resultados en los niflos escolares. Esas esferas mencionadas anteriormente, son muy



importantes en la prevencion de enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles y la

creacion de habitos saludables, asi mismo el desarrollo de valores en estos nifios.

Al respecto, el plan de estudio 2011 sefala la es necesidad de crear un ambiente escolar en el
que los estudiantes tengan una preparacion completa, para enfrentar cualquier problema que
se presenten en el futuro, sin embargo, en el apartado de EFD solo se proponen 2 horas a la

semana culminando anualmente con 80 horas.

Es importante sefialar que esta cantidad de horas se encuentra por debajo de lo recomendada
por la OMS, ya que un nifio debe realizar un minimo diario de 60 minutos. Lo anterior es de
importancia ya que la actividad fisica constituye un elemento fundamental para el combate y
prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles tanto en edades tempranas como en

edades adultas.

La clase de EF por tener un horario no alcanzable con lo recomendado, debe crear un ambiente
gue el nifio tenga la conciencia de la necesidad de realizar AFD por su propio bien, asi proponer
actividades que aumenta la motivacién hacia la realizacion de AF extra escolar para crear un

estilo de vida saludable.
Justificacion

Una condicion indispensable para que los ciudadanos alcancen el desarrollo pleno de todas sus
actividades mediante la educacién, es que tengan oportunidades para una vida saludable y que
al mismo tiempo, obtengan un conocimiento suficiente para actuar conforme una cultura de

salud y tener una mejor calidad de vida.

Por lo tanto, se justifica la necesidad de mejorar el programa que existe para enfrentar los

siguientes retos:

La encuesta nacional de salud y nutricibn 2012 sefiala que en edad escolar el sobrepeso y
obesidad combinados fue de 34.4% (19.8 y 14.6%, respectivamente). Para las nifias esta cifra
es de 32% (20.2 y 11.8%, respectivamente) y para los nifios es casi 5 puntos porcentuales
mayor con un 36.9% (19.5 y 17.4%, respectivamente). Estas prevalencias en nifios en edad
escolar representan alrededor de 5 664 870 nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito

nacional.

La situacion anterior se refleja en el Estado de San Luis Potosi en el que las prevalencias de

sobrepeso y obesidad fueron de 27.2%. Lo anterior ha llevado a nuestro pais ocupar uno de los



primeros lugares en obesidad y sobre peso en nivel mundial lo anterior es una sefial de alarma
por los riesgos que implica los enfermedades degenerativas como diabetes e hipertension

arterial.

Lo anterior puede contribuir a algunos caso a la desercion escolar y por lo tanto, a enfrentar
mayores dificultades al insertarse en el mercado de trabajo y ejercer la ciudadania de manera
comprometida y responsable. Esta comprobado que el rendimiento escolar se relaciona con dos
determinantes de la salud: la sana alimentacion y la practica de actividades fisica; ambas
inciden de manera importante en el desarrollo intelectual, fisico y socio afectivo de los

estudiantes.
Objetivos
El programa convencional de educacion fisica esta encaminado a los siguientes propdsitos:

o Desarrollar las capacidades fisicas, habilidades motrices basicas y deportivas en los
nifios de 5to grado.

e Fomentar intereses hacia la practica sistematica de actividades fisicas, deportivas y
recreativas, creando asi un estilo de vida saludable.

e Ensefar los saberes de educacion para la salud, fomentando los propios cuidados de su
salud.

e También el programa cuenta con algunos objetivos del programa tradicional que son :

e Reconocer la diversidad y valorar la identidad nacional, de forma que los juegos
tradicionales constituyan una parte para la comprension de la interculturalidad.

o Reflexionar sobre los cambios que implica la actividad motriz, incorporando nuevos
conocimientos y habilidades, de tal manera que puedan adaptarse a las demandas de
su entorno ante las diversas situaciones y manifestaciones imprevistas que ocurren en el
quehacer cotidiano.

o Reflexionar acerca de las acciones cotidianas que se vinculan con su entorno

sociocultural y contribuyen a sus relaciones socio motrices.
Evaluacién del programa

La evaluacion del programa sera realizada de la siguiente forma:
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El desarrollo de capacidades fisicas y habilidades motrices basicas tendran en cuenta los
principios de individualidad que evaluara a través de coordinacion de los movimientos y

capacidades, habilidades desarrolladas aplicando diferentes tipos de test.

Valorar el estado inicial del estudiante, comparando con los resultados de estado final de él una

vez que termine el programa a través de encuesta realizado.

Evaluar los conocimientos adquiridos sobre educacion para la salud y una buena alimentacion

con las tareas dadas.

Evaluar la motivacién adquirida para la realizacion de actividades extra escolares fomentando

un estilo de vida saludable con las dos encuestas realizadas.

Medir el impacto sobre el indice de masa corporal de estudiantes, mediante la realizacion del

programa y las actividades extra escolares.
Limites de espacio, tiempo y persona

La intervencién de educacion fisica, sera realizada con estudiantes de 5to grado de la escuela
primaria Ignacio Zaragoza, con un periodo de tiempo de cuatro meses.

Contenidos del programa

Bloque Propuesta integral Actividad tomadas de programa existente

Gimnasia basica y y
lra _ _ Accion produce emaocion
Quitando el sedentarismo

Gimnasia basica.
2da Estilos de vida saludable. Juego y ritmo en armonia.

Juegos pre deportivos

Gimnasia bésica
3ra Futbol Mas rapido que una bala

Higiene personal

Gimnasia basica
4ta Baloncesto Me comunico a través del cuerpo

Actividad fisica saludable

5ta Gimnasia basica Dame un punto de apoyo y moveré al mundo
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Deportes combinados

Estoy preparada para enfrentar al
mundo.

Los contenidos mencionados anteriormente estaran descritos en siguiente manera:
7.1 Bloque I: Gimnasia basica y quitando el sedentarismo y la accién produce emocién

Este bloque esta conformado en tres partes fundamentales donde el nifio desarrolla diferentes
actividades. Gimnasia basica (GB) para el mejoramiento de las capacidades y habilidades de
los escolares, es el Unico contenido que se mantiene en los 5 bloques pero con sus ajustes
para cada bloque. En el bloque 1, la GB se combina con la parte de “La accién produce
emocion”, para el desarrollo de habilidades motrices basicas a través del juego. En el apartado
de “Quitando el sedentarismo”, el nifio realizara diferentes juegos en los que se dara conocer
qué es el sedentarismo, cémo lo puede evitar, como debe ser su propia actitud, como colaboran
0 deben de colaborar sus padres para mejorar la calidad de vida de sus propios hijos sino
también de ellos.

Todas los actividades se realizan conforme con las caracteristicas que poseen los estudiantes
con las &areas con las que cuentan para realizarlas. Se mantienen las competencias que estan
propuestas en el plan de estudio 2011, por la importancia de generar en los estudiantes como

parte de su desarrollo personal.

Competencia que se favorece: Control de la motricidad para el desarrollo de la accion
creativa

Objetivos Contenidos

Gimnasia basica: Ejercicios para el mejoramiento de la fuerza:

: : : brazos, tronco, piernas
Lograr un mejoramiento de las capacidades ’ P

fisicas condicionales, coordinativas y de | Ejercicios para el mejoramiento de la rapidez:
flexibilidad que le permita cumplir con las Traslacién , reaccién
tareas propias de su edad y sexo.

_— . . Ejercicios ara el mejoramiento de la agilidad
Alcanzar conocimiento de la importancia de
los ejercicios fisicos que le permita cumplir | Ejercicios para el mejoramiento de la

con las tareas de su edad y sexo flexibilidad

Participar de forma entusiasta en las | Ejercicios para el mejoramiento de la
actividades  manifestando  organizacion | resistencia
respeto y equidad con sus compafieros al

. Correr de forma continua 5 minutos
trabajar en grupo.

Correr 5 minutos aumentando la intensidad
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de la carrera

Carrera de 600 metros

Quitando el sedentarismo:

Aplicar  estrategias evitar el

sedentarismo

para

Actividad 1: ¢activo o sedentario? ¢,cOmo soy
yo?

¢ Es activa mama?

¢ Es activo papa?

La accion produce emocién

Comparar sus desempefios motores con los
de sus compafieros para construir formas de
juego participativas e incluyentes.

* Utilizar sus habilidades en el desarrollo de
un juego motor para resolver los problemas
gue se le presentan de manera inmediata
con un menor gasto energético.

» Desarrollar un juicio moral respecto a su
actitud y a la de sus compafieros en
situaciones de juego y de su vida diaria

Diferenciacion de las opciones que se tienen
para la resolucion de problemas en el
contexto del juego motor, con un minimo de
tiempo y desgaste de energia, reconociendo
sus propias capacidades, habilidades vy
destrezas motrices.

¢, Crees que existen limites para el juego
colectivo?

Aplicacion de los patrones basicos de
movimiento mediante habilidades motrices en
actividades individuales y de conjunto.

¢,Como puedo realizar un movimiento con
mayor velocidad?

Actitud  critica ante las  conductas
discriminatorias, por razones de género, de
competencia motriz y de origen social, étnico
o cultural.

¢, Todos actuamos igual ante una situacién?

¢, Como comprender mejor a mis compafieros
en el juego?

7.2 Bloque Il: Gimnasia basica, juegos pre deportivos, juego y ritmo en armonia.

Este blogue esta conformado por una parte de gimnasia basica que fomenta el desarrollo de
capacidades fisicas y habilidades motrices bésicas en conjunto con juego y ritmo en armonia

con el propdsito de asociar el ritmo y armonia con las actividades cotidianas.

En el apartado de juegos pre deportivos se daran a conocer reglas basicas del deporte y juegos
que estan conformados con algunas reglas bésicas de cada deporte mencionado el propdsito
de desarrollar las habilidades deportivas en estos nifios asi como fomentando los valores dentro

de los juegos. Una de las partes mas relevantes de este bloque es el estilo de vida saludable
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gue fomenta en el nifio diferentes informaciones importantes para su cuidado de salud.

Mantiene las competencias que proponen el plan nacional 2011 con su actividad propuesta.

Competencia: Manifestacion global de la corporeidad

Objetivos

Contenido

Gimnasia bésica:

Lograr un mejoramiento de las capacidades
fisicas condicionales, coordinativas y de
flexibilidad que le permita cumplir con las
tareas propias de su edad y sexo.

Alcanzar conocimiento de la importancia de
los ejercicios fisicos que le permita cumplir
con las tareas de su edad y sexo

Participar de forma entusiasta en las
actividades manifestando organizacion
respeto y equidad con sus compafieros al

trabajar en grupo

Ejercicios para el mejoramiento de la fuerza:
brazos, tronco, piernas

Ejercicios para el la

rapidez:

mejoramiento de

Traslacion , reacciéon
Ejercicios ara el mejoramiento de la agilidad

Ejercicios para el mejoramiento de la
flexibilidad
Ejercicios para el mejoramiento de la
resistencia

Correr de forma continua 5 minutos

Correr 5 minutos aumentando la intensidad
de la carrera

Carrera de 600 metros

Juegos pre deportivos

Mejorar el nivel de desarrollo de las
habilidades motrices basicas y capacidades
fisicas en estrecha relacion con los
contenidos de la unidad

habilidades de conduccion,
pase, recepciéon, tiro, saque, como
preparacion para el aprendizaje de las
habilidades deportivas del baloncesto y futbol

Ejercitar las

Demostrar  responsabilidad, honestidad,
valentia y espiritu colectivista mediante la
participacion de los juegos.

Juegos de conduccién
Juegos de pase y recepcion
Juegos de tiros

Juegos complejos

Combinando elementos de un deporte.

Juego y ritmo en armonia

Distinguir la coordinacion dindmica general
de la segmentaria a partir de formas de

locomocién, participando en actividades
ritmicas y juegos colectivos.
+ Construir secuencias ritmicas para

favorecer el desarrollo de habilidades por

Reconocimiento de movimientos ritmicos,
cuya fluidez en su ejecucion permite un
mejor resultado y economizar el esfuerzo al
graduar sus acciones.

¢En qué actividades de la vida se requiere
usar el ritmo?

¢,De qué manera diferencias la coordinacion

14




medio de la combinacion de movimientos y
percusiones.

» Mostrar la seguridad y confianza al realizar
las actividades, al tiempo que las traslada a
su contexto familiar para compartirlas.

dindmica general de la segmentaria?

Descubrimiento de diferentes percusiones
gue puede lograr con su cuerpo al utilizar el
lenguaje métrico-musical.

¢,Como puedo realizar un movimiento con
ritmo y habilidad?

¢En qué situaciones se utilizaria con mayor
frecuencia?

Participacibn en actividades colectivas,

particularmente en el hogar,
relacionandolas con el movimiento, el ritmo o

la muasica para compartirlas con sus
familiares y amigos.
¢Puedes proponer otros movimientos

ritmicos a tus amigos y/o familiares?

Ahora es su turno., inventa un juego con
ritmo.

Estilos de vida saludable.

Dar a conocer conductas activas acordes con
el valor de los ejercicios fisico para la salud y
la alimentacion asi también en el cuidado del
cuerpo.

Orientacion de estilos de vida saludable

Juegos que fomentan creacion de la forma
fisica saludable

7.3 Bloque lll: Gimnasia basicay futbol y mas rapido que una bala con higiene personal

Competencia: Expresion y desarrollo de las habilidades y destrezas motrices

Objetivo

Contenido
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Gimnasia bésica:

Lograr un mejoramiento de las capacidades
fisicas condicionales, coordinativas y de
flexibilidad que le permita cumplir con las
tareas propias de su edad y sexo.

Alcanzar conocimiento de la importancia de

Ejercicios para el mejoramiento de la fuerza:
brazos, tronco, piernas

Ejercicios para el mejoramiento de la rapidez:
Traslacion , reaccion

Ejercicios para el mejoramiento de la agilidad

los ejercicios fisicos que le permita cumplir | Ejercicios para el mejoramiento de la
con las tareas de su edad y sexo flexibilidad
Participar de forma entusiasta en las | Ejercicios para el mejoramiento de la
actividades  manifestando  organizacion | resistencia
respeto y equidad  con sus comparieros al Correr de forma continua cinco minutos
trabajar en grupo
Correr cinco minutos aumentando la
intensidad de la carrera
Carrera de 600 metros
Mas réapido que una bala Diferenciacion de los movimientos

Identificar movimientos rapidos y fluidos
para mejorar su agilidad y generar
respuestas motrices controladas.

* Controla diversos objetos para adaptar sus
desempefios a habilidades motrices.

» Asume actitudes positivas para contribuir
en el desempefio propio y el de sus
compafieros.

manipulativos, como lanzar, recibir y golpear

objetos, ya sea estaticamente o0 en
movimiento.
¢cDe cuantas maneras puedo lanzar un

objeto?

¢En qué juegos y deportes se requiere lanzar,
atrapar y golpear objetos?

Establecimiento de relaciones entre las
habilidades motrices, para idear y construir
formas rapidas de ejecucion, identificando la
agilidad como elemento consecutivo de la
velocidad y la flexibilidad.

¢, Qué elementos favorecen la agilidad?
¢Puedo ser mas agil? ¢ Para qué?

Manipulacion de distintos implementos,
proyectandolos a diferentes lugares con
direccionalidad, fuerza y velocidad necesaria
para resolver situaciones de juego.

¢,Como intervienen estas capacidades fisico
motrices en la manipulacion de objetos?
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Adaptacion a las situaciones que exige la
tarea en la que se desempefia, y mejora de su
actuacion individual y de conjunto. Reaccién y
accion en el juego.

Aceptacion de las diferencias respecto al
desarrollo de la competencia motriz, a partir
de las posibilidades de cada uno y la
cooperacion en el aprendizaje.

¢, Cémo te puedo apoyar?

Y silo intentamos asi...?.

Higiene personal

contribuir el mejoramiento del cuidado del
cuerpo relacioén a la higiene y la conciencia
del riesgo en la AF

Talleres sobre el higiene personal

A través de juegos mostrar los efectos, sino
también sus riesgos que debe tener en
cuenta.

Futbol

Alcanzar un nivel de desarrollo satisfactorio
de las habilidades motrices basicas Yy fisicas
relacionadas con los contenidos del futbol

Aplicar en condiciones de juego, los
principales elementos aprendidos en clase y
las principales reglas relacionadas con el
futbol.

Carreras

Al frente, atras, lateral, con giros, con cambio
de velocidad

Golpeos

Interior del pie, Empeine interior
Recepciones

Con la planta del pie, con el interior del pie
Conducciones

Con el empeine interior

Juegos

Sencillos, con reglas especiales, juegos con
tareas, juegos en condiciones normales

7.4 Bloque IV: Gimnasia basica y baloncesto y me comunico através del cuerpo con

actividad fisica saludable

Competencia: Manifestacion global de la corporeidad

Objetivos

Contenidos

Gimnasia bésica:

Lograr un mejoramiento de las capacidades
y de
flexibilidad que le permita cumplir con las tareas

fisicas condicionales, coordinativas

Ejercicios para el mejoramiento de la
fuerza: brazos, tronco, piernas

Ejercicios para el mejoramiento de la
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propias de su edad y sexo.

Alcanzar conocimiento de la importancia de los
ejercicios fisicos que le permita cumplir con las
tareas de su edad y sexo

Participar de forma entusiasta en las actividades
manifestando organizacién respeto y equidad
con sus compairieros al trabajar en grupo

rapidez:
Traslacion , reaccion

Ejercicios para el mejoramiento de la
agilidad

Ejercicios para el mejoramiento de la
flexibilidad

Ejercicios para el mejoramiento de la
resistencia

Correr de forma continua 5 minutos

Correr cinco minutos aumentando la
intensidad de la carrera

Carrera de 600 metros

Me comunico a través del cuerpo

Relacionar la expresion verbal respecto a los
elementos del lenguaje gestual a partir de sus
experiencias.

» Emplear los recursos comunicativos para usar
un cadigo con el cuerpo como herramienta de
transmision de ideas.

* Participa generando una interaccion personal y
comunicacion con los demas para favorecer la
convivencia.

Diferenciacion del lenguaje no verbal al
reemplazar las palabras con gestos en
relacion con el mensaje que se quiere
transmitir: sustituir, reforzar, enfatizar o
acentuar un mensaje verbal (sobre todo
de tipo

emaocional).
¢, Cémo puedo comunicarme sin hablar?

Desarrollo y aplicacion de un alfabeto
comunicativo, mediante el ‘“lenguaje
gestual” (actitud corporal, apariencia
corporal, contacto fisico, contacto ocular,
distancia interpersonal, gesto, orientacion
espacial

interpersonal), de los
sonoros comunicativos”

“‘componentes

(entonacioén, intensidad o volumen, pausa
y velocidad) y del “ritmo

Comunicativo gestual y sonoro”.
¢ Como me veo cuando hablo con otros?

Valoracion de la relacion y la integracion a
partir del respeto por las producciones de
los demas, y la mejora de la convivencia
mediante la interaccibn personal e
intercambio discursivo.

¢ Es posible llegar a acuerdos con el poder
de la palabra?
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Baloncesto

Alcanzar un nivel superior de las capacidades
las
habilidades motrices deportivas del baloncesto

fisicas mediante los contenidos de

Aplicar en condiciones de juego las habilidades

aprendidas en clase

Técnica ofensivas y defensivas
Recepcién y pase

Drible

Tiros

juegos

actividad fisica saludable

Demostrar la relacién que se establece entre la
practica correcta y habitual de los ejercicios

fisicos y la mejora de la salud.

Dar talleres sobre la actividad fisica

saludable

Realizar actividades que favorece forma
fisica saludable

7.5 Bloque V: Gimnasia basica y deportes combinadas y dame un punto de apoyo y
moveré el mundo con estoy preparada para enfrentar al mundo.

Competencia: Control de la motricidad para el desarrollo de la accion creativa

Objetivos

Contenidos

Gimnasia basica:

Lograr un mejoramiento de las capacidades
fisicas condicionales, coordinativas y de
flexibilidad que le permita cumplir con las
tareas propias de su edad y sexo.

Alcanzar conocimiento de la importancia de
los ejercicios fisicos que le permita cumplir

con las tareas de su edad y sexo
Participar de forma entusiasta en las
actividades  manifestando  organizacion

respeto y equidad con sus compafieros al
trabajar en grupo.

Ejercicios para el mejoramiento de la fuerza:
brazos, tronco, piernas

Ejercicios para el mejoramiento de la rapidez:
Traslacion , reacciéon

Ejercicios para el mejoramiento de la agilidad

Ejercicios para el mejoramiento de la
flexibilidad

Ejercicios para el mejoramiento de la
resistencia

Correr de forma continua 5 minutos

Correr cinco minutos aumentando la

intensidad de la carrera

Carrera de 600 metros

Dame un punto de apoyo y moveré el mundo

Identifica los elementos que constituyen los
juegos motores mencionado.

de

Las nociones ataque, defensa,

Reconocimiento de la cooperacién, oposicion,
comunicacion que

contribuyen al desarrollo de la capacidad de
anticipacion y resolucién
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cooperacion y oposicion.

» Utilizar sus capacidades fisicos motrices
para la construccion de juegos motores
colectivos.

» Establecer relaciones reciprocas basadas
en el respeto y el apoyo

Con sus compafieros mencionado los

aspectos en los que puede mejorar.

de situaciones en el juego.

¢, Qué se debe hacer cuando tenemos la
pelota ante una situacion

de juego?
¢, Como puedo cooperar con los demas?

Exploracion de la utilidad de sus capacidades
fisico motrices al participar

en juegos motores colectivos.

sSon  importantes las capacidades fisico
motrices cuando jugamos?

¢ Para qué sirven en la vida cotidiana?

Aplicaciébn de las nociones de ataque y
defensa en el contexto de los

juegos motores.
¢, Como puedo evitar que me quiten la pelota?
¢,De gqué otra forma puedo lograr anotar?

Aceptacion de las diferencias y posibilidades
propias y de los demas mediante el ejercicio
y la actividad fisica.

La disposicion y el progreso.

¢,De qué soy capaz?

Deportes combinadas

Combinar  habilidades  deportivas de
diferentes deportes mediante juegos pre
deportivos.

consolidar los aprendizajes que obtuvieron
en los diferentes deportes

fomentar los valores dentro del juego

Diversos tipos de juegos realizados en los
blogues anteriores.

Estoy preparada para enfrentar al mundo

Valorar los conocimientos adquiridos durante
los blogues anteriores.

Actividades que involucra los contenidos
aprendidos anteriormente en estilo de vida
saludable, quitando el sedentarismo,
actividad fisica saludable.
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Materiales.

Cinco balones de baloncesto, cinco balones de fatbol, Lapices de colores, Conos para marcar
las &reas, una basculas, un estadibmetro, una cinta métrica, Pasajes de camién, Papeles de

colores para los talleres educativos.
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Anexo 5: Encuesta sobre habitos alimentarios, de actividad fisica e higiene

Para calcular la variable de habitos saludables al final de cada uno de los tres apartados se
suman las siguientes preguntas y quien obtiene mayor puntaje en esas preguntas posee
mejores habitos.

PREGUNTAS HABITOS ALIMENTARIOS PUNTAJE
Durante los udltimos 30 dias, ¢cuantas veces al dia comiste habitualmente frutas
No comi frutas en los ultimos 30 dias 0
Menos de una vez al dia 1
1 vez al dia 2
2 veces al dia 3
3 veces al dia 4
4 veces al dia 5

5 6 mas veces al dia 6

Durante los ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces al dia comiste habitualmente verduras y lechuga,
espinaca, acelga?

No comi verduras ni hortalizas durante los Gltimos 30 dias

Menos de una vez al dia

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 0 mas veces al dia 6

QR WIN|FL|O

Durante los uUltimos 30 dias ¢ cuantas veces al dia tomaste refrescos o bebidas como Coca-
Cola

No tomé refresco en los ultimos 30 dias
Menos de una vez al dia
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia
5 0 mas veces al dia 0

Durante los ultimos 7 dias, ¢, cuantos dias comiste en un restaurante de comida rpida como
McDonalds o taqueria?

RINW| OO

0 dias
1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias

RINW|I~M OO |
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7 dias \ 0

PUNTUACIONE |MAL= 0-6 |BIEN=7-12 |REGULAR=13-18 | EXCELENTE=19y

PREGUNTAS HABITOS ACTIVIDAD FiSICA ‘ PUNTAJE

Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias practicaste una actividad fisica por al menos
60 minutos al dia

0 dias 0

1 dia 1

2 dias 2

3 dias 3

4 dias 4

5 dias 5

6 dias 6

7 dias 7

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias fuiste de la casa a la escuela o regresaste
caminando o en bicicleta?

0 dias 7

1 dia 6

2 dias 5

3 dias 4

4 dias 3

5 dias 2

6 dias 1

7 dias 0
PUNTUACIONE |MAL=0-3 |BIEN=4-6  |REGULAR=7-9 | EXCELENTE=10y
PREGUNTAS HABITOS HIGIENE PUNTAJE

Durante los ultimos 30 dias, ¢,cuéantas veces al dia te cepillaste los dientes?

No me cepillé los dientes en los ultimos 30 dias 0

1 vez al dia 1

2 veces al dia 2

4 0 mas veces al dia 4

No me cepillé los dientes en los ultimos 30 dias 0

1 vez al dia 1

Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia te lavaste las manos antes de comer?

Nunca 0

Rara vez 1
Algunas veces 2

Casi siempre 3
Siempre 4

Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia te lavaste las manos después de usar el

Nunca 0

Rara vez 1
Algunas veces 2

23




Casi siempre

3

Siempre

4

Durante los ultimos 30 dias, ¢,con qué frecuencia usaste jab

O

n al lavarte las manos?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

WIN PO

Siempre

4

PUNTUACIONE |MAL= 0-4

| BIEN=5-8

| REGULAR= 9-12

| EXCELENTE=13y

PREGUNTAS CONOCIMIENTOS ALIMENTACION

PUNTAJE

Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases sobre los
beneficios de comer saludable?

Si 1
No 0
Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases, sobre modos
saludables de ganar peso?

Si 1

No 0

Durante este afio escolar ¢ Te han dado alguna clase sobre formas saludables de perder
peso?

Si 1

No 0

PREGUNTAS CONOCIMIENTOS ACTIVIDAD FiSICA

PUNTAJE

Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases cémo preparar un plan

de actividad fisica?

Si

1

No

0

Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases como prevenir lesiones

haciendo actividad fisica?

Si 1
No 0
Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases los beneficios de la
actividad fisica?
Si 1
No 0

Durante este afio escolar, ¢ Te han ensefiado en alguna de tus clases las posibilidades para

practicar actividades fisicas en tu comunidad?

Si

1

No

0
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PREGUNTAS CONOCIMIENTOS HIGIENE | PUNTAJE

Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna clase la importancia de lavarse las

manos?

Si 1

No 0

Durante este afio escolar ¢ Te han ensefiado en alguna clase la importancia de lavarse los

dientes?

Si 1

No 0

PUNTUACIONE \ MAL= 0-2 \ BIEN=3-4 \ REGULAR= 5-6 \ EXCELENTE=7y +
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Anexo 6: Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion operacional

Tipo

Programa de intervencién

integral.
Es un conjunto de actividades

ordenada y completa con una
perspectiva multitematica

para cumplir una meta.

de
metodologias dirigidas a promover el

un  conjunto actividades 'y
desarrollo de la actividad fisica en el
escolar asi como la
de de

alimentacion saludable e higiene

ambito

adquisicion habitos

personal

cuantitativo

Habitos saludables
Aquella forma de vida en la
cual la persona mantiene un

armoénico equilibrio en su

de

relacionados

La habitos

saludables

incorporacion
con
fisica e

alimentacion, actividad

higiene a su vida cotidiana. Para

Cuantitativo (si bien
es cierto se tienen
categorias que

agrupan cualidades,

dieta alimentaria, medir actividad fisica en estos | son transformadas en
actividad fisica, estudiantes utilizara los médulos del | puntajes  numéricos
intelectual, recreacion (sobre | cuestionario basico 2013 creada por | para  su analisis
todo al aire libre) descanso, | OMS con el nombre de Encuesta | cuantitativo
higiene. Mundial de salud a escolares(Global

school — Based Student Health

Survey(GSHS)
indice de masa corporal Para este estudio define como el | Cualitativo
El indice de masa corporal | producto del peso en kilogramos | ordinal

(IMC) es un indicador simple
de la relacion entre el peso y
la talla utiliza

que se

frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en

metros (kg/m2).(OMS)

dividido por el cuadrado de la altura
del
modelo de la IOTF, para nifios y

nifio en metros, utilizara el
nifias por separado. Las series de
valores, desde la edad 9 afios a 12
aflos con 6 categorias como
delgadez grado 1, 2 y 3, normo peso,
sobre peso, obesidad y obesidad

morbida.
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Anexo 7 Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

En México el desarrollo de enfermedades como la obesidad, hipertension y diabetes estan
relacionadas con inadecuados habitos alimentarios e inactividad fisica y se han convertido en
las primeras causas de muerte. Por eso es necesario crear un estilo de vida saludable a través
de diferentes estrategias desde edades tempranas.

Por este motivo la Licenciada en Educacién Fisica y Deporte Menaka Nilmini Kalupahana
actualmente alumna de la Maestria en Salud Publica de Universidad Autonoma de San Luis
Potosi con el numero de celular privado 4442200362 y numero de la Facultad de Enfermeria
(444) 8262300 extension 5038 y direccion en Nifio Artillero 130, San Luis Potosi, realizara una
Investigacién aplicando un programa de intervencién de actividad fisica integral sobre los
hébitos saludables e indice de masa corporal de escolares.

El programa integral de actividad fisica estd conformado de actividades que aborda el
desarrollo de capacidades fisicas, habilidades motrices y la promocién de un estilo de vida
saludable.

El programa tiene una evaluacion sistematica que permita observar el cambio de los
estudiantes hacia las actividades sefialadas y serda realizada en la materia de educacion fisica
durante 4 meses con el objetivo de evaluar el efecto del programa de intervencion en estos
estudiantes.

Los estudiantes deben participar en las actividades con ropa deportiva que facilite realizar todas
las actividades incluyendo las mediciones fisicas que se ejecutara en el periodo de la
intervencion cada mes y constardn de: peso y talla, grasa total del cuerpo, agua, masa
muscular y por ultimo el perimetro abdominal y de cadera.

Los datos personales que Usted nos proporcione estaran protegidos por la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares por lo que tienen caracter
confidencial y solo podran ser presentados de forma agrupada sin que se identifique a ningun
participante en particular.

Después de leer el objetivo y método de este estudio asi como la forma en la que se protegeran
los datos, autorizo y proporciono el consentimiento informado para que mi hijo(a) participe en el
estudio.

Nombre del estudiante: e

Madre Padre O Tutor
Nombre: Nombre: Nombre:
Firma: Firma. Firma:
Testigo 1 Testigo 2

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:
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Anexo 8 Carta de no conflicto de interés

UNIVERSIDAD DE AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

A través del presente documento se informa los participantes de este investigacion con el
nombre de “Efecto de un programa de intervencién de actividad fisica integral sobre los habitos
saludables e indice de masa corporal de escolares”, no tiene conflictos de interés considerando
desde la generacion de dicha investigacion hasta la publicacion de resultados y los diferentes
productos que se generan.

En cualquier circunstancia seran respetados los derechos de autor y la propiedad intelectual de
los resultados que le son conferidos a la investigadora principal como autora Menaka Nilmini
Kalupahana y como co autores a la directora de tesis Dra. Maria teresa Guerreo Hernandez y
co directora Dra. Maribel Cruz Ortiz, por lo que todos los participantes tendran obligacion éticas
con respecto a la integridad y exactitud de los informes, asi como la aceptacién de acuerdos
como la entrega de informacion y la publicacién de los resultados para dar la accesibilidad al

publico.

Exponemos que para la publicacién del primer articulo la primera autora sera la tesista e
investigadora principal, compartiendo como segunda autora la directora de tesis y la tercera
autora la co-directora. Para sucesivas publicaciones el orden se determinara de acuerdo a la
contribucién que realice cada uno de los involucrados con el consentimiento previo de la autora

principal.

Después de haber leido los puntos anteriores presentamos nuestro acuerdo y absoluto

consentimiento con lo estipulado en este documento y firmamos para que asi conste.

Tesista: Menaka Nilmini Kalupahana {W‘,

Directora: Dra. Maria Teresa Guerrero Hernandez - _
e

Codirectora: Dra. Maribel Cruz Ortiz l / . L\/
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Anexo 9 Carta de aprobacion del académico de la Maestria

Marzo 24, 2015

{8

UASLP
T kiad Autbnaey
de San Luss Potonl

MENAKA NILMINI KALUPAHANA

ALUMNA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
GENERACION 2014-2016

PRESENTE-

Por este conducto e informamos que en sesidn del Comité Academico
de Salud Publica, celebrada el 18 de marzo del ano en curso, se
registré su protocolo de investigacion denominado “Efecto de un
Programa de Actividad Fisica no convenconal sobre motivacidn e
indice de masa corporal en escolares” con la clave GVIIl 03 -2015,

No obstante se realizaron obsenvaciones que debera  atender y
reficjarse las modificaciones en el Seminario de Tesis I, por lo que se fe
solicita acudir con la Dra. Ma. del Carmen Pérez Rodriguez para su
entrega.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenia y
distinguida consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE"

COMITE ACADEMICO DE LA MAESTRIA EN SALUD/PIBLICA

Dra. Luz Maria Tejada Tayabas

Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra
MP.S. Dario Gaytan Hernandez

Dra Ma, del Carmen Pérez Redriguez
M.S.P. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores

A Pospan
DRA LT ey
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Anexo 9 Carta de aprobacion del comité de ética de la Facultad de Enfermeria

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

s Titulo del proyecto: Efecto de un programa de intervencion de actividad fisica no convencional
Universidad Auténoma 5 vy b idh
de San Luls Potos( sobre la motivacion e indice de masa corporal en escolares
Responsable: Menaka Nilmini Kalupahana
Fecha: 30 de Abril de 2015

Criterios Presente | Ausente No Observaciones
Aplica

1. Se incluye el titulo del proyecto X

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradores. X

3. Anexa la autorizacion de la instancia X

correspondiente.

4. El protocolo de investigacion incluye los elementos X

minimos sefialados en el anexo 2

5. Presenta el apartado de consideraciones éticas y X

legales.

6. Muestra coherencia de los elementos eticos X

presentados con especificidad y fundamentacion al

tipo de estudio.

7. Menciona la normatividad nacional e internacional X

sobre los elementos éticos a desarrollar en el
proyecto, desde su estructuracion hasta la
publicacion de resultados.

8. Sefala la coherencia de los elementos X
metodolégicos a desarrollar con los aspectos de
consideracion ética.

9. Presenta carta de consentimiento informado de X
acuerdo a la especificidad metodolégica y riesgo del
estudio.

10. Se explicita el apoyo financiero con relacion al X
compromiso de la publicacion de los resultados.
11. Presenta la declaracion y especificacion de la X
ausencia de conflictos de interés de los miembros del
equipo para el desarrollo del proyecto.

12. Aclara los mecanismos de transferencia de los X
productos de la investigacion.( patente)
13. Especifica los procedimientos para garantizar el X
derecho de autor en la investigacion. (Carta de no
conflicto de intereses)

Dictamen: Se otorga registro CEIE-2015-122 y se solicita envie un informe de su avance en un
periodo de 6 meses al correo de este comité ceife.uaslp@gmail.com

FACULTAD DE
ENFERMERIA ATENTAMENTE s

Av. Nino Artillero 130
Zona Universitaria » CP 78240
San Luis Potosf, S.LP, México

tels. y fax (444) 826 2324 al 27 y
834 2545 al 47
direccion@enfermeria.uasip.mx
www.uaslp.mx

Paginaldel
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