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Titulo del Estudio Influencia de los factores bioldgicos sobre los habitos y
estilos de vida promotores de salud, en escolares.
NuUmero de paginas 61

Introduccion: El propdsito del estudio fue; Analizar los factores bioldgicos que
influyen en los habitos y estilos de vida promotores de salud en los escolares de la
primaria particular Efrén Rebolledo. Metodologia: El disefio del estudio fue
Cuantitativo, descriptivo, correlacional, y transversal. EI muestreo fue probabilistico,
se limit6 una muestra de 66 alumnos. Se aplic6 una cédula de factores personales y un
cuestionario, se obtuvo su consistencia interna mediante el indice de confiabilidad de
Alpha de Cronbach. (0.86). Resultados: La media de edad de los participantes fue de
7.9 afos, (DE=1.7 afios). El indice de masa corporal promedio fue de 16.88Kg/m2,
(DE=2.68Kg/m2), méas de la mitad de los escolares (62%) se lavan las manos antes de
comer sus alimentos, casi tres cuartas partes (74%), se bafian todos los dias, un gran
porcentaje (77%) se levanta entre las 6:00 y 7:00 de la mafana, casi la mitad (45%) se
duermen antes de las 21:00horas, mas de la mitad (55%),se sienten en buena forma
fisica, los deportes de pelota fueron los preferidos por los escolares (53%), casi tres
cuartas partes (71%) de los alumnos realizan actividad fisica todos los dias o al menos
tres veces por semana, una tercera parte (36%) conviven con familiares fumadores, un
porcentaje elevado (71%) de los escolares se sienten muy o bastante sanos y casi la
totalidad (93%) de los alumnos se sienten felices, Conclusiones: los nifios presentaron
mejores conductas y habitos promotores de salud, en; lavado de manos, bafio diario,
hora de dormir y levantarse, forma fisica, actividad fisica y en alimentacion.

Palabras clave: Escolares, factores biologicos, habitos y estilos de vida.
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Capitulo 1

1. Introduccion

Uno de los grandes desafios de la Organizacion mundial de la salud (OMS) es el
desarrollo de conductas promotoras de salud que promuevan el bienestar y el desarrollo
de la personay con ello disminuir la incidencia de patologias que comprometen la vida,

como es el caso de las enfermedades cronicas no trasmisibles (Gaete, J., et. al., 2014).

La carta de Ottawa (1986), menciona gue la participacion activa en la promocién de la
salud implica; incrementar las opciones disponibles para que la poblacién ejerza un
mayor control de su propia salud y para que opte por todo lo que propicie la salud a
través del perfeccionamiento de las aptitudes, a lo largo de su vida y en sus diferentes
etapas en las escuelas o en las organizaciones profesionales. (OMS, 1986).

En la Declaracion de Yakarta (1997) se proyectan cinco prioridades de cara a la
promocion de la salud en el siglo XXI; dos de estas prioridades se relacionan a las
conductas humanas encaminadas a la preservacion y promocion de la salud, una de las
prioridades es promover la responsabilidad social para la salud, y la sequnda prioridad
es incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos,
lo que conlleva implicito la participacion activa de la poblacion para alcanzar o
favorecer su salud (OMS,1997).

En la carta de Bangkok (2005), la OMS describe a el disfrute del mayor grado posible
de salud, como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin
discriminacion alguna (OMS, 2005).



Asi mismo en el glosario de promocion de la salud de la OMS (1998) se conceptualiza
a la conducta orientada hacia la salud: como “Cualquier actividad de una persona, con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger
o mantener la salud, tanto si dicha conducta es 0 no objetivamente efectiva para

conseguir ese fin”.

Otra definicion de conductas promotoras de salud es la expuesta por Nola J. Pender
dentro de su modelo de promocion de salud (MPS) descrita como; “La expresion de la
accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar optimo, el

cumplimiento personal y la vida productiva”. (Ariztizabal, P., et al., 2011).

Los aspectos de la vida diaria, que engloban los héabitos estables, costumbres,
conocimientos, valores y riesgos de la conducta se refieren al concepto de estilo de
vida, este concepto no se constituye de manera aislada, Miles en 2010, se refiere al
estilo de vida como; “El conjunto de comportamientos y conductas organizadas en
torno a intereses y condiciones sociales del individuo; dando forma a los valores,

actitudes y preferencias que lo distinguen en su mundo social” (Serrano, M., 2015)

Los habitos y estilos de vida se basan en las reacciones habituales individuales y en
unas pautas de conductas aprendidas y por tanto modificables. Todo estilo de vida esta
favorecido por los habitos, costumbres, modas y valores existentes y dominantes en
cada momento en cada comunidad. Esté influenciado por la familia, escuela, amigos,

medios de comunicacion, trabajo y organizacién social. (Palenzuela., S., 2010).

La Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, define al estilo de vida, como la
manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida en su

sentido mas amplio y las pautas individuales de conducta, determinadas por factores

socioculturales y caracteristicas personales.



1.1 Justificacion.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2014) refiere que existen
2,200 millones de nifios en todo el mundo. Solo el 75% de los nifios a nivel mundial
concluye la educacion primaria y aproximadamente 57 millones de nifios en edad

escolar primaria no asistieron a clase en 2011.

En América Latina y el Caribe viven alrededor de 200 millones de personas menores
de 18 afios, que representan aproximadamente un 35% de la poblacion. (UNICEF,
2005). La comision econOmica para América Latina y el Caribe [CEPALSTAT]
(2015), estima que 27,415.19 nifios y 26, 320.06 nifias se encuentra entre 5y 9 afios de
edad y 55,936.51 nifios y nifias entre 10 a 14 afios, aunado a esto un 5.5% de esta
poblacion se encuentra por debajo del nivel minimo del consumo de energia

alimentaria.

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2015), refiere que
el monto de poblacion infantil de 0 a 17 afios es de 40.2 millones de personas
19.7millones nifias y 20.5 millones nifios de los cuales se estima que existen 35,
497,954 nifios y nifias en edad escolar, y solo el 84.2% de estos nifios mexicanos asiste

a la escuela.

En el Estado de Hidalgo alrededor del 24% de la poblacion se encuentran entre 5y 14
afios, 61.1% de ellos se cursa la educacion basica y el 93.1% de 6 a 11 afios asisten a
la escuela. EI municipio de San Salvador representa el 1.2% de la poblacion de la
entidad, de ellos el 18% tiene entre 5y 14 afios y el 98% de los nifios entre 6 y 11 afios
asisten a la escuela. (INEGI, 2011)

En nuestro pais el programa sectorial de salud 2013-2018, establece como una meta
nacional; México influyente, la cual establece dos objetivos dirigidos hacer de las
acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento

de la salud constituyendo asi dos objetivos sobresalientes del programa nacional de



salud, el primero consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades y el segundo reducir los riesgos que afectan la salud de la

poblacién en cualquier actividad de su vida.

Davo, M., et al.,, (2008) realizan un estudio con el objetivo de revisar las
investigaciones sobre promocion y educacion para la salud en las etapas de infantil y
primaria de la escuela espafiola, una revisiéon de los estudios publicados entre 1995 y
2005, encontrando que los escolares del primer ciclo infantil (nifios de 6 a 8 afios) se
incluyen en los estudios con menor frecuencia, convirtiéndose los adolescentes y
universitarios en el grupo de edad mas estudiado.

1.2 Planteamiento del problema

El presente estudio pretende hacer un andlisis de los factores bioldgicos que influyen
en los habitos y estilos de vida promotoras de salud de los estudiantes de nivel primaria
toda vez que los estudios encontrados estan dirigidos a adolescentes y jovenes
universitarios, esperando alentar y orientar a las instituciones educativas de nivel
basico a dirigir acciones para la adopcién de practicas saludables en la comunidad

escolar.

La investigacién también concedera revisar una afirmacion teérica del modelo de
promocion de salud (MPS) de Nola J. Pender, que consiste en que: la conducta previa
y las caracteristicas heredadas y adquiridas (factores personales bioldgicos,
psicologicos y socioculturales) influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion

de las conductas de promocion de la salud.

Por lo anterior se desprende la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la influencia de los factores bioldgicos sobre los habitos y estilos de vida

promotores de salud de los escolares del Colegio Efrén Rebolledo?



1.3 Marco Teodrico

1.3.1 Caracteristicas de los escolares. De acuerdo con las definiciones establecidas
por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a través de la convencion de los
derechos del nifio, se deberia entender como nifios a todos los individuos menores de
18 afios, edad que ademas puede variar con la legislacion de cada pais. En México la

edad escolar corresponde de los 6 a los 11 afios de edad.

Dentro de las caracteristicas de los escolares encontramos los procesos de crecimiento
y desarrollo, estos conceptos comprenden procesos continuos y progresivos que
permiten identificar el potencial del organismo como un estado de capacidad funcional
organizada y especializada entre si, permitiendo, facilitando y favoreciendo el amplio
desarrollo de los seres humanos.

Las caracteristicas que comprenden el crecimiento y desarrollo en la etapa escolar son:
a) el perfeccionamiento de las amplias competencias fisicas, cognitivas y psicosociales,
b) la integracion socializacion y trabajo en equipo. Cooperan colaboran, juegan; pero
satisfacen sus necesidades de manera independiente, como con el bafio, vestido y
alimentacion, c) utilizan el pensamiento l6gico, resuelven problemas, clasifican
objetos, d) sus competencias van mas alla de leer, escribir, sumar, restar; en esta etapa,
su pensamiento es analitico y reflexivo, e) han adquirido los mecanismos basicos de

locomocion y coordinacion, que perfeccionan para la armonia de sus movimientos.

Dentro de las caracteristicas fisicas en la etapa escolar, presentan un aumento de peso
de 2 a 3 kg por afio, la talla incrementa 5¢cm, por afio, sus signos vitales comprenden
para la frecuencia cardiaca de 70 a 90 latidos por minuto, la frecuencia respiratoria de
19 a 21 respiraciones por minuto, la temperatura de 36.8 a 37.2 grados Celsius, la
presion arterial es de 100/60 milimetros de mercurio (Valverde, 1., Mendoza, N., &
Peralta, 1., 2013).



1.3.2 Leyesy normas de proteccion a los escolares. Los derechos de los nifios fueron
creados para asegurar la proteccion y el cuidado de los menores de edad entre ellos se
incluyen a los escolares, entre los derechos de los nifios destacan el derecho a la vida,
a la salud, a un nombre, a una nacionalidad, a una familia, al descanso, al
esparcimiento, al juego, a la creatividad, a la recreacién, a la libertad de expresion, a la
proteccién durante los conflictos armados, a la libertad de pensamiento, conciencia y
religién, a la proteccién contra el descuido y el trabajo infantil, y el derecho a la
educacion. (Valverde, 1., Mendoza, N., & Peralta, I., 2013).

En Meéxico, se ha legislado para salvaguardar la integridad y proteccion de los
escolares, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el Articulo 4°,
resalta el derecho a la salud, asi mismo la NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de
la salud del escolar trata de contribuir a dar respuesta a la problematica de salud del
escolar, emanando de esta actividades, criterios y estrategias de operacion del personal
de salud para el fomento de la salud del escolar, aplicable en todos los establecimientos
de los sectores publicos, social y privado de atencion a la salud, que desarrollen y
ejecuten acciones para el fomento de la salud de los educandos del nivel de educacion

bésica, del sistema educativo nacional.

1.3.3 Modelo de Promocién de la Salud. EI modelo de promocion de la salud (MPS),
de Nola J. Pender expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria
del aprendizaje social de Albert Banduray el modelo de valoracion de expectativas de

la motivacion humana de Feather.

El MPS describe como se desarrolla en las personas la participacion o no en
comportamientos de salud, con base a las caracteristicas y experiencias individuales,
estas Ultimas abarcan dos conceptos; el primero la conducta previa relacionada que se
refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la

probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud y el



segundo concepto los factores personales, categorizados como biol6gicos, psicologicos
y socioculturales, los cuales son predictivos de una cierta conducta y estdn marcados

por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Los componentes centrales del modelo se relacionan con los conocimientos y afectos
(sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta, comprende 6
conceptos. El primero corresponde a los beneficios percibidos por la accion, que son
los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de la conducta
de salud. El segundo se refiere a las barreras percibidas para la accién, alude a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un

compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

El tercer concepto es la autoeficacia percibida, representa la percepcion de competencia
de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la
probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia
percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas para una
conducta de salud especifica. El cuarto componente es el afecto relacionado con el
comportamiento, son las emociones o reacciones directamente a fines con los

pensamientos positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta.

El quinto concepto habla de las influencias interpersonales se considera mas probable
que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion a la salud cuando
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen
ayuda o apoyo para permitirla. EI altimo concepto indica las influencias en el entorno,
las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta

promotora de salud. (Aristizébal, P., et al. 2011).
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Figura 1. Modelo de promocion de la salud (MPS) de Nola J. Pender (Raile, &

Marriner, 2011).




1.3.4 Supuestos Tedricos de Modelo de Promocion de la Salud. Los supuestos
reflejan la perspectiva de la ciencia conductual y destacan el papel activo del paciente
en gestionar las conductas de salud modificando el contexto del entorno. A
continuacion, enlistamos los siete supuestos tedricos del modelo de promocion de la

salud:

1.- Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana. 2.- Las personas tiene la capacidad de poseer
una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracion de sus propias competencias. 3.-
Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el
intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la
estabilidad. 4.- Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta. 5.-
Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo
largo del tiempo. 6.- Los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida. 7.- La
reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona entorno

es esencial para el cambio de conducta (Raile & Marriner, 2011)

1.3.5 Afirmaciones Teoricas del Modelo de Promocién de la Salud. Las catorce
afirmaciones tedricas derivadas del modelo de promocion de la salud fueron publicadas
por Pender et al., (2002), en la cuarta edicion de Health Promotion in Nursing Practice

enseguida se enumeran estas afirmaciones:

1.- La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las
creencias, el afecto y la promulgacién de las conductas de promocién de la salud.

2.- Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales anticipan
los beneficios derivados valorados de forma personal.

3.- Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la accion, la

mediacion de la conducta y la conducta real.



4.- La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de
la conducta.

5.- La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos barreras
percibidas para una conducta de salud especifica.

6.- El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas
percibida que puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

7.- Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta, aumenta
la probabilidad de compromiso y accion.

8.- Es més probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de
promocion de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan su
conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.
9.- Las familias, las parejas y los cuidados de la salud, son fuentes importantes de
influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso para
adoptar una conducta promotora de salud.

10.- Las influencias situacionales en el entorno externo pueden hacer aumentar o
disminuir el compromiso o la participacion de la conducta promotora de salud.

11.- Cuanto mayor es el compromiso de un plan especifico de accion, mas probable es
que se mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo del tiempo.

12.- El compromiso de un plan de accion es menos probable que acabe en una conducta
deseada cuando las exigencias contrapuestas en las que las personas tienen menos
control requieren una atencion inmediata.

13.- Es menos probable que el compromiso de un plan de accién llegue a ser la conducta
deseada cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por lo tanto, son
preferidas en la meta de la conducta.

14.- Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos
interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud (Raile &
Marriner, 2011)
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1.3.6 Ubicacion del Problema de Investigacion. Para el desarrollo de este estudio de
investigacion especificamente en lo correspondié a la afirmacion teorica del MPS de
Nola J. Pender donde se pretendia confirmar si: La conducta previa y las caracteristicas
heredadas y adquiridas influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las
conductas de promocién de la salud. Entendiendo como caracteristicas heredadas y
adquiridas a los factores personales biologicos y que estos a su vez incluyen los
conceptos de; sexo, edad, peso, talla e indice de masa corporal, y al concepto de
conducta promotora de la salud constituido y valorado con la encuesta de habitos y

estilos de vida relacionados con la salud. (Ver, figura 2).

Caracteristicas y experiencias Resultado conductual
individuales
| %
Factores personales biol6dgicos Conducta promotora de la salud
(Sexo, edad, peso, talla, IMC), (Higiene y descanso, deporte y
Factores socioculturales gjercicio fisico, consumo de
(Grado, lugar de residencia) sustancias, alimentacidn, salud,
sentimientos, entorno v amistades).

Figura 2. Ubicacion del problema factores personales y habitos y estilos de vida en

estudiantes de nivel primaria

1.4 Definicién de Variables

1.4.1 Definicion conceptual. Los factores personales, categorizados como biologicos,
socioculturales y psicoldgicos. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y
estan marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.
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1.4.1.1 Los Factores personales bioldgicos. Incluye variables como la edad, el sexo,
el indice de masa corporal, el estado de pubertad, de menopausia, la capacidad

aerobica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio. (Raile & Marriner, 2011).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales (Real
Academia Espafiola [RAE], 2014).

Sexo: Condicion orgénica, masculina o femenina, de los animales y las plantas (RAE,
2014).

Peso: Magnitud fisica que expresa la cantidad de materia que contiene un cuerpo (RAE,
2014).

Talla: Estatura o altura de las personas (RAE, 2014).

indice de masa corporal: Peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros (RAE, 2014).

1.4.1.2 Conducta promotora de salud. El punto de mira o resultado de la accion
dirigido a los resultados de salud positivos, como el bienestar éptimo, el cumplimiento

personal y la vida productiva (Raile & Marriner, 2011).

1.4.2 Definicion operacional. A continuacion, se presentan las variables del estudio

y sus indicadores empiricos para su medicion en este estudio de investigacion:

1.4.2.1 Factores personales biol6gicos. Cuestionario de factores personales (Serrano
Lopez, 2015).

Edad: Afios trascurridos desde el nacimiento hasta el dia de aplicacidn del instrumento.

Sexo: Nifo, Nifa.
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Peso: Peso en kilogramos y primera décima en gramos indicado por una béscula.

Talla: Expresion numérica en Metros y centimetros de la altura del estudiado.

indice de masa corporal: Resultado numérico que se calcula dividiendo los kilogramos

de peso por el cuadrado de la estatura en metros.

Grado: Primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto.

Lugar de residencia: comunidad y municipio al que pertenece.

1.4.2.2 Conducta promotora de salud. Encuesta de habitos y estilos de vida

relacionados con la salud.

1.5 Estudios relacionados.

Pelenzuela, S., en (2010), realizo un estudio para conocer los habitos y estilos de vida
relacionado con la salud de los adolescentes escolarizados a los alumnos de 11, 13y
15 afios de edad de 6° de primaria de la provincia de Cordoba. Aplico 1005 encuestas
en 27 colegios, donde los encuestados tenian una edad media de 11.45 afios (DE=0.59),
52.8% eran nifios y el 47.2% eran nifias, 61% se lavaba las manos antes de cada comida,
el 64% de los escolares se bafiaba diario, 78% se cepilla los dientes. En conclusion, los
escolares presentan buena higiene corporal. Los habitos de alimentacion se acercan a
un patrén de dieta saludable y la mayoria de los estudiantes se considera con buena

salud y felices.

Vega, P., Alvarez, A., Bafiuelos, Y., Reyes, B., & Hernandez M.A. (2015), buscan
relacionar el estilo de vida y el estado de nutricion en escolares, el estudio fue
correlacional, con la participacion de 260 nifios encontrando que el promedio de indice

de masa corporal fue de 18.3 Kg/m2, que, al clasificarlo, muestra que el 64.6% tiene
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peso normal o bajo, por otra parte, no se encontrd relacion entre estilo de vida y su
estado nutricional. (rs= 0.038, P>0.05).

Martinez, A. Marza, A., Llorca, J., Martinez, C., Escriva, G., & Blasco M., (2013)
plantearon conocer los habitos de salud que presentan los escolares de dos zonas
geograficas contrapuestas, fue un estudio descriptivo, donde se publican los siguientes
resultados; en promedio la falta del habito de lavado de manos, fue de 71.6% de los
estudiados, asi mismo en el habito de bafio muestra que el 61.9% de la poblacion rural
se bafia mas de tres veces a la semana, otros resultados importantes que reporta son que
el 37% de la poblacion urbana encuestada normalmente u ocasionalmente fuma en casa
y el 22% de esta misma poblacion tomo alcohol por primera vez con familiares adultos.
En lo que respecta a la actividad fisica menciona que ademas de la actividad fisica del
colegio realizan futbol, ballet o natacion més de tres veces a la semana casi una tercera
parte (31%) de los estudiados.

La Fundacion Nacional del Suefio (2015) realizo un estudio con el objetivo de llevar a
cabo una actualizacién de rigor cientifico a las recomendaciones de la duracién del
suefio, concluyendo con los siguientes resultados: para los individuos sanos con el
suefio normal, la duracién adecuada de suefio para los recién nacidos hasta 3 meses es
de entre 14 y 17 horas, los nifios de 4 a 11 meses entre 12 y 15 horas, los nifios de 1 a
2 afios entre 11 y 14 horas, preescolares de entre 10 y 13 horas, y en edad escolar nifios
de entre 9y 11 horas. Para los adolescentes, se consider6 apropiado 8 a 10 horas, 7a 9
horas para los adultos jovenes y adultos, y de 7 a 8 horas de suefio para los adultos

mayores.

La Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion de Murcia (CS&CEM, 2007),
realizaron un estudio sobre la conducta y los factores relacionados con la salud de los
escolares realizado durante el curso 2005-2006, y concluyeron que los escolares

entrevistados se encuentran en la categoria de buena forma fisica.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General Analizar los factores bioldgicos que influyen en los habitos y
estilos de vida promotores de salud de los escolares de la escuela primaria particular
Efrén Rebolledo.

1.6.2 Objetivos especificos 1.-) Identificar en los alumnos, el género que practica con
mayor frecuencia los hébitos y estilos de vida promotores de salud. 2.-) Describir
estado de nutricion por género de los alumnos de una primaria particular. 3.-) Averiguar
la tasa de alumnos que se encuentran expuestos en ambientes de alcoholismo o
tabaquismo de manera cotidiana, y 4.-) Determinar la percepcion del estado fisico,

sentimental y de salud de los escolares.

1.7 HipOtesis

1.7.1. Hipotesis 1: Los factores personales biologicos (edad, talla, peso e IMC),
predicen la conducta promotora de la salud en los estudiantes de la primaria particular
Efrén Rebolledo
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Capitulo 11
2. Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de la investigacion, la poblacion, la muestra, los
criterios de asignacion y reclutamiento de los participantes, los instrumentos de
medicion, asi como se sefiala el procedimiento de recoleccion de informacion, incluye
las consideraciones éticas y legales y finalmente el analisis estadistico.

2.1 Disefio del Estudio

Se realizara un estudio: Cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal

2.2 Poblacion del Estudio

Universo: La poblacion total de alumnos inscritos en la escuela primaria particular

Efrén Rebolledo es de 84 alumnos.

2.3 Muestreo y Muestra.

El muestreo fue probabilistico, y determinado por la calculadora de tamafio de muestras
de Creative Research Systems, precisando un nivel de confianza del 95%, un intervalo
de confianza de 5 y una poblacion total de 84 escolares, obteniendo un total de 69
escolares, sin embargo, al considerar los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
se reportan en los resultados finales Unicamente a 66 participantes.
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2.4 Criterios de seleccién

2.4.1 Criterios de inclusion. Los alumnos que participaron en el estudio debian tener
las siguientes caracteristicas; 1.-) Estar inscrito en la escuela primaria Efrén rebolledo,
2.-) Ser alumno regular 3.-) Saber leer y escribir 4.-) Tener el consentimiento informado

del padre o tutor para la aplicacién de la encuesta.

2.4.2 Criterios de exclusion. Con la finalidad de reducir el sesgo en la investigacion
se excluyeron a los alumnos que presentaron las siguientes condiciones; 1.-) Alumnos
diagnosticados y/o en tratamiento de enfermedad aguda o crénica y 2.-) Alumnos que
no se presenten el dia de la aplicacion de la encuesta.

2.4.3 Criterios de eliminacion. Se descartaron a los alumnos que no contestaron al
menos del 95% de los instrumentos y aquellos que no desearon continuar con el

estudio.

2.5 Instrumentos de Medicién

Las mediciones fueron de dos tipos: antropométricas y encuesta. Los instrumentos
utilizados comprendieron: La Cedula de factores personales y la Encuesta de habitos y
estilos de vida relacionados con la salud. A continuacion, se describen las

caracteristicas de cada uno de estos instrumentos.

2.5.1 Cedula de Factores Personales, (CFP). Este instrumento esta integrado por un
solo apartado, esta constituido por 8 items, en donde se incluye los factores personales
bioldgicos y socioculturales, tales como la edad, sexo, talla, peso, indice de masa
corporal, grado, lugar de procedencia. Las mediciones antropométricas fueron el peso
y la talla. Con el peso y la talla se determinara el indice de masa corporal siguiendo la

formula de peso / talla®. (Ver, anexo B)
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2.5.2 Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionados con la Salud, (HEVRS).
El cuestionario consta de 36 preguntas distribuidas en 9 paginas, englobadas en 8
bloques que van precedidos por un enunciado explicativo que informa al alumno que
le van a preguntar.

El primer bloque habitos higiénicos sanitarios, incluye variables como lavado de
manos, frecuencia de bafio y frecuencia de cepillado de los dientes.

El segundo bloque; habitos de suefio acoge preguntas sobre el horario de despertarse o
acostarse, horas de suefio.

El blogue tres; deporte y ejercicio fisico, cuanta se enfoca a la practica deportiva
extraescolar, ejercicio fisico diario, ejercicio fisico intenso, tipo de actividad deportiva,
expectativas de las futuras practicas deportivas, préactica deportiva en personas del
entorno, autopercepcioén del estado de forma fisica.

El bloque cuatro se dirige a conocer los habitos toxicos consumo o experiencias con
droga, alcohol, tabaco.

El quinto bloque; se refiere a los habitos de alimentacion, frecuencia de consumo,
ingesta de alimentos en el desayuno, consumo de alimentos durante el recreo.

El blogue 6; esta asignado al estado de salud, a la autopercepcion de esta y sus
afecciones méas frecuentes, accidentes sufridos en el mes anterior, utilizacion de los
servicios de salud, consumo de farmacos.

El séptimo bloque: comprende a los habitos sociales describe los sentimientos de
felicidad, apetencia por el colegio, rendimiento escolar relaciones socio familiares,
facilidad para hacer amigos, encuentros con los amigos, tener un amigo intimo(a),
sentimientos de soledad.

Finalmente, el bloque 8: lo represento el ocio y la comunicacion, el empleo del tiempo

libre durante los dias lectivos y los fines de semana. (Ver, anexo C)

18



2.6 Procedimiento

2.6.1 Procedimiento de Reclutamiento. El reclutamiento de alumnos participantes se
realiz6 en las aulas de la escuela primaria particular Efrén Rebolledo, donde de forma
sistematica y de acuerdo a la lista de asistencia se identificaron a los alumnos que

cubriran con los criterios de inclusidn antes mencionados.

2.6.2 Procedimientos de Recoleccion de Datos. Para la aplicacion de los instrumentos
se solicité autorizacion a las autoridades directivas de la escuela primaria Efrén
Rebolledo.

Se convoca a los participantes de manera verbal y por escrito, asi como a los padres de
familia que forman parte de la comunidad escolar de la escuela primaria Efrén
Rebolledo, a los cuales se les proporcioné informacion amplia y especifica de la
investigacion, y el padre de familia y o tutor firmo el consentimiento informado (ver
anexo D), asi mismo se les dio a conocer que se respetaria la confidencialidad de sus

respuestas y se planted la posibilidad de retirarse del estudio si asi lo decidieran.
Es importante mencionar que cada conglomerado contenia un consentimiento

informado, una cedula de factores personales, y la encuesta de habitos y estilos de vida

relacionados con la salud.
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2.7 Plan de analisis de los datos de investigacion

Para la captura y andlisis estadisticos se utilizé el paquete estadistico para las ciencias

sociales (IBM, SPSS©) version 21 en espafiol.

2.7.1 Confiabilidad de los Instrumentos de Medicion. Para determinar el coeficiente
de confiabilidad en los instrumentos, se aplico el método de consistencia interna Alpha
de Cronbach.

2.7.2 Analisis Estadistico Descriptivo. Con la finalidad de describir los factores
personales bildgicos y socioculturales de los participantes se utiliz6 como unidad de
medida la distribucion de frecuencias o medidas de resumen (frecuencias y
porcentajes), con la finalidad de comparar los resultados por genero se integraron las
tablas de contingencia, para las variables con nivel de medicion nominal, para las
variables con nivel de medicion de razon se ocuparon las medidas de tendencia central
(media, moda y mediana), asi como las medidas de dispersion o variabilidad

(desviacidn tipica o estandar, rango y varianza).

2.7.3 Andlisis Estadistico Inferencial. Se implement6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov esta prueba permite observar la distribucion de los datos de las variables en la
curva de normalidad, con la finalidad de identificar si la hipétesis se probaria con
pruebas paramétricas y no paramétricas. Para identificar la relacion de los factores
personales bioldgicos, con la conducta promotora de salud se establecid a través del
coeficiente de relacion de Pearson. Con la finalidad de conocer la influencia de los
factores personales biolégicos y socioculturales en las conductas promotoras de la

salud se mont6 un modelo de regresion lineal.
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2.8 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion se apega a las disposiciones establecidas en el reglamento de la ley
general de salud, en materia de investigacion para la salud. (Diario Oficial de la
Federacion [DOF], 2014).

Del titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo
I, se derivan los siguientes articulos para este estudio:

Del articulo 13. EIl investigador conserva un ambiente de respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

Del articulo 14. Fraccion V, VII; el investigador cuenta con el consentimiento de los

participantes, asi como la autorizacion del titular de la institucion.

Del articulo 17. Fraccion 1l; esta investigacion se considera de riesgo minimo ya que
emplea procedimientos comunes como pesar y medir, ademas de pruebas psicoldgicas

sin manipulacion de la conducta.

Del articulo 20. El investigador cuenta con el consentimiento informado por escrito y
firmado por cada uno de los participantes, garantizando la capacidad de libre eleccion
y sin coaccion alguna. (Ver anexo D)

Del articulo 21. Fraccion I, 11, 11, 1V, VI, VII Y VIII; cada estudiante recibié una
explicacion clara acerca de la justificacion, objetivos, propositos y procedimientos de
los mismos, asi como la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion
acerca de los procedimientos y eventos relacionados con la investigacién resguardando

siempre la confidencialidad de los mismos.
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Capitulo 111

3. Resultados

El estudio de investigacion fue realizado a 84 alumnos inscritos en la primaria
particular Efrén Rebolledo, sin embargo de acuerdo a los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacion solo se analizaron a 66 estudiantes, en este apartado se
presentan los resultados del analisis bajo el siguiente esquema; primero la confiabilidad
del instrumento, segundo, la descripcion de la muestra del estudio, tercero la
descripcion de las variables de estudio, cuarto las matrices de correlacién, pruebas de

hipétesis y objetivos.

3.1 Consistencia Interna de los Instrumentos

En latabla 1. Se observa el analisis de fiabilidad por Alpha de Cronbach de la Encuesta
Hébitos y Estilos de Vida Relacionados con la Salud el cual fue de .862 lo que la
clasifica como una encuesta de confiabilidad aceptable. Mientras que la cedula de

factores personales alcanzo una confiabilidad regular.

Tabla 1 Consistencia interna del instrumento.

; Alpha de
No. Escala Items
Cronbach
1 Cedula de Factores Personales 1-7 .555
Encuesta de Habitos y Estilos de
1-36 .862

Vida Relacionados con la Salud.

Fuente: CFP, 2016 / EHEVRS, 2016.
n=66
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3.2 Descripcion de las variables de estudio

La edad promedio de la poblacién encuestada fue de 7.9 afios, (DE=1.7 afios). En la
tabla No. 2, se muestra la distribucion de los alumnos por sexo y edad encontrado solo
una diferencia en el total de 2 alumnos entre nifios y nifias, siendo las segundas
mayorias. Es decir; poco mas de la mitad (51.5%) son nifias y casi la mitad (48.5%)
son nifios. Asi mismo podemos inferir que la mitad de los participantes (50%), se
encuentra en un rango de edad entre 6 y 7 afios, y de estos el género que prevalece son

las nifias (55%).

Tabla 2 Edad y genero

Edad (afios) Nifios Nifias Total
f % f % f %
6 6 19 9 26 15 23
7 8 25 10 29 18 27
8 7 22 4 12 11 17
9 5 16 6 18 11 17
10 3 9 1 3 6
11 2 2
12 1 3 2 6 4
Total 32 100 34 100 69 100
Fuente: Cedula de factores personales, (2016) n=66
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El indice de masa corporal (IMC) promedio de los alumnos fue de 16.88Kg/m2,

(DE=2.68Kg/m2), En la tabla No. 3 podemos observar como las nifias ocupan un

mayor porcentaje en las categorias de obesidad (12%) y desnutricién leve (15%) a

diferencia de los nifios que presentan un porcentaje minimo (6%) en obesidad y (9%)

en desnutricion leve. En general un gran porcentaje (62%) de los alumnos se encuentran

con un IMC normal.

Tabla 3 Genero e indice de masa corporal (IMC).

IMC Nifos Nifas Total

f % f % f %

Obesidad 2 6 4 12 6 9

Sobrepeso 4 13 7 20 11 17

Normal 23 72 18 53 41 62

Desnutricién leve 3 9 5 15 8 12
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Cedula de factores personales, (2016) n=66
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En la tabla No. 4 encontramos que la gran mayoria (89%) de los participantes provienen
del Valle de Santa Maria, (Casa Blanca, Colorado, Fresno, Gomez, Pacheco, Puerto,
Santa Maria, Tablon y Tothie) mientras que un porcentaje bajo (11%) recorren mas de

4Km para poder llegar a la escuela por son de comunidades foraneas.

Tabla 4 Procedencia.

f %
Actopan 4 6
Boxtha 1 1
Casa Blanca 3 5
Colorado 3 5
Fresno 3 5
Goméz 4 6
Pacheco 3 5
Poxindeje 2 3
Puerto 3 5
San Antonio 1 1
Santa Maria 30 45
Tablén 7 10
Tothie 2 3
Total 66 100
Fuente: Cedula de factores personales (CFP, (2016) n=66
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En la tabla No. 5 podemos visualizar como méas de la mitad de los nifios (63%) y nifias
(62%) se lavan las manos antes de comer sus alimentos, sin embargo, un porcentaje

considerable de nifios (37%) y nifias (38%) solo lo hacen algunas veces.

Tabla 5 Genero y frecuencia de lavado de manos antes de comer.

Nifios Nifias Total
f % f % f %
Siempre 20 63 21 62 41 62
A veces 12 37 13 38 25 38
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=

66

La tabla No. 6 muestra que casi tres cuartas partes (74%) de los participantes, se bafian
todos los dias, sin embargo, un porcentaje significativo (5%) se bafian solo una vez a
la semana. Asi mismo podemos observar como un porcentaje ligeramente mayor (75%)

de los nifios se bafian todos los dias a diferencia de las nifias (73%).

Tabla 6 Genero y Frecuencia de bafio.

Nifos Nifas Total

f % f % f %
Todos los dias 24 75 25 73 49 74
Varias veces a la

22 7 21 14 21

semana
Una vez a la

1 3 2 6 3 5
semana 0 menos
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=

66
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La hora en que despiertan los alumnos encuestados se muestra en la tabla No. 7 donde
un gran porcentaje (77%) se despiertan entre las 6:00 y 7:00 de la mafiana, donde los
nifios predominan con un gran porcentaje (82%) en la hora de despertar, asi también

un porcentaje considerable (9%) se despierta antes de las 6:00 de la mafiana.

Tabla 7 Genero y hora de despertar.

Nifios Nifas Total
f % f % f %
Antes de las 6:00 3 9 3 9 6 9
De las 6:00 a 7:00 26 82 25 73 51 77
Mas de las 7:00 3 9 6 18 9 14
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66

Observamos en la tabla No. 8, que casi la mitad (45%) de los nifios y nifias se duermen
antes de las 21:00horas, analizando los datos con la tabla anterior podemos inferir que
casi la mitad (45%) de los alumnos duermen mas de ocho horas. Asi mismo un

porcentaje considerable (20%) duerme menos de ocho horas.

Tabla 8 Genero y hora de dormir.

Nifios Nifas Total

f % f % f %
A las 21:00 o antes 15 47 15 44 30 45
De las 21:01 a las 11 34 12 35 23 35
22:00 Horas
Mas de las 22:00 6 19 7 21 13 20
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66
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Visualizamos en la tabla No. 9 que mas de la mitad (55%) de los nifios y nifias se

sienten en buena forma fisica, sin embargo, un porcentaje minimo (9%) refieren no

estar en buena forma fisica. Es importante mencionar también como un porcentaje

considerable (15%) de las nifias no se sienten en buena forma fisica en contraste un

porcentaje mayor (56%) de los nifios se percibe en buena forma fisica.

Tabla 9 Genero y percepcion de forma fisica.

Nifos Nifas Total

f % f % f %
Estoy en buena 18 56 18 53 36 55
forma fisica
Estoy regular de 13 41 11 32 24 36
forma fisica
No me encuentro en 1 3 5 15 6 9
buena forma fisica
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66
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Lo que muestra la tabla No. 10 es la actividad fisica que realizan los participantes fuera

de la escuela, donde méas de la mitad (53%) de los nifios practican deportes como el

futbol o basquetbol, mientras la mitad (50%) de las nifias monta bicicleta, siendo esta

ultima la segunda actividad que practican una cuarta parte de los nifios (25%), mientras

que para las nifias poco mas de una quinta parte (18%) prefieren el baile y los deportes

de pelota. En general montar a bicicleta fue el deporte mas practicado (38%) por ambos

y la segunda actividad fisica mas practicada lo fueron los deportes de pelota.

Tabla 10 Genero y actividad fisica fuera de la escuela.

Actividad fisica Total
f % f % f %
Deportes de pelota 17 53 6 18 23 35
Carreras, atletismo 2 6 2 5 4 6
Artes marciales 4 13 1 3 5 8
Bicicleta o ciclismo 8 25 17 50 25 38
Nadar 1 3 1 3 2 3
Bailar 0 0 6 18 6 9
Otro. 0 0 1 3 1 1
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66
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Analizando la tabla No. 11 encontramos como casi tres cuartas partes (71%) de los
nifios y nifias realizan actividad fisica todos los dias o al menos tres veces por semana,
sin embargo, un porcentaje reducido (14%) de los nifios y nifias lo practican solo una
vez al mes. La mitad de los nifios realiza actividad fisica todos los dias mientras que
las nifias frecuentan esta tendencia solo un poco mas de una tercera parte (35%). Asi
mismo podemos observar como las nifias presentan un porcentaje mayor (14%) en
comparacion con los nifios (10%) en la frecuencia de realizar actividad fisica solo una

vez al mes.

Tabla 11 Genero y frecuencia de actividad fisica.

_ Nifos Ninas Total
Frecuencia
f % f % f %

Todos los dias 16 50 12 35 28 42
Tres  veces por 10 30 9 26 19 29
semana
De una a dos veces 3 10 7 21 10 15
por semana
Una vez al mes 3 10 6 18 9 14
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66
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En la tabla No. 12 podemos contemplar que un alto porcentaje (86%) de los nifios y
nifias realizan ejercicio por mas de 30 minutos, y un porcentaje minimo (14%) lo

realizan por menos de 30 minutos.

Tabla 12 Genero y tiempo de la actividad fisica.

_ Nifos Nifas Total
Frecuencia
f % f % f %

Menos de 30 minutos 5 16 4 12 9 14
De 30 a 60 minutos 7 22 10 29 17 26
De 1 a2 horas 15 46 11 32 26 39
Mas de 2 horas 5 16 9 27 14 21
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66

Se hace notar en la tabla No. 13 que casi la totalidad (91%) de los participantes se
visualiza realizando ejercicio a los 20 afios, y un porcentaje disminuido (9%) de los
alumnos no se proyectan realizando ejercicio a los 20 afios. también podemos observar
como un porcentaje minimo (3%) de las nifias aseguran que no realizaran ejercicio a

los 20 afios.

Tabla 13 Genero y proyeccion de practicar algin deporte a los 20 afios.

_ Nifios Nifias Total
Frecuencia

f % f % f %
Seguro que si 22 69 16 47 38 58
Probablemente si 8 25 14 41 22 33
Probablemente no 2 6 3 9 5 8
Seguro que no 0 0 1 3 1 1
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=166
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Se puede mirar en la tabla No. 14 que poco méas de una tercera parte (36%) de los
alumnos se ven expuestos en el ambiente de saludable de tabaquismo, en contraste casi
dos terceras partes (64%) de los alumnos no se encuentran expuestos. De manera mas
especifica podemos observar cémo los nifios presentan una tendencia mayor a esta
exposicion con casi la mitad (41%) de ellos, mientras que las nifias alcanzan casi una

tercera parte (32%).

Tabla 14 Genero e integrante de la familia (papa, mama, hermano(a),

tio(a), amigo(a) que fuman.

Nifios Nifas Total
f % f % f %
Si 13 41 11 32 24 36
No 19 59 23 68 42 64
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=166

En la tabla No. 15 podemos avizorar que casi la mitad (45%) de los participantes
conviven con al menos un familiar que consume alcohol, siendo este un ambiente de
exposicion frecuente del alcohol a los nifios, ya que la mitad (50%) de los alumnos y

poco menos de la mitad (41%) de las nifias, conviven con familiares alcohdlicos.

Tabla 15 Genero e integrante de la familia (papa, mama, hermano(a),

tio(a), amigo(a) que consumen alcohol.

Nifios Nifas Total
f % f % f %
Si 16 50 14 41 30 45
No 16 50 20 59 36 55
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66
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En relacion a desayunar antes de ir a la escuela, en la tabla No. 16 podemos mirar como
la totalidad (100%) de los nifios desayunan, siguiendo esta tendencia las nifias ya que
casi la totalidad (97%) de ellas desayunan, ademas podemos observar como un
porcentaje minimo (1%) de todos los participantes no consume ningun alimento previo

a ir a su institucion educativa.

Tabla 16 Genero y desayuno antes de ir a la escuela.

Nifios Nifas Total
f % f % f %
Si 32 100% 33 97 65 99
No 0 0 1 3 1 1
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n= 66

La tabla No. 17 muestra como casi la mitad (42%) del alumnado siempre consumen
algin alimento durante el recreo, sin embargo, més de la mitad (58%) consumen
alimentos algunas veces o nunca. De ellos casi la mitad (47%) de los nifios consume
algo siempre mientras que las nifias apenas por arriba de una tercera parte (38%) lo

realizan con la misma frecuencia.

Tabla 17 Genero y alimentacion en el recreo (No dulces).

Nifos Nifas Total
f % f % f %
Si, siempre 15 47 13 38 28 42
Algunas veces 16 50 19 56 35 53
Nunca 1 3 2 6 3 5
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66
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Se analiza la tabla No. 18 y observamos un porcentaje elevado (71%) de los escolares

se sienten muy o bastante sanos, en contraste un porcentaje minimo (6%) se refieren

poco o nada sanos. Casi la mitad de los nifios (47%) se sienten muy sanos siguiendo la

tendencia, pero con un porcentaje menor (42%) las nifias, en contraste solo las nifias

presentaron un porcentaje minimo (3%) en sentirse nada sanos.

Tabla 18 Genero y percepcion de salud.

Nifios Nifas Total

f % f % f %
Muy sano 15 47 14 42 29 45
Bastante sano 8 25 9 26 17 26
Regular de sano 7 22 9 26 16 24
Poco sano 2 6 1 3 3 4
Nada sano 0 0 1 3 1 1
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66

La tabla No. 19 visualiza como casi la totalidad (93%) de los alumnos se sienten felices,

mientras que un porcentaje minimo (1%) se refieren nada felices. Casi tres cuartas

partes (73%) de las nifias se siente feliz siguiendo esta tendencia, pero con un

porcentaje menor (69%) se encuentra a los nifios.

Tabla 19 Genero y percepcion de felicidad

Nifios Nifias Total

f % f % f %
Soy feliz 22 69 25 73 47 71
Medianamente feliz 9 28 18 15 23
Poco feliz 0 0 3 9 3 5
Nada feliz 1 3 0 0 1 1
Total 32 100 34 100 66 100
Fuente: Encuesta de Hébitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66
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3.3 Estadistica descriptiva y prueba de kolmogorov-Smirnov.
En la tabla No. 20 se puede observar el valor de p=.97, K-z=.47 de la Encuesta de
habitos y estilos de vida relacionados con la salud, por lo cual las variables pueden ser

analizadas por medio de pruebas paramétricas.

Tabla 20 Estadistica descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov

. Valor Valor —
Indices n L X DE K-z P
Minimo  Maximo
Encuesta de Habitos y 1.56 2.65 2.11 .23 475 .97
Estilos de Vida
Relacionados con la salud
Fuente: Encuesta de Hébitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016) n=66

3.4 Matriz de correlacién de Pearson.

La matriz de correlacion de Pearson se visualiza en la tabla No. 21, donde encontramos
que existe correlacion positiva perfecta entre edad y grado escolar (r=.955, p=0.00),
correlacion positiva muy fuerte entre edad y talla (r=.872, p=0.00), correlacién positiva
considerable entre edad y peso (r=745, p=0.00), y correlacion positiva media entre
edad e indice de masa corporal, (r=.306, p=0.012), y la encuesta de habitos y estilos de
vida relacionados con la salud (r=.378, p=0.002). También se encontrd correlacion
positiva muy fuerte entre peso y talla (r=.825, p=0.00), peso e indice de masa corporal
(r=.770, p=0.00), asi como una correlacion positiva considerable entre peso y grado
escolar (r=717, p=0.00), correlacion positiva media entre peso y la encuesta de habitos
y estilos de vida relacionados con la salud (r=.310, p=0.011). otra correlacion positiva
muy fuerte es la que se encontro entre talla y grado escolar (r=.873, p=0.00), y positivas
medias entre talla e indice de masa corporal (r=.293, p=0.017), talla con la encuesta de
habitos y estilos de vida relacionados con la salud (r=.313, p=0.010), entre indice de
masa corporal y grado (r=.273, p=0.027), entre grado con la encuesta de habitos y
estilos de vida relacionados con la salud (r=.428, p=0.00),
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Tabla 21. Matriz de correlacion de Pearson de los factores personales biologicos y

Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad 1.000

Valor de p

2. Peso 745** 1.000

Valor de p .000

3. Talla 872**  825**  1.000

Valor de p .000 .000

4. IMC 306*  .770**  .293*  1.000

Valor de p .012 .000 .017

5. Sexo -.061 -.064 -.195 .079  1.000

Valor de p .624 612 117 527

6. Grado 955**  717**  873** 273* -075 1.000

Valor de p .000 .000 .000 027 551

7. HEVRS 378**  .310* .313* 199 230  .428** 1.000
Valor de p .002 011 .010 .108 .064 .000

Fuente: Encuesta de Habitos y Estilos de Vida Relacionado con la Salud (2016)

66
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3.5 Prueba de hipétesis.

3.5.1 Hipdtesis 1. Para dar respuesta a la hipotesis uno; Los factores personales
bioldgicos (edad, talla, peso e IMC), predicen la conducta promotora de la salud en los

estudiantes de la primaria particular Efrén Rebolledo

Tabla 22. Regresion Lineal Mdltiple del efecto de los factores personales sobre
los habitos relacionados con la salud.

Variables Suma de cuadrados Gl  Cuadrado medio  F/cal Valor de p

Modelo 1 .545 3 182 3.623 .018

Residuos 3.108 62 .050

Variables independientes: edad, peso, talla e indice de masa corporal.

Variable dependiente: Habitos relacionados con la salud. R?2=14%

Tabla 23. Modelo 1 Efecto de los factores personales sobre los habitos relacionados

con la salud.
Variables B =rror T Valor de p
estandar

Constante 1.939 442 4.388 .000
Edad .059 .033 1.762 .083
Peso .003 .006 .607 546
Talla -.302 534 -.564 575
Variable dependiente: Habitos relacionados con la salud. R?=14%

Se ajustd un modelo de regresion lineal, donde podemos observar como los factores
personales edad, peso y talla no se asocia significativamente con los habitos
relacionados con salud, F/cal (3.623) p=0.018, con R? ajustada= .108. por lo cual la

hipdtesis no se aprueba.
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Capitulo 1V

4. Discusion

El proposito del estudio fue; Analizar los habitos relacionados con la salud de los
estudiantes de la escuela primaria particular Efrén Rebolledo. La consistencia interna
de la encuesta de habitos relacionados con la salud fue calculada por Alpha de

Cronbach y clasificada como aceptable (.862).

Dentro de las caracteristicas socio-demogréaficas de los participantes encontramos que
la mayoria de los encuestados fueron nifias (51.5%) resultado similar al del estudio de

Palenzuela., S., (2010) quien reporto un predominio de nifios de 52.9%.

Con el fin de valorar el estado nutricional de los escolares se determing a través del
indice de masa corporal el cual se considera en la mayoria de los estudiantes como
normal (62%) resultado similar, al reportado por Vega & et al., (2015) que también

obtiene una clasificacion normal en la mayoria de sus estudiantes (64.6%).

En lo que se refiere al habito de lavado de manos los nifios lo realizan siempre con
mayor frecuencia (63%) al igual que el estudio de Palenzuela., S., (2010) quien reporta
un 64.5%. a diferencia del estudio de Martinez, A.,& et., al. (2013) donde publican que

solo el 28.4% de su poblacion estudiada se lava las manos.

En lo que corresponde al habito de bafio obtuvimos que los nifios lo realizan con mayor
frecuencia (75%) todos los dias, mientras que en el estudio de Palenzuela., S. (2010),
y de Martinez, A., & et., al. (2013) presenta una mayor tendencia con un 64% y un

61.9% respectivamente.
El suefio en la mayoria de los escolares (85%) lo inician entre las 21:00 y 22:00 horas

de la noche y lo concluyen en su mayoria (86%) entre las 6:00 y 7:00 de la mafiana,

cumpliendo con un promedio de 9 a 10 horas de suefio, correspondiendo a las
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recomendaciones de la Fundacion Nacional del Suefio (2015) quien recomienda para

los nifios entre 6 y 13 afios un promedio de 9 a 11 horas de suefio.

La actividad fisica que mas realizan los estudiantes fuera de la escuela son los juegos
de pelota (43.8%) a diferencia de los resultados obtenidos por Palenzuela., S., (2010),
quien reporta un porcentaje mas elevado (68%), para este tipo de juegos. Asi mismo la
mayoria de los nifios (42.4%) lo practican todos los dias a diferencia de Martinez, A.,
& et., al. (2013) quienes describen que su poblacion urbana lo practica més de tres

veces a la semana en un porcentaje menor (31%).

El 34.7% de los estudiantes afirman tener algin familiar (papa, mama, hermano(a),
tio(a), amigo(a) que fuman similar al estudio de Martinez, A., & et., al. (2013) quien
describe que dentro de la poblacion urbana encuestada el (37%) fuman en casa
ocasionalmente o normalmente siguiendo esta tendencia, pero con mayor porcentaje el

estudio de Palenzuela., Sara (2010), quien expone el 61.4%.

En relacion a la exposicién en ambientes de consumo de alcohol encontramos que mas
de la mitad (55%) de la poblacion no se viven en un ambiente de alcoholismo en casa
a diferencia del estudio de Martinez, A., & et., al. (2013) quien reporta que el 22% de

sus estudiados iniciaron el consumo de alcohol con familiares.

Para referirnos al habito de desayunar antes de ir a la escuela se encontr6 que la
totalidad de los nifios (100%) y casi la totalidad de las nifias (97%) si desayunan a
diferencia de Palenzuela., S., (2010), quien refiere un porcentaje inferior de 90%. En
lo que respecta al consumo de alimentos durante el recreo 65.2% lo realiza algunas
veces tendencia similar a la reportada por Palenzuela., S., (2010), quien menciona un

porcentaje de 61.5%.

Los escolares estudiados se perciben en buena forma fisica (55%) a diferencia de los

resultados que presenta el estudio del consejo de sanidad y el consejo de educacion de
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Murcia (2007), donde sus participantes se percibieron en su totalidad (100%) en las

categorias de buena forma fisica.

El sentimiento de felicidad que muestran los participantes del estudio es elevado (68%)
resultado similar al del estudio de Palenzuela., S., (2010), quien mantiene esta

tendencia con un porcentaje ligeramente mayor que en nuestro estudio (78%).

La percepcién de la salud de los estudiantes refleja que menos de la mitad se perciben
con muy buena salud (42%) a diferencia de la investigacién de Palenzuela., S., (2010)

quien menciona que mas de la mitad (56%) se refieren con buena salud.

4.1 Conclusiones

Con la finalidad contestar el objetivo general; Analizar los factores biol6gicos que
influyen en los habitos y estilos de vida promotores de salud de los escolares de la

escuela primaria particular Efrén Rebolledo. Se concluye lo siguiente:

Para dar respuesta al objetivo nimero uno; ldentificar en los alumnos, el género que
practica con mayor frecuencia los habitos y estilos de vida promotores de salud. De
acuerdo al analisis de las tablas anteriores se concluye que los nifios practican con
mayor frecuencia los habitos y estilos de vida promotores de salud, tales como; lavado
de manos, bafio diario, hora de dormir y levantarse, forma fisica, frecuencia de
actividad fisica, en desayunar y almorzar durante el recreo, mientras que las nifias solo

destacaron en el tiempo que dedican a realizar actividad fisica.
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Con la finalidad de responder al objetivo niumero dos; Describir estado de nutricién por
género de los alumnos de una primaria particular, se concluye que los nifios y las nifias
se encuentran dentro de un indice de masa corporal normal, asi mismo se concluye que
las nifias presentan problemas mayor incidencia de obesidad, sobrepeso y desnutricion

leve en comparacion con los nifios.

En lo correspondiente al objetivo nimero tres; Averiguar la tasa de alumnos que se
encuentran expuestos en ambientes de alcoholismo o tabaquismo de manera cotidiana,
se concluye que 3 de cada 10 alumnos tiene ambientes de exposicion al consumo de
alcohol, respecto al tabaquismo solo 2 de cada 10 escolares lo presentan.

Referente al objetivo nimero cuatro; Determinar la percepcion del estado fisico,
sentimental y de salud de los escolares. Se concluye que los alumnos se auto perciben

en buena forma fisica, sentimentalmente felices y en su estado de salud sanos.
En lo que se refiere a la hipotesis uno; Los factores personales bioldgicos (edad, talla,

peso e IMC), predicen la conducta promotora de la salud en los estudiantes de la

primaria particular Efrén Rebolledo, se concluyendo que la hipétesis no se aprueba.
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4.2 Recomendaciones

Complementar este estudio de investigacion, con una muestra mayor que incluya

escuelas publicas y privadas.

Disefiar y poner en préactica, a corto, mediano y largo plazo, una estrategia de
intervencidn, dirigida a mejorar los aspectos mas deficientes de los habitos y conductas

promotoras de salud de los estudiantes de nivel primaria.
Elaborar un estudio de investigacion de seguimiento a 20 afios, con la finalidad de

identificar en qué etapa de la vida se ven méas vulnerables los habitos y estilos de vida

promotores de salud, asi como la identificacion de las causas que los vulneran.
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Anexo A

Definicion conceptual y operacional de las variables:

Variable Definicién conceptual Definicion operacional
Factores Son variables predictivas de Cuestionario de
personales una cierta conducta; como la factores personales
bioldgicos. edad, el sexo, el indice de (Serrano Lépez, M.,

masa corporal, el estado de 2015).

pubertad, de menopausia, y la

capacidad aerdbica, la fuerza,

la agilidad y el equilibrio. (Raile

& Marriner, 2011).

Edad Tiempo que ha vivido una Afos trascurridos
persona o ciertos animales o desde el nacimiento
vegetales (Real Academia hasta el dia de
Espafola [RAE], 2014). aplicacion del

instrumento.

Sexo Condicion organica, masculina | Nifio o Nifia.

o femenina, de los animales y
las plantas (RAE, 2014).

Peso Magnitud fisica que expresala | Peso en kilogramos y
cantidad de materia que primera décima en
contiene un cuerpo (RAE, gramos indicado por
2014). una bascula.

Talla Estatura o altura de las Expresion numérica en

personas (RAE, 2014).

Metros y centimetros
de la altura del

estudiado.

48



Indice de masa

indice de masa corporal: Peso

Indice de masa

corporal. en kilogramos dividido por el corporal: Resultado
cuadrado de la talla en metros | numérico que se
(RAE, 2014). calcula dividiendo los
kilogramos de peso por
el cuadrado de la
estatura en metros.
Conducta Se refieren a los resultados de | Encuesta de habitos y

Promotora de
Salud.

salud positivos, como el
bienestar 6ptimo, el
cumplimiento personal y la vida
productiva (Raile & Marriner,
2011).

estilos de vida
relacionados con la

salud.
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Anexo B

- ( Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
LAH 5( g

Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria Pediatrica
No. de folio:

Cedula de factores personales
Factores bioldgicos y socioculturales.
Instrucciones. Contesta verazmente lo que se te pide
¢ Cuantos afos tienes? Peso:
Talla: IMC:

Sexo  Nifio( )Nifa( ) Comunidad de procedencia:

Instrucciones. Marca con una X la respuesta correcta.

Primero:

Segundo:

Tercero:
Grado

Cuarto:

Quinto:

Sexto:
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Anexo C

( Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria Pediatrica
No. de folio:
Encuesta de habitos y estilos de vida relacionados con la salud.

A continuacion vamos a tratar el Tema de Higiene y descanso.

1) ¢Con que frecuencia te sueles lavar las manos antes de comer?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

2) ¢Con que frecuencia te bafias?
a) Todos los dias
b) Varias veces a la semana
c) Una vez a la semana 0 menos

3) ¢Con que frecuencia te sueles cepillar los dientes?
a) Cuatro o mas veces al dia
b) Tres veces al dia
c) De Una a Dos veces al dia
d) Nunca

4) ¢Ha qué hora te levantas los dias que tienes que ir a la escuela?
a) Alas de la mafiana.

5) ¢A qué hora te sueles dormir si tienes que levantarte al dia siguiente para ir a la
escuela?
a) Alas de la noche.

Seguimos con preguntas sobre el deporte y el ejercicio.
6) ¢Cdmo crees que estas de forma fisica?

a) Estoy en buena forma fisica.

b) Estoy regular de forma fisica.

c) No me encuentro en buena forma fisica
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7) Fuera de la escuela ¢Que actividad en que realices ejercicio fisico participas?
a) Deportes de pelota (futbol, basquetbol, volibol).
b) Carreras, atletismo, gimnasia, jugar al escondite.
c) Artes marciales (tackwondo, kung-fu, taichi, ninjutzu)
d) Montar en bicicleta.
e) Nadar.
f) Bailar
g) Otros, especifique:

8) ¢Con que frecuencia realizas la actividad fisica que mencionaste en la pregunta
anterior?
a) Todos los dias
b) Tres veces por semana
c) De una a dos veces por semana.
d) Una vez al mes.

9) ¢Por cuanto tiempo realizas la actividad fisica que mencionas en la pregunta
anterior?
a) Menos de 30 minutos.
b) De 30 a 60 minutos.
c) De1a2horas
d) Mas de 2 horas

10) ¢Crees que practicaras algun deporte cuando tengas 20 afios?
a) Seguro que si
b) Probablemente si
c) Probablemente no
d) Seguro que no

11) Abajo tienes alguna lista de personas que tu conoces ¢practica alguna de ellas
algun deporte en su tiempo libre?

Todos los Tres veces por De una a dos veces | Nunca | No
dias semana por semana se

Madre

Padre

Hermano (a)

Mejor amigo (a)

Maestro




Ahora te preguntaremos sobre el consumo de sustancias.

12) A continuacién se enuncian algunas acciones que pueden pasar en casa, describe
en quien las has visto

Papa/mama Hermano (a) Tioltia Amigo (a)
Accion . No . No . No . No
Si | No se Si | No se Si | No se Si | No se
Fumar
Tomar
alcohol
Drogas

13) ¢Piensas que el tabaco produce dafio en el cuerpo?
a) Si
b) No (pasa a la pregunta 15)

14) De la siguiente lista sefiala la parte del cuerpo que creas que se ve mas dafiada
por el consumo de tabaco
a) Laboca
b) Los pulmones
c) Los oidos
d) El cerebro

15) ¢Piensas que el alcohol produce dafio en el cuerpo humano?
a) Si
b) No (pasa a la pregunta 17)

16) De la siguiente lista sefiala la parte del cuerpo que creas que se ve mas dafiadas
por el consumo del alcohol.
a) Laboca
b) Los pulmones
c) Los oidos
d) El cerebro
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Pasamos a unas preguntas sobre tu alimentacion
17) ¢Con que frecuencia tomas los siguientes alimentos o bebidas?

Alimentacion

Todos
los dias

Mas de tres
veces por
semana

De una a dos
veces por
semana

Rara
vez

Nunca

Chocolate

Bebidas con gas (refrescos).

Jugo natural de naranja, pifia,
melén, mandarina.

Pastel (pan de dulce)

Golosinas (dulces)

Frituras (top-tops, chicharrones,
papas fritas, palomitas)

Frutos secos (Avellanas,
almendras, cacahuates,)

Fruta (naranjas, manzanas, peras)

Verduras (coliflor, brécoli,
espinacas, lechuga tomates)

Legumbres (garbanzos, lentejas,
frijoles)

Cereales (arroz, maiz, trigo, avena).

Leche

Queso, yogurt, helado,

Café o té

Hamburguesas o hot-dog

Pasta (pizza, espagueti, sopa).

Pan de molde (sawinches)

Pan integral (dietético)

Carnes rojas (cerdo, vaca o de
borrego)

Carnes de ave (pollo, galling, pato).

Pescado azul (sardina, salmon,
atun).

Pescado blanco (bacalao)

Huevo

Embutidos (chorizo, mortadela,
salchicha, jamén)

Aceite de oliva

Aceite de maiz o girasol

18) ¢Sueles desayunar antes de ir a la escuela?

a) Si

b) No (Pasa a la pregunta 20)

19) ¢Con que frecuencia sueles desayunar los siguientes alimentos o bebidas?

Desayuno

Todos
los dias

Mas de tres
veces por
semana

De una a dos
veces por
semana

Rara
vez

Nunca
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Leche (sola o con
chocolate)

Jugo de frutas

Galletas

Pastelitos, dulces, tortas.

Tostadas de pan con
mantequilla o margarita

Cereales (Zucaritas,
Chocokrispis, otros)

Pan con embutidos
(chorizo, salchicha, jamoén,
mortadela).

20) ¢Sueles comer alguna cosa (sin tener en cuenta los dulces), durante el recreo en

la escuela?
a) Si, siempre.
b) Algunas veces
¢) Nunca

Continuamos con algunas preguntas sobre tu salud.

21) ¢Cbmo crees que estas de salud?

a) Muy sano

b) Bastante sano
c) Regular de sano
d) Poco sano

e) Nada sano

22) ¢Con que frecuencia te sientes cansado cuando vas a la escuela por las mafianas?

a) Siempre.

b) Varias veces a la semana
c) Alguna vez a la semana

d) Rara vez o nunca.

23) De las siguientes molestias o problemas de salud que una persona puede sufrir.
Marca cuales presentas y con qué frecuencia te ocurren.

Molestias o Todos los
problemas de salud dias

Mas de tres
VeCes por semana

De una a dos
VECes por semana

Rara
vez

Nunca

Dolor de cabeza

Dolor de estomago

Dolor de espalda

Estar cansado
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Estar enojado

Estar nervioso

Dificultad para
dormir

Estar mareado

Dolor de muelas

Dolor de piernas o
de brazos

Dificultad para ver

24) Si durante el altimo mes te ha ocurrido algun accidente por el que te alla tenido
que atender un médico, sefiala con una X lo que te paso y donde. Puedes sefialar
mas de una casilla por cada tipo de accidente

Accidente

Casa

Escuela

Calle

No me ha
pasado

Hueso roto (fractura de hueso)

Torcedura o esguince (doblarse el tobillo,
rodilla, mufieca o dedo)

Golpe en la cabeza

Herida que necesito de puntos

Quemadura

Mordedura o arafiazo de algin animal

25) Durante el altimo mes. ¢Has tenido que ir al médico por algun problema de salud

como los mencionados en la tabla anterior?
a) Si
b) No
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26) Durante el mes pasado, ¢(Has tomado medicinas (pastillas, jarabes inyecciones,
supositorios...) para algo de lo siguiente:

Si | No

Medicina para un resfriado o gripe. (mocos, tos)
Medicinas para una infeccion (antibioticos)

Medicina para diarrea 0 vomito

Medicina para la fiebre

Medicina para el dolor

Medicinas para el cansancio (vitaminas)

Medicinas para aumentar las ganas de comer

Medicinas para poder dormir

Medicina para los nervios

Medicina para otros problemas distintos a los anteriores.

Para terminar, las Gltimas preguntas serdn sobre tus sentimientos, entorno y
amistades.

27) En general ;COomo te sientes en tu vida actualmente?
a) Soy feliz
b) Medianamente feliz
c) Poco feliz
d) Nada feliz

28) ¢Te gusta ir a la escuela?
a) Si
b) No

29) En tu opinidn. ;Qué crees que piensan tus profesores de tu rendimiento escolar,
es decir, que crees que tus profesores piensan de ti como estudiante?
a) Bueno
b) Regular
c) Malo

30) ¢Queé tal te resulta hablar o comunicarte con las siguientes personas sobre los
temas que te preocupan?

Facil | Dificil | No tengo

Madre

Padre
Hermanos (as)
Amigos (as)
Maestro (a)
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31) ¢Con que facilidad haces nuevos amigos?
a) Me resulta facil hacer amigos.
b) Me resulta dificil hacer amigos.

32) ¢Con que frecuencia sueles estar con tus amigos, después de salir de la escuela?

a) Todos los dias

b) Varias veces a la semana
c) Al menos unavez a la semana

d) Raravez onunca
e) No tengo amigos

33) En este momento tienes algun mejor amigo (a)?

a) Si
b) No

34) ¢Con que frecuencia te sientes solo (a)?
a) Siempre

b) Bastantes veces

c) Algunas veces

d) Raravez o nunca

35) En un dia normal de escuela (De lunes a viernes) ¢Cuantas horas sueles pasar con
los siguientes entretenimientos?

Mas de
4 horas
al dia

De 3a4
horas al
dia

Dela?2
Horas al
dia

Menos de 1
hora al dia

Alguna
vez a
la
semana

Rara
Vez 0
nunca

No
tengo

Television o video

Consola a de
videojuegos

Computadora, o0
Tablet

Celular, iPod

Libros
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36) En un dia de descanso (sabado, domingo o dias festivos). ¢Cuéntas horas sueles
pasar con los siguientes entretenimientos?

Mas de
4 horas
al dia

De3a4
horas al
dia

Dela?2
Horas al
dia

Menos de 1
hora al dia

Alguna
vez a
la
semana

Rara
VEZ O
nunca

No
tengo

Television o video

Consola a de
videojuegos

Computadora, o0
Tablet

Celular, iPod

Libros

Gracias por tu ayuda

Has terminado la Encuesta

Ahora entrégala a la persona
encargada de recogerla
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Anexo D
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Coordinacion Académica de Posgrados en Enfermeria
Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: CONDUCTAS Y HABITOS PROMOTORES DE SALUD EN UNA ESCUELA PRIMARIA PARTICULAR DEL
MUNICIPIO DE SAN SALVADOR.
Investigadores Responsables: Mtro. Marco Antonio Serrano Lépez

Dr. José Arias Rico
Prélogo: Estamos interesados en conocer las caracteristicas de algunas variables que componen las conductas y habitos de los estudiantes de nivel
primaria, por lo que te estamos invitando a participar en este estudio, si tu aceptas tu hijo dara respuesta a las preguntas de unacédulay 1 cuestionario,
en el horario disponible dentro de sus actividades académicas. Antes de decidir si quieres 0 no que tu hijo participe, necesitas saber el propésito del
estudio y lo que debes hacer después de dar tu consentimiento. Este procedimiento se llama consentimiento informado, este instructivo te explicara
el estudio, si decides participar, te pediremos que firmes esta forma de consentimiento. Si lo consideras necesario se te entregara una copia.

Propésito del Estudio: El estudio pretende describir Las conductas y habitos promotores de salud que tienen los estudiantes de nivel primaria. La
informacién que compartas sera usada para elaborar propuestas que guien al disefio de intervenciones educativas, orientadas a mantener o mejorar
los héabitos higiénicos sanitarios, los habitos de suefio, el deporte y ejercicio fisico, los habitos tdxicos consumo o experiencias con droga, alcohol,
tabaco. Los habitos de alimentacion, el estado de salud, los habitos sociales y el ocio y la comunicacion. Por favor, lee este documento y realiza todas
las preguntas que tengas antes de firmar este consentimiento para que seas parte de este grupo de estudio.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento

1. Si t aceptas que tu hijo participe en el estudio te pediremos que firmes esta forma de consentimiento informado.

2. La cédula y los cuestionarios seran aplicados dentro de la primaria particular Efrén Rebolledo; se te protegera cuidando en todo momento tu
privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccién.

3. Ademés se te informa que esto no tendra ninguna repercusion en tu vida académica (calificaciones y trato de maestros contigo).

4. Tendras la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento y en caso de que desees dejar de participar, con la plena seguridad de que
no tendréas ningln perjuicio en tus actividades académicas.

Riesgos e inquietudes:
No existen riesgos relacionados con tu participacion en el estudio. Si te sientes indispuesto o no desea seguir hablando de este tema puedes retirarte
en el momento que td lo decidas.

Beneficios esperados:
En este estudio no existe un beneficio personal por participar; pero si debes saber que en un futuro con los resultados de este estudio se podran disefiar
y aplicar intervenciones educativas en el mejoramiento del estilo de vida de los estudiantes de primaria.

Alternativas:
La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.

Costos:
No hay ningln costo para participar en el estudio.

Autorizacion para usoy distribucién de la informacién para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que td participaste en el estudio, eres t y el autor del estudio. Ninguna informacién sobre ti sera dada a conocer,
ni se distribuira a ninguna persona. Los resultados de la cédula y el cuestionario seran publicados en un articulo cientifico pero inicamente de manera
general, nunca se presentara informacion personal. Recuerda que la cédula y el cuestionario que ti contestes son anénimos y la informacion es
confidencial.

Derecho de Retractar:
Tu participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar o no participar no afecta tu relacién actual con ninguna institucion de salud o
educativa. Si decides participar estas en libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar en nada tus derechos como estudiante.

Preguntas:
Si tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante de este estudio por favor comunicate con el autor principal del estudio el Mtro. Marco
Antonio Serrano Ldpez en la direccion general de Instruccion para el Trabajo y Capacitacion Empresarial Amajac, (ITCEA).

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto que mi hijo participe en este estudio y que se le colecte informacién sobre su persona. Yo he leido la informacién en este
formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningtn derecho y
puedo cancelar mi participacion.

Firma del Padre de Familia Firma del Investigador Principal

Fecha Fecha
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Anexo E

Cronograma de actividades

2015 2016 2017
Actividades Junio | Diciembre Enero/ | Marzo/ | Mayo/ | Julio/ | Septiembre/ | Octubre/ | Enero/
Febrero | abril | junio | Agosto Octubre Noviembre | Junio

Titulo, planteamiento
del problema.

Marco teorico y
definicion de
variables

Revision bibliografica

Objetivo e hipotesis

Metodologia y plan
de andlisis

Aplicacion de
cuestionarios

Captura de los datos

Analisis de resultados

Discusion

Conclusiones

Presentacion de tesis
en congreso

Presentacion de tesis

61





