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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cronicas aparecen como las principales causas de mortalidad en
México, segun el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) en 2017, la diabetes tipo 2
era el segundo motivo que originaba las defunciones en el pais (INEGI, 2018). La aparicién de estas
enfermedades es ocasionada segun Davila (2014) en un 90% de los casos por factores de salud como
el sobrepeso y la obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad adulta se encuentra
mayormente relacionada con los habitos adquiridos durante las etapas tempranas de la vida,
generando entonces, que la mirada se enfoque en los infantes que cursan la educacion primara para

analizar las précticas promotoras de salud en su proceso de formacion.

La obesidad infantil es una condicién que puede desencadenar las enfermedades crénico-
degenerativas, en 2017, uno de cada tres nifios padecia de sobrepeso u obesidad en México (Avila,
2017). Las enfermedades crénico-degenerativas se pueden prevenir mediante la adquisicion de
habitos saludables en la infancia. La escuela es un lugar en donde se podrian adquirir habilidades para
la consecucién de estilos de vida saludables. Es por eso por lo que la presente investigacién pretende
analizar las acciones para la promocion de la salud en alumnas/os pertenecientes al tercer ciclo de

educacion primaria, en una escuela ubicada en el centro de Ciudad Juarez.

El documento se organiza en 6 capitulos cuyo contenido se describe en seguida. En el
Capitulo 1, Estado del arte, se establece una relacion entre los antecedentes de investigaciones que
comprenden temas relacionados a la promocion de la salud y a la prevencion de enfermedades desde
el ambito escolar. Las bases de datos consultadas para la elaboracion del estado del arte; asi como las
palabras claves utilizadas, destacando la revisién de articulos publicados en revistas cientificas es lo
que el lector/a podra encontrar en el capitulo. Los temas abordados en este apartado corresponden a:
la promocién de salud escolar, la alimentacion saludable, las enfermedades cronico-degenerativas y
las politicas de salud para la prevencion de enfermedades. Se ha realizado una revision para cada
tema antes mencionado sobre las perspectivas tdricas, las metodolégicas, los participantes del estudio,
los objetivos, las técnicas e instrumentos empleados en cada estudio, las conclusiones y las
recomendaciones que los autores han escrito para trabajos posteriores. Al finalizar se encuentra un
balance en donde se ubica a la promocién de la salud como una herramienta Gtil para revertir las

enfermedades conicos-degenerativas y que estas pueden ser atendidas desde la escuela.

El Capitulo 2, Planteamiento del problema, muestra la comprension de la problemética de
investigacion por medio de una aproximacion al marco normativo que rige a la promocién de salud

en las escuelas, asi como, una revision de cifras y estadisticas, las cuales acercan al contexto y lo



describen en lo referente a las enfermedades crdnico-degenerativas. La justificacion indica la
pertinencia del presente estudio basado en resultados obtenidos por otros investigadores. En el
problema de investigacidn se encuentra la pregunta principal y las preguntas auxiliares, las cuales
guian el proceso de investigacion; el objetivo principal y los objetivos auxiliares son parte de esta

seccidn, estos, dan respuestas a las preguntas de investigacion.

En el Capitulo 3, Fundamento teorico, se presenta una aproximacion mediante teorias y
conceptos que parten de un punto de referencia, con el fin de generar una vision particular de la
promocion de la salud escolar. Los primeros conceptos en definirse en este apartado son aquellos que
aluden a teméticas sobre la salud, las enfermedades, la prevencion de enfermedades, la obesidad, las
enfermedades crénicas y la promocion de salud. En un segundo momento dentro del fundamento
tedrico se encuentra el abordaje sobre la actividad fisica y los beneficios que ésta aporta para la salud,
asi como también se localiza la relacion de la actividad fisica escolar en los recreos y en la clase de
educacion fisica. En el mismo sentido, se agregan las tematicas en el area de la alimentacion
saludable, acercandose a la nutricion en los nifios, sus necesidades energéticas y los beneficios que
se obtienen de la alimentacion con relacion a la salud. En el Gltimo segmento de este capitulo se
establece la conexion de la promocién de la salud con los sistemas sociales y la cultura; en un primer
momento aparece el estructural funcionalismo de Talcott Parsons, seguido por las formas en que la
sociedad funciona desde la teoria de los sistemas de Niklas Luhmann, para concluir, con la relacién

gue existe entre los medios de comunicacion y la sociedad, expuesta por Martin Barbero.

En el Capitulo 4, Método, se profundiza en las fases empleadas para la concepcién del
método. Con la finalidad de establecer el marco general de la investigacion emerge el paradigma, el
cual en este estudio se adscribe al pragmatismo, caracteristico por la descripcion del humano como
un ser practico, de voluntad y en accién. La identificacion del enfoque del estudio aparece como la
segunda fase, aqui se requiere mantener coherencia con el paradigma, atribuyéndose entonces el
enfoque mixto concurrente a este trabajo, peculiar por la combinacion de los métodos cuantitativos y
cualitativos simultaneamente. Al método, desde la perspectiva cuantitativa se le asignan el caréacter
de no experimental y transversal correlacional. Por medio del estudio de caso es como se aborda el
método desde la parte cualitativa, éste, es distintivo por la indagacion de fenémenos y la relacion con
sus contextos. Los alumnos/as son los participantes del estudio, en especifico los que cursan el tercer
ciclo en educacion primaria (5to. y 6to. grado) en una escuela de la colonia Melchor Ocampo. Los
padres de familia o tutores, asi como los docentes del centro escolar también colaboran como

informantes. La técnica empleada desde lo cuantitativo es la encuesta, recopilando datos por medio



del cuestionario. La entrevista y el grupo focal son utilizadas para el método cualitativo y usando la

videograbacion como herramienta de recogida de informacion.

En el Capitulo 5, Resultados, se encuentran lo expuesto por los informantes del estudio, para
su comprension este capitulo atiende al desefio mixto con el que fue disefiado; mostrandose primero
los datos cuantitativos, después el analisis de la informacion y, en correspondencia a la
complementariedad metodoldgica, un metaanalisis que permite responder con mayores elementos a
los objetivos de la investigacion: 1) examinar las actividades para la promocion de la salud en
educacion basica dentro de la escuela, en donde participan los alumnos, padres de familia y profesores
de forma conjunta, promoviendo estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas; 2) detectar en la cultura escolar, los ambientes en los cuales se promueva la salud para
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas y estilos de vida saludables, y; 3) proponer una
estrategia para la promocion de la salud escolar, en donde participan de manera conjunta los alumnos

del tercer ciclo de educacion primaria, padres de familia y profesores.

Finalmente, en el Capitulo 6, Conclusiones, se presentan las resoluciones del estudio. Como
primera actividad del apartado se vinculan las actividades realizadas para dar cumplimiento a los
objetivos de investigacion y responder las preguntas que guiaron el estudio. Las aportaciones con las
que colabora el estudio son mostradas en un segundo momento, ellas son de indole metodoldgico,
social y pedagogico. Después, se presentan las limitaciones del estudio, que emergieron en tres areas:
las tedricas, las metodolégicas y las del trabajo de campo. Las recomendaciones para miembros de la
comunidad escolar y para aquellos que revisan la inclusién de propuestas en materia de politica

educativa se encuentran en la parte final del capitulo.



CAPITULO 1
ESTADO DEL ARTE

En el Capitulo se establece un vinculo con los antecedentes de investigaciones relacionadas a la
promocion de la salud y a la prevencidon de enfermedades desde el &mbito escolar. Se puede encontrar
con las bases de datos consultadas para la elaboracion del estado del arte; asi como las palabras claves
utilizadas, destacando la revision de articulos publicados en revistas cientificas. Los temas abordados
en este apartado corresponden a: la promocion de salud escolar, la alimentacion saludable, las
enfermedades crénico-degenerativas y las politicas de salud para la prevencion de enfermedades. De
cada una de las tematicas se hace una revision de las perspectivas tedricas, las perspectivas
metodoldgicas, los participantes del estudio, las técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion,
los objetivos planteados, las conclusiones y recomendaciones de los autores para proximos trabajos.
Al finalizar se encuentra un balance en donde se ubica a la promocion de la salud como una
herramienta Gtil para revertir las enfermedades conicos-degenerativas y que estas pueden ser

atendidas desde la escuela.

Para definir el objeto de estudio se realizé una valoracion de la investigacion generada hasta
el momento. A fin de localizar la produccidn sobre la tematica se elaboré una bisqueda en diferentes
bases de datos como: Elton Bryson Stephens Company Host (EBSCO host), E-book collection,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc), e- Revistas y Google académico, considerando las siguientes
palabras clave: “promocion de salud”, “escuelas promotoras de salud”, “prevencion de enfermedades
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en escuelas”, “la promocion de salud en México”, “enfermedades cronico-degenerativas en México”,
“estrategias de prevencion en escuelas”, “escuelas saludables”. Con el propdsito de delimitar la
busqueda se utilizé como criterio temporal el periodo comprendido entre el afio 2002 y el afio 2019
y como criterio geografico los paises iberoamericanos y Estados Unidos. Del ejercicio se encontraron
29 documentos: libros electronicos (2), articulos publicados en revistas cientificas (18) y ensayos de
revision bibliogréfica (9). En cuanto al idioma, se encontrd que dos de ellos estan escritos en inglés,

uno en portugués y el resto en espafiol.

Con respecto a los temas abordados, en la produccion se distinguen cuatro areas de andlisis:
1. la promocion de salud escolar es analizada en trece estudios (Campo-Ternera, 2017; Chamorro,
2010; Davo, 2008; De Souza, 2017; Destrade, 2017; Elias, 2015; Gavidia, 2002; Leal-Carrillo, 2010;
Pupo, 2009; Ramos, 2013; Rios-Cortazar, 2013; Salinas, 2011; Valdez, 2004; y Vivar, 2019;); 2. la

alimentacion saludable es estudiada en seis documentos (Cabrera, 2008; Castafieda-Castaneira, 2016;



Diaz, 2015; Granada, 2009; Kain, 2012; Mufioz, 2013); 3. las enfermedades cronico-degenerativas
son investigadas en cinco articulos (Bauer, 2011; Flores-Huerta, 2008; Halpin, 2017; Lobos, 2013;
Ponce, 2010); finalmente, 4. las politicas de salud para la prevencién de enfermedades es abordada
en cinco estudios (Alcalde-Rabanal, 2013; Campos, 2012; Gonzalez J. M., 2018; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2014; Secretaria de Salud, 2013).

En relacion con las perspectivas teoricas, la investigacion sobre el tema gira en torno a
diversos conceptos. La promocion de salud escolar implica varios componentes para su concepcion,
por lo tanto, se adentra en las siguientes precisiones. La salud es descrita por varios autores, no solo
como la ausencia de enfermedades —al contrario de las creencias comunes—, sino como un estado de
bienestar completo incluyendo los aspectos fisico, mental y social. (Vivar, Zaldivar y Sanchez, 2019;
Chamorro, 2010; Gavidia, 2002). La escuela es vista por diferentes escritores como un lugar y etapa
para la edificacion de procesos para la adquisicién y mantenimiento de la salud, asi mismo, la
institucién escolar ayudard a la promocién de salud desde procesos formales (De Souza, 2017; Leal-
Carrillo, 2010; Pupo, 2009; Davo, 2008; Salinas, 2011 y Rios-Cortazar, 2013). La cultura escolar y
todo lo relevante al contexto también es descrita, segiin Stolp (1994, como se citd en Elias, 2015) se
podria definir como “los patrones de significado transmitidos historicamente y que incluyen las
normas, los valores, las creencias, las ceremonias, los rituales, las tradiciones, y los mitos
comprendidos, quizés en distinto grado, por las personas miembros de la comunidad escolar” (p. 288).
Por otra parte, la OMS (1990, como se cité en Ramos, 2013), la define que la escuela promotora de
salud es “aquella que promueve, fomenta y permite la adquisicion de habilidades personales y sociales
gue conduzcan a crear valores y actitudes positivos hacia la salud, desde la propia capacidad de toma
de decisiones personales, la participacion y la igualdad” (p. 105) compartiendo ideales sobre la
promocién de salud escolar con Ramos y Valdez. Los docentes tienen entonces un papel fundamental
en el desarrollo de los alumnos en los temas sobre la prevencion de enfermedades y la promociéon de
la salud, deben formar a las proximas generaciones en un sentido de medicina preventiva (Destrade,
2017, p. 36).

El segundo tema y su discusion tedrica alude a la alimentacién saludable, esta aparece como
un factor determinante cuando se habla de promover la salud y prevenir enfermedades. Las
modificaciones del estado nutricional, derivadas de alteraciones en la alimentacion por el consumo
de sustentos de baja calidad y con un alto nivel de proceso, conllevan al deterioro y pérdida de la
salud, haciendo a un costado el consumo de alimentos saludables y con aporte nutricional mayor
(Castafieda-Castaneira, 2016, p, 15). A consecuencia de una alimentacion no saludable y el

sedentarismo a nivel mundial, la obesidad infantil es descrita como una epidemia, trastocando en



todos los niveles de la sociedad y sobreviniendo en el Estado una parte de la responsabilidad (Cabrera,
2008 y Kain, 2012). Los problemas de alimentacion no solo repercuten en la obesidad, sino que traen

consigo problemas de indole social y econémico agravando con ello ain mas los estados de salud.

Siguiendo a Granada (2009) y Diaz (2015) coinciden en que, las enfermedades cronicas no
transmisibles estan afectando a la poblacién de forma alarmante, ingiriendo en la disminucion de la
calidad de vida, conllevando a muertes desde temprana edad. La alimentacién saludable, se consolida
como factor importante en la prevencion de enfermedades, debido a esto, las instituciones escolares
aparecen como espacios para ayudar a promoverla, entonces “la escuela deberia promover una
educacion integral, con précticas sustentadas en los contenidos conceptuales, el reconocimiento de la
diversidad cultural, el ambiente, el enfoque de la sustentabilidad y la seguridad alimentaria” (Mufioz,
2013, p. 209).

El tercer tema refiere a las enfermedades crénico-degenerativas, los resultados de la
investigacion sefialan que, estas enfermedades actualmente estan afectando la salud de la poblacién
alrededor del mundo y se han convertido en las principales causas de mortalidad (Halpin, 2017;
Bauer, 2011). El sobrepeso y la obesidad son los detonantes principales para que aparezcan las
enfermedades crénicas, siendo la obesidad el reflejo ejemplar de la malnutricidn, en los paises mas
desarrollados, apareciendo en los infantes con mayor frecuencia. La diabetes, la hipertensién y el
sindrome metabdlico son algunas de las enfermedades que suceden en la mayoria de los casos al
sobrepeso y la obesidad (Lobos, 2013; Ponce, 2010; Flores-Huerta, 2008).

Por altimo, el tema de las politicas de salud para prevencion de enfermedades hace referencia

a diferentes visiones sobre la politica publica y la promocién de la salud. Es importante conocer el

concepto de promocion de salud, como menciona la OMS (2011, como se cité en Alcalde-Rabanal,

2013) “consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer

un mayor control sobre la misma” (p. 286). La promocion de la salud contribuye a disminuir las

diferencias entre la poblacion, fomentando la igualdad, generando asi condiciones necesarias para

que cada persona alcance su mayor desarrollo en cuestion de salud (Campos, 2012; Gonzalez J. M.,
2018). En México se precisa, por medio de la Secretaria de Salud (2013) que:

la promocion de la salud (PS) es una funcion central de la salud publica, que

coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar enfermedades transmisibles, no

transmisibles y otras amenazas para la salud. Consiste en proporcionar a la gente los

medios necesarios para ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud
y asi mejorarla. (p. 15)

En la revision de las perspectivas metodoldgicas se encontré que 13 de ellas son de corte

cuantitativo, utilizando las técnicas como el cuestionario, recoleccién de datos y andlisis de contenido



de documentos. Los sujetos analizados bajo esta metodologia fueron alumnos en edad escolar entre
los cuatro y doce afios (Cabrera, 2008; Castafieda-Castaneira, 2016; Diaz, 2015; Kain, 2012; Rios-
Cortéazar, 2013); escolares de Educacion Basica y Educacion Media Superior (Campo-Ternera, 2017;
Salinas, 2011); de Educacion Media Superior (Granada, 2009); padres de familia, docentes y los
alumnos (Davo, 2008; Leal-Carrillo, 2010) y; las politicas publicas (Gonzalez, 2018). Desde una
perspectiva cualitativa se localizaron 3, utilizando las técnicas de observacion participante, entrevistas
en profundidad, entrevistas grupales y analisis de documentos. Los sujetos participantes fueron
alumnos de escuela primaria (Mufioz, 2013); padres de familia, docentes y los alumnos (Pupo Avila,
2009) v; la politica publica escolar (Campos, 2012). El disefio mixto fue utilizado por (Destrade,
2017; Ramos, 2013; Alcalde-Rabanal, 2013; Lobos, 2013), usando técnicas como el cuestionario,
entrevistas, observacion, recopilacion de datos y analisis de documentos. Destrade y Ramos
consideraron como sujetos participantes a docentes, directivos y alumnos de centros escolares; Lobos
considerd a alumnos de primero a cuarto de primaria; mientras que, Alcalde-Rabanal consideré a los
responsables de promocién de la salud y promotores de salud. Por tltimo, 9 productos no especifican
el tipo de metodologia, técnicas metodoldgicas, ni sujetos; ya que se emplean en revision

bibliogréfica.

Con respecto a los objetivos de la investigacion se encontré que Chamorro (2010), Valdez
(2004), Flores-Huerta (2008) y Gavidia (2002) centran su atencién en los aspectos primordiales para
la prevencidn de salud en la escuela. Chamorro concluye que la educacion para la salud es una materia
transversal por lo que forma parte de la programacion de aula (contenidos, actividades, etc.) de las
diversas materias que componen el curriculo escolar; a su vez Valdez opina que la educacién para la
salud es un elemento central y prioritario para el desarrollo nacional en salud y; Gavidia resuelve que
la obesidad ha dejado de ser un asunto personal y familiar y se ha convertido en un problema de salud
publica que requiere la ayuda coordinada de todos los sectores sociales. De Souza (2017), plantea
conocer los criterios que han guiado la educacion de las practicas de promocion de la salud en la
escuela. Al finalizar resuelve que las practicas educativas en el campo de salud escolar se encuentran

deficientes, refiriendose especificamente a las acciones de los educadores en el programa de salud.

Por otra parte, Campo-Ternera (2017), Halpin (2017) y Alcalde-Rabanal (2013) guian sus
esfuerzos para describir las pautas para una escuela saludable, estilos de vida saludable y su relacion
con las enfermedades cronicas; y concluyen que la epidemia de obesidad infantil y las enfermedades
cronicas asociadas con malos habitos alimenticios e inactividad fisica probablemente no se reviertan
sin una fuerte contribucion de las escuelas. También que los niveles de actividad fisica en escuelas y

el manejo emocional se encuentran en declive, contribuyendo a la propagacion de las enfermedades
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crénicas. Mufoz (2013), Castafieda-Castaneira (2016) y Ponce (2010) buscaron identificar estilos de
vida saludables y consumo de alimentos chatarra en escuelas en la ciudad de México; del ejercicio
concluyen que la educacién para la alimentacién saludable requiere de nuevos enfogues para hacerla
un proceso situado, vivencial; también que, en escolares con nivel socioecondémico bajo parece existir

una relacion entre mayor consumo de golosinas y refrescos con el sobrepeso u obesidad.

Desde otra mirada, Destrade (2017) y Davo (2008) tienen como intencion, revisar la labor de
los docentes como guias en los procesos de comunicacién sobre la promocion de la salud dentro de
los centros escolares. Destrade garantiza las transformaciones sociales. Davo resuelve que los
profesores poseen poco protagonismo para impulsar estrategias referentes a la promocion de la salud;
también concluye que la investigacion sobre el desarrollo de la promocién de la salud en la escuela

en la etapa primaria es escasa.

Lo referente a la alimentacion saludable en la escuela indica que Lobos (2013), Kain (2012)
y Diaz (2015) tuvieron como propésito principal evaluar una intervencion en educacion nutricional y
actividad fisica para prevenir la obesidad; Diaz concluy6 que después de la intervencion los niveles
de IMC(indice de masa corporal) disminuyeron debido al incremento de actividad fisica y la calidad
de la alimentacién; mientras, Kain discurrié que hacian falta otras metodologias para lograr impacto
y generar cambios significativos; por su parte, Lobos opind que existi6 una mejoria en el
conocimiento nutricional y de actividad fisica, sin embargo los niveles de IMC se mantuvieron con
muy poca mejoria; por otra parte, Cabrera (2008) se planted el objetivo de conocer el estatdo
nutricional de una escuela perteneciente al Centro de Salud Familiar (CESFAM) en Chile, mediante
la evaluacion de conducatas de vida saludable. Cabrera sefiala que al finalizar su trabajo, encontr6
gue la malnutricion por exceso se hace presente en niveles superiores a los esperados y comparados

a la media nacional, esto vinculado directamente con estilos de vida no saludables.

Desde otra perspectiva, Leal-Carrillo (2010), Pupo (2009) y Salinas (2011) tienen como
objetivo en comun el analizar instituciones y escuelas promotoras de salud para identificar su
desarrollo y labor a favor de la prevencion de enfermedades. Leal-Carrillo concluye que en las
instituciones educativas se desarrollan proyectos que contribuyen al desarrollo de la estrategia
escuelas saludables; a pesar de ello, no se han establecido politicas de salud claras que aseguren su
continuidad y el fortalecimiento de estilos de vida saludables en los escolares; Pupo determina que
los estudiantes poseen conocimientos sobre el cuidado de la salud debido a las acciones de algunas
escuelas promotoras, sin embargo, no tienen las habilidades para afrontar los retos desde la

promotoria de salud; Salinas indica que a partir de las estrategias de promocion de salud escolar en
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Chile, existe una mayor conciencia y sensibilizacién publica sobre la importancia de la promocién de

la salud.

Segun Campos (2012), Ramos (2013) y Gonzalez (2018) orientaron sus estudios a la
evaluacion de politicas publicas relacionadas con la promocion de salud. Gonzalez y Ramos
concluyeron que existe evidencia sobre la promocién y comunicacion de la salud como un factor
importante para diagnosticar las lineas de accion que deben impulsarse 0 modificarse para influir en
los determinantes de la salud publica, creando entornos promotores de salud; por su parte, Campos
sefiala que la escuela saludable no ha sido prioridad para el Estado Colombiano.

Respecto a las recomendaciones, especificamente en el tema de la promocién de salud en las
escuelas Chamorro (2010) aconseja incluir el tema de salud como un tema transversal dentro de los
planteles escolares; a su vez, Gavidia (2002) pide implementar una propuesta accion para una escuela
promotora de salud; De Souza (2017) indica que son necesarias acciones educativas dirijidas a la
calidad de vida y salud, asimismo, que estas sean especificas a cada comunidad, considerando los
contextos y factores que se involucran en el &mbito escolar; Mufioz (2013) hace otra recomendacion
y exhorta a que en los procesos escolares se deben considerar estrategias de negociacion con los

alumnos para el disefio de objetivos y el cumplimiento de metas referentes a la promocion de salud.

Desde otro angulo, Dav6 (2008) invita a realizar investigaciones que tengan como objeto de
estudio la opinidn de los maestros para la promocion de salud escolar; Castafieda-Castaneira (2016)
exalta a involucrar a maestros, alumnos y padres de familia para modificar los habitos alimentarios y

estilo de vida a fin de tratar de revertir el creciente aumento de la obesidad infantil.

En el tema de alimentacion saludable en las escuelas, Kain (2012) sugiere incorporar a los
padres desde el inicio de las intervenciones, eliminar los lugares de venta de comida envasada con
alto contenido de grasa, azlcar y sal en las escuelas, o cambiar los productos que se venden por otros
mas saludables, incluir en el programa regular de estudio de los nifios, contenidos de educacién en
alimentacion saludable, todo esto con el apoyo de la comunidad escolar; Lobos (2013) exhorta a
realizar interveciones educativas acordes a cada comunidad, con el fin de prevenir la obesidad infantil
en las escuelas por medio de la alimentacion saludable y activudad fisica; Cabrera (2008) propone,
enfrentar el problema de la mala alimentacion desde diferentes rubros, considerando a la familia como

parte fundamental, pasando por la escuela e incentivando y gestionando el apoyo del Estado.

Siguiendo a Flores-Huerta (2008), hace recomendaciones para desayunos saludables
aplicados en escuelas. Ponce (2010) anima la realizacion de nuevas investigaciones para explorar

estilos de vida de los escolares con sobrepeso y obesidad, que éstos sean dirigidos a la bisqueda y
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desarrollo, asi como a la implementacién de estrategias intervenidas que logren la modificacion de

estilos de vida que propician sobrepeso y obesidad.

A las instituciones también se le hacen algunas sugerencias, Leal-Carrillo (2010) las invita a
incluir las estrategias de escuelas saludables, al mismo tiempo que disefien y ejecuten proyectos sobre
la promocién de la salud; Pupo (2009) por su parte, propone disefiar una estrategia metodolégica para
la formacién de nifios y nifias promotres de salud; por otra parte, Salinas (2011) indica que es
necesario crear una insitucion nacional responsable de la promocién de salud escolar, que involucre

al sector privado y al Estado.

Para Campos (2012), en lo referente a las politicas pablicas y estrategias de salud, propone
evaluar las escuelas saludables en todo el pais, con el fin de conocer su evolucién y medir el impacto
de las acciones de politica, para sugerir cambios en esta 0 procesos de mejora continua; por su parte,
Gonzalez (2018) plantea el desarrollo y aplicacién de lineamientos generales de la promocion
nacional de la salud, basadas en metodologias y teorias aplicadas; Alcalde-Rabanal (2013) propone
que los diferentes niveles de gobierno relacionados a la promocion de salud, trabajen en comun para

fortalecer las competencias y guiar las acciones en materia de prevencion.

En la revision se ha encontr6 que la educacion para la salud en la actualidad toma un papel
central debido a la propagacion de las enfermedades crénico-degenerativas, las cuales se pueden
prevenir mediante estrategias y acciones orientadas. La promocion de salud es una actividad que se
pensaba exclusiva de las familias, sin embargo, se ha convertido en un tema de interés publico, el
Estado y las escuelas toman un lugar relevante en la consecucion del bienestar y la salud de los nifios.
La epidemia de obesidad infantil dificilmente podra ser combatida adecuadamente sin la intervencién
de las escuelas; la comida chatarra (en especial las frituras, golosinas y los refrescos) se recomienda
gue sean retirados de las instituciones escolares. En las intervenciones se descubrié que en una de
ellas se mejoro el indice de masa corporal debido al aumento de la actividad fisica y la mejoria
significativa de la calidad nutricional, sin embargo, en otras dos investigaciones, se hallé una escasa
diferencia a pesar de la intervencion, y se sugirié buscar otras metodologias, incluyendo distintos

factores y no solo la alimentacidn y actividad fisica.

Por otra parte, los docentes se encuentran al margen, en un rol poco protagénico para
promover la salud en las escuelas, se localizan alejados de esta realidad y con diferentes actividades
que generan espacio insuficiente para atender las necesidades con relacion a la prevencion de
enfermedades. Las politicas publicas establecen lineas de accion escasamente claras para intervenir
en la promocion de salud escolar, dejando como resultado que las escuelas saludables posean

insuficiente prioridad para el Estado. Aunque existe mayor conocimiento sobre algunos temas de
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promocién de salud, sigue sin lograrse que los alumnos adquieran habitos de vida saludable y, por lo
tanto, la escuela se encuentra deficiente en este rubro. EI panorama sobre la promocion de salud y
prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en escuelas es confuso, se entiende que la escuela
es un lugar propicio para que se consigan estos aprendizajes, sin embargo, es dificil distinguir

acciones o estrategias claras que reviertan los problemas de salud.

Por lo anterior, hace falta revisar si las politicas educativas atienden los problemas de salud
en la actualidad, asi mismo, como se relacionan con la promocion de salud y prevencion de
enfermedades dentro de la escuela; también es necesario conocer la opinién de los docentes su
posicion respecto a la promocion de salud escolar y qué papel juegan dentro de ella; otro aspecto
seria, examinar los programas escolares actuales y su intervencidn para prevenir enfermedades
crénico degenerativas. Por otra parte es interesante, conocer la cantidad exacta de horas de educacion
fisica necesarias y suficientes para atender la epidemia de sobrepeso y obesidad; por Gltimo, analizar
en educacion basica, la promocion de estrategias educativas incluidas en estilos de vida saludable

para la prevencién de problemas de salud y ayudar a evitar enfermedades cronico-degenerativas.
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CAPITULO 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la comprension de la problemaética de investigacion es necesario realizar una aproximacion al
marco normativo que rige a la promocidn de salud en las escuelas, asi como, una revision de cifras y
estadisticas las cuales acercan al contexto y lo describen en lo referente a las enfermedades cronico-
degenerativas. La justificacion indica la pertinencia del presente estudio basado en resultados
obtenidos por otros investigadores. En el problema de investigacion se encuentra la pregunta principal
y las preguntas auxiliares las cuales guian el proceso de investigacion; el objetivo principal y los

objetivos auxiliares son parte de esta seccion, estos, dan respuestas a las preguntas de investigacion.

2.1 La prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en la agenda politica

La politica, suele estar ligada a los temas relacionados con la decisién de la gobernanza, las encuestas
de aceptacion, debates y hasta la corrupcion, no obstante, la politica desde su etimologia se refiere a
los actos del ciudadano interviniendo mediante la opinién, el voto u otro mecanismo social para su
participacion en el caracter publico. El proceso politico continda después de las elecciones y va mas
alla de lo que realizan los lideres politicos; mirar a la politica desde los procesos del Estado y la
relacién con el resto de la sociedad mediante sus decisiones, es centrarse en las politicas publicas.
Hablar de politica pablica es establecer una relacion entre la sociedad y el gobierno, como lo

menciona Pulido (2017)
la politica publica se refiere al vinculo general entre el Estado y la sociedad que, en
realidad, toma cuerpo en la relacion entre gobernantes y gobernados, extendiéndose

al ambito de la cultura, en funcién de los intereses y necesidades concretas que
convocan a los distintos grupos humanos a la accién politica. (p. 16)

La politica publica generalmente es analizada desde la preocupacién por sus procedimientos

y las metodologias empleadas para su desarrollo, asi como, las constantes evaluaciones para

determinar si se logran los objetivos establecidos en tiempos fijados en los cronogramas; también,

atender las recomendaciones que se produzcan, clasificando las evaluaciones por su efectividad,
eficacia y eficiencia. Ante esto, Vargas (2007) dice que las politicas publicas

son un conjunto de “decisiones formales”, caracterizadas por conductas o

actuaciones consistentes y repetidas por parte de aquellos que resultan afectados por

las mismas, es decir un conjunto de précticas y normas (un programa de accion
gubernamental) que emanan de uno o varios actores publicos. (p. 128)

Las politicas publicas se convierten en un proceso iniciado por el gobierno ante la aparicion

de un problema de alta importancia social, teniendo su conclusion cuando se evaltan los productos
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gue se han derivado de las acciones para contrarrestar dicho problema. La fase que origina las
politicas publicas, segin Navarro (2008) es cuando en primer lugar “pasan a percibirse como
problemas ante lo que se reclama una atencidn publica...en segundo lugar, algunos de los problemas
considerados como objeto de atencion publica, pasan a estar en las agendas de accién de los gobiernos
y las administraciones” (p. 237). La identificacion de problemas se convierte en interés de distintos
personajes en la esfera social como lo pueden ser: cientificos, técnicos, politicos o expertos; pero
también se determinan por acciones como: la presion social, desastres naturales, cambios mundiales,

la crisis y la influencia politica.

La creacion de politicas pablicas pasa por un proceso de: establecer objetivos, reconocer las
posibilidades o vias para solucionar el problema, la revision del impacto que tendran esas acciones y
la eleccién de alguna o la conjuncion de varias actividades. Estas politicas se enmarcan en la
comunidad y buscando su progreso o bienestar, pero necesitan ser orientadas desde lo publico para
su formulacion y asi obtener su legalidad. Vargas (2007) establece que “la fase de formulacion es
una tarea exclusiva de los actores publicos, la responsabilidad sobre la decision final y el disefio de

la politica permanece en manos del gobierno” (p. 131).

Una de las premisas de las politicas publicas es que por medio de ellas se puedan garantizar
los derechos de los individuos que les permita una vida digna, atendiendo al derecho a la salud, a la
educacion, a la vivienda, al trabajo, a la alimentacion entre otros. Sin embargo, en México la pobreza
y la marginacion social estan creando caminos de desigualdad evidentes en distintos territorios del
pais. La pobreza es definida como la imposibilidad de practicar los derechos antes mencionados,
fomentando una vida alejada de la dignificacion. Morales (2018) define que:

la pobreza se vincula de una manera directa a la caracteristica de la poblacion, la
marginacion se identifica como un fenémeno estructural que refleja el contexto social
en el que se desenvuelven las personas y que, de alguna manera, pone de manifiesto

la falta de acceso a algunos de estos servicios que imposibilitan el desarrollo de las
capacidades de estas personas. (p. 8)

Los indicadores que se ligan con la marginacion y la exclusion van desde la cantidad de
personas que vive en una casa, los servicios a los que no tiene acceso esa vivienda como el drenaje,
personas en domicilio sin servicio de electricidad, miembros de la casa sin agua potable entubada,
habitantes por vivienda con piso de tierra, el rezago educativo y las personas que viven en la casa con
ingreso de dos salarios minimos. La marginacion es una de las cuestiones que se le hace al gobierno

y donde se requiere de atencion por parte de politicas publicas.

La creaciéon de nuevas politicas publicas o con un disefio orientado hacia las poblaciones

vulnerables que entreguen resultado a corto plazo y atiendan los derechos sociales es un objetivo
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contemporaneo, tal y como Morales (2018) lo concreta “es fundamental que el gobierno mexicano
genere los mecanismos necesarios que garanticen el desarrollo de una vida digna y salvaguarde el

derecho al trabajo, la vivienda, la educacion, la salud, entre otros” (p. 3).

La politica educativa ha sido catalogada como una politica sectorial, dejando de costado la
transversalidad que posee con la salud, la pobreza, la alimentacion, la nutricion, el cuidado del medio
ambiente y la calidad de vida, es decir las politicas educativas en pocas ocasiones revisan estos
contextos con los que se relaciona la educacion. La politica educativa y la politica de salud aparecen
para salvaguardar derechos humanos, sin embargo, en la actualidad ambas permean de forma

simultanea en el desarrollo de las comunidades.

La educacion se enfrenta a los retos de la actualidad, y pareciera que desde la escuela se deben
de abordar numerosos aprendizajes para el desarrollo integral de los alumnos y su aporte en las
familias, como lo afirma Delors (1996) “la educacion constituye un instrumento indispensable para
que la humanidad pueda progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia social” (p. 7). En este
sentido, la educacion debe de proveer las herramientas necesarias a todas las personas para que logren

su maximo potencial y alcancen sus metas personales.

Segun el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion [INEE] (2018) se define a la
politica educativa de dos formas

en primer lugar, como el flujo articulado, regulado y direccionado de bienes,

servicios y transferencias que se moviliza desde el Estado para garantizar el derecho

a la educacion de nifas, nifios y adolescentes...En segundo lugar, la politica

educativa alude también a la capacidad de los gobiernos para sostener, elaborar

estrategias y direccionar la actividad de Estado hacia el logro de los objetivos
propuestos. (p. 11)

Las politicas educativas son acciones o estrategias de las que el Estado se encarga de
implementar en el area de la educacién y responden a las problemaéticas que emergen para garantizar
una educacion de calidad, sin embargo, la intencién de implementar una educacion homogénea en
México deja de costado necesidades de los grupos vulnerables y de aquellas comunidades que se

encuentran en marginacion.

Las politicas educativas y de salud, se posicionan como parte primordial para garantizar el
acceso a ambos derechos fundamentales (salud y educacion), asi como conseguir la calidad necesaria
para que los nifios en escuelas reciban los beneficios. Es por estos motivos que a continuacion se
revisan las politicas orientadas a la promocion de salud desde el ambito internacional, nacional, estatal

y local; asi como las leyes que vinculan a la educacién y la salud.

17



Una politica internacional sobre la promocion de la salud es la que constituye la OMS (2004)
por medio de la Estrategia Mundial Sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (DPAS)
estableciendo en el parrafo 43, que las politicas y los programas escolares deben apoyar la
alimentacion sana y la actividad fisica, por medio de “mejorar la educacion basica en materia de salud
y promover una alimentacion sana, asi como la actividad fisica y otros comportamientos saludables”
(p. 10). También sugiere a las instituciones escolares ofrecer clases de educacidn fisica todos los dias;
asimismo invita a los gobiernos a establecer politicas para la limitacion de alimentos con alto

contenido en azucar, sal y grasas en escuelas.

En Latinoamérica, también existen lineamientos para intervenir sobre los estilos de vida
saludables, la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2017) en su Plan de accion sobre la
salud en todas las politicas, dispone en su objetivo 4.1 que es necesario “aumentar la participacion de
la sociedad civil y las comunidades en la formulacion de politicas y en el proceso de evaluacién
relacionado con la salud en todas las politicas a fin de reducir las inequidades en materia de salud”
(p. 5). El posicionamiento de la OPS se mantiene en los lineamientos de la OMS. Una de las
estrategias que promueven ambas instituciones es la de las escuelas promotoras de salud en

Latinoamérica.

Por otra parte, en México la Ley General de Educacion [LGE] (2019) en el capitulo 1V,
articulo 18 sefiala la importancia de la educacion integral en la formacién de los mexicanos dentro
del Sistema Educativo Nacional; en el apartado IX considera y vincula la educacién y la salud tal
como se menciona: “los conocimientos, habilidades motrices y creativas, a través de la activacion
fisica, la practica del deporte y la educacion fisica vinculadas con la salud, la cultura, la recreacion y
la convivencia en comunidad” (p. 10). En la misma LGE, en el capitulo V, articulo 30, apartado VI,
indica que

Los contenidos de los planes y programas de estudio de la educacién que impartan el
Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con autorizaciéon o con
reconocimiento de validez oficial de estudios, de acuerdo al tipo y nivel educativo,

seran, entre otros, los siguientes... La promocion de estilos de vida saludables, la
educacion para la salud, la importancia de la donacion de 6rganos, tejidos y sangre.

(p. 13)
En estos articulos de la LGE, se puede observar en México, la vinculacion existente entre la

Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud, con el objetivo fijo de intervenir por
medio de la escuela en actividades para la promocion de salud y la prevencion de enfermedades. En
2020 en respuesta a la pandemia por COVID-19, se emitié el acuerdo 01/09/20 en el Diario Oficial

de la Federacion, en donde de forma extraordinaria se acordaba la imparticién de contenidos que
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fomenten y promuevan estilos de vida saludable. En este acuerdo la Secretaria de Gobernacion (2020)
por medio del articulo segundo establece que
la Secretaria de Educacién Publica, de conformidad con sus atribuciones, impartira
contenidos que fomenten y promuevan estilos de vida saludables, asi como de
educacion para la salud, en el ciclo escolar 2020-2021; para ello, la Secretaria de
Salud emitird sugerencias y proporcionard toda la informacion y orientacion que la

Secretaria de Educacién Publica requiera, para que esta Ultima determine lo
conducente respecto al proceso formativo de los estudiantes. (p. 1)

A su vez, la Secretaria de Salud (2019) en la Ley General de Salud, por medio del titulo
séptimo relativo a la promocion de salud, en articulo 110, menciona que la promocion de la salud
“tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion
y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacién
en beneficio de la salud individual y colectiva” (p. 72). En el articulo 113 de la misma ley, se establece
que la Secretaria de Salud, en coordinacion con la SEP, los gobiernos de los estados, dependencias
del sector salud “formulara, propondra y desarrollara programas de educacion para la salud, entre
otros, aquellos orientados a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad y a la activacion fisica,
procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacion” (p. 73). También
en el mismo articulo sefiala que se llevara un control y seguimiento de la talla, peso e indice de masa
corporal de los escolares de educacion basica, el cual se realiza con el fin de reconocer las necesidades

de salud en los escolares.

La Ley General de Salud, en el articulo 115, dicta que la Secretaria de Salud tendra a su cargo
impulsar el control del sobrepeso y obesidad en los centros escolares de educacion basica, en
coordinacién con la SEP y los gobiernos de las entidades federativas. En el mismo articulo, se estipula
gue la Secretaria de Salud en unién con la SEP, expediran los lineamientos generales para la venta y
distribucion de alimentos y bebidas preparadas dentro de las escuelas en México, buscando eliminar

los alimentos que pongan en riesgo la salud de los estudiantes.

Para dar respuesta a algunas de estas leyes, en el ciclo escolar 2020-2021, emerge, en medio
de la pandemia por el COVID-19, la asignatura de vida saludable, en la cual se proponen abordar
contenidos referentes a la actividad fisica, la alimentacion saludable, la higiene, salud mental y la
prevencion del uso de sustancias toxicas, sin embargo, el programa y la forma de abordar los
contenidos se desconoce aun, dejandose a la imparticion libre de los docentes y en ocasiones de forma
transversal con las otras asignaturas, esto debido al distanciamiento social que impide el regreso a las

clases de forma presencial.

Por otra parte, a nivel regional, en el estado de Chihuahua, la Ley Estatal de Salud (2019)

indica, por medio del articulo 184 que
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la Secretaria coordinard las acciones con las autoridades educativas de la Entidad,
para la implementacidon, promocion, evaluacién, difusién de la informacion vy
educacion a que se refiere el articulo 187 de esta Ley, entre los alumnos de los
diferentes niveles educativos, segun el programa, asi como al personal docente de las
instituciones educativas correspondientes. (p. 44)

En Ciudad Juérez, el Reglamento Organico de la Administracion Publica del Municipio de

Juarez, Estado de Chihuahua (2016), por medio del Articulo 122 dice que son atribuciones de la
Direccioén de Salud Municipal:

I. Planear, organizar, coordinar, supervisar y evaluar la prestacién de servicios de

salud publica que se dan a la poblacién en la esfera de la competencia municipal y;

IV. Promover la celebracion de convenios de colaboracion, coordinacion y

cooperacion en materia de salud publica, con las autoridades federales, estatales y
organizaciones civiles e internacionales. (p. 54)

Por otra parte, en el mismo reglamento, en el articulo 123 apunta que son atribuciones de la
Direccion de Educacion: “II. Promover y coordinar la participacion de la comunidad en programas y
actividades educativas y; XI. Promover el adecuado funcionamiento del Consejo Municipal de

Participacion Social en la Educacion”.

Las politicas y leyes revisadas crean una atmosfera que favorece la promocion de la salud a
través de las escuelas; la SEP y la Secretaria de la Salud se encuentran vinculadas por medio de
reglamentos nacionales, estatales y locales, para atender los trastornos alimenticios y la inactividad
fisica en los nifios. Las bases estan generadas desde organismos internacionales como la OMS y por
medio de la OPS en Latinoamérica. Aunque parece que el sobrepeso y la obesidad estan siendo
atendidas desde distintos enfoques politicos, estas enfermedades aun prevalecen con bastante

frecuencia en los nifios escolares en educacion primaria.

2.2 La prevencion de enfermedades cronico-degenerativas en la estadistica educativa

Con el proposito de generar un panorama sobre el estado de salud en nifios, se presentan a
continuacion cifras estadisticas referentes al sistema educativo y al sector salud, orientadas al contexto
internacional, nacional y regional. En cuanto al estado de salud, se presentan cifras y estadisticas
referentes al sobrepeso y obesidad, debido a su participacion como factores determinantes para la
aparicion de enfermedades crénico-degenerativas. En 2017 las defunciones causadas por la diabetes
en México, segln el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) ascendieron a 106,525
personas, incrementandose con relacion a las cifras obtenidas en 2015 (98,521) y 2010 (82,964)
respectivamente (INEGI, 2018). Davila (2014) indica que, el 90% de casos de diabetes mellitus en
adultos, se relaciona con el sobrepeso y la obesidad, distinguiéndolos de esta forma como factores de

riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas-degenerativas.
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A nivel internacional segln la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
2016, en México el 35% de los nifios entre 5 y 18 afios presenta sobrepeso y obesidad, tan solo por
debajo de naciones como Estados Unidos que se posiciona con un 42% de nifios con estas condiciones
de salud; por su parte en Argentina las cifras son de 37% de la poblacion infantil con ambos
padecimientos; Colombia por su parte, presenta una prevalencia en ambos padecimientos del 24% de

la poblacion infantil, como se indica en la Gréfica 1.

GRAFICA 1

Porcentaje de obesidad en nifios de 5 a 18 afios en Latinoamérica

2016
Venezuela 34%
Uruguay 33%
Estados Unidos 42%
Peru 27%
Paraguay 28%
< Panama 29%
= Nicaragua 29%
= MIEXICO 1 350/
3 Honduras 27%
£ Guatemala 29%
S ElSalvador 30%
L Ecuador 28%
g Cuba 30%
2 Costa Rica 32%
o Colombia 24%
Chile 35%
Canada 32%
Brazil 28%
Bolivia 28%
Argentina 37%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: elaboracion propia con datos de la UNICEF (2016).

En el &mbito nacional, la SEP (2019) sefiala que en la educacién primaria en el ciclo escolar
2018-2019 acudieron a la escuela 13, 972, 269 alumnos en todo el pais. En cuanto al estado de salud
en escolares de nivel primaria, Avila (2017) por medio del Registro Nacional de Peso y Talla en
escolares (RNPT) 2016 (en el cual se estudio el 73% de los alumnos a nivel nacional) determiné que
en el 34.5% de los alumnos prevalecia el sobrepeso y la obesidad; 20.7% con sobrepeso y 13.8% con
obesidad, como se muestra en la gréafica 2. Con relacion al tipo de sostenimiento de las escuelas, se
encontré que en los alumnos de escuelas privadas sobresalia el 40.3% en combinacion de estos dos
factores, 24% sufria de sobrepeso mientras que el 16.3% correspondia a obesidad; en escuelas de
educacion publica sobresale el 34.7% de nifios con sobrepeso y obesidad, 20.7% con sobrepeso y

14% con obesidad. (Ver en siguiente pagina)
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GRAFICA 2
Porcentaje de obesidad y sobrepeso en México

2016
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Fuente: elaboracion propia con datos del RNPT (2017)

La Gréfica 3 indica que el registro nacional de peso y talla 2016 sefiala que en los alumnos
de primer grado prevalece el 26.2% de sobrepeso y obesidad; en los alumnos de segundo grado
predomina el 29.6%; mientras que en tercer grado el 34.5% padece de sobrepeso u obesidad; en cuarto
grado se encontr6 que el 38.2% sufria de estas afecciones; en quinto grado el 39.3% tenia sobrepeso
u obesidad y; en sexto grado en el 39.2% de los alumnos preponderaban estas enfermedades (Avila,

2017).

GRAFICA 3
Sobrepeso y Obesidad segun el grado escolar
2016
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Fuente: Elaboracion propia con datos del RNPT (2017)
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A nivel estatal, el INEGI (2019) apunta que en el 2017 la diabetes mellitus causo la muerte
de 2,708 personas en el Estado de Chihuahua, mientras, que el 19.7% de los alumnos tenian sobrepeso
y 13.8% de los nifios predominaba la obesidad (Avila, 2017). En el contexto regional, los Servicios
Educativos del Estado de Chihuahua (SEECH, 2019), sefialan que en el ciclo escolar 2017-2018
estaban inscritos en nivel primaria 173,083 alumnos en Ciudad Juérez. Por su parte Avila (2018),
pes6 y midi6 a una muestra de alumnos de educacién primaria en Ciudad Juarez, encontrando que el
34.22% de los alumnos padecian de sobrepeso u obesidad; 19.36% con sobrepeso y el 14.86% con
obesidad, como se indica en la gréfica 4.

GRAFICA 4
Alumnos con sobrepeso y obesidad en Ciudad Juéarez
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Fuente: elaboracion propia con datos del RNPT (2018)

Las cifras y estadisticas obtenidas muestran que las enfermedades crénico-degenerativas, en
especial la diabetes tipo 2, estan ocasionado un gran nimero de las muertes en el pais y el estado de
Chihuahua, posicionandose como la segunda causa de mortalidad. EI sobrepeso y la obesidad son
detonantes principales de las enfermedades mencionadas, en México uno de cada tres alumnos
manifiesta estas condiciones de salud segin los datos recabados por Avila mediante el registro

nacional de peso y talla en educacién primaria.

2.3 Justificacién

Las investigaciones revisadas muestran algunos resultados que determinan la pertinencia de la
investigacion presente, dichos resultados, exponen informacion oportuna respecto a la promocion de
salud escolar, sin embargo, es escasa la informacién sobre las escuelas en Ciudad Juarez y su
participacion para la prevencion de enfermedades crénico degenerativas; también se encontraron
recomendaciones, como la de Ponce (2010) en donde se pedia continuar con investigaciones que sean

orientadas a la “busqueda y desarrollo e implementacion de estrategias interventivas que logren la
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modificacion de estilos de vida que propician sobrepeso y obesidad” (p. 27). A continuacion, algunos

fundamentos que validan la importancia de esta investigacion.

La obesidad y el sobrepeso a nivel mundial son considerados como problemas de salud
publica, ya que la obesidad es un factor de riesgo mayor para la adquisicién de enfermedades crénico-
degenerativas (Cabrera, 2008). Cuando la obesidad perdura, esta estrechamente relacionada con la
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, asi, como a un aumento de la mortalidad debido a dichos
padecimientos (Flores-Huerta, 2008). Un factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo 2 segun
Avila (2018) es la obesidad infantil, por otra parte, la resistencia a la insulina es comdn en el desarrollo

del sindrome metabdlico tanto en nifios como en adultos.

En México se presenta una prevalencia del 34.5% de obesidad y sobrepeso en nifios de edad
escolar que cursan la educacion primaria, es decir uno de cada tres alumnos en el pais, presenta
obesidad o sobrepeso (Avila, 2017). Los alumnos de quinto y sexto en educacion primaria son los
que mas alto indice de sobrepeso y obesidad reflejan; en quinto grado el 39.3% padecia de estas
afecciones, mientras que en sexto grado en el 39.2% de los alumnos preponderaban estas
enfermedades.

Las etapas tempranas de la vida se convierten en una oportunidad fundamental para la
adquisicion de estilos de vida saludables, la etapa escolar de la educacion primaria, que comprende
la nifiez, trasciende como la mas adecuada para la consecucion de habitos saludables y su permanencia
a través del tiempo (Campo-Ternera, 2017). La escuela y su comunidad adquieren una
responsabilidad al ser un espacio para la implementacion de acciones para la promocion de salud y
favorecer a la creacion de entornos saludables (De Souza y Sabdia, 2017). El entorno escolar
contribuye significativamente al sobrepeso y la obesidad, sin embargo, existen centros escolares que
obtuvieron éxito en la prevencion de estas enfermedades; por lo que se vuelve trascendental ahondar
como las escuelas han logrado concientizar a los menores a pesar del medio ambiente que los incita
a tener habitos no saludables (Rios-Cortazar, 2013). Por medio de la aplicacion de estrategias
educativas participativas se puede intervenir para la adquisicién de conductas saludables en los nifios,
y que esos efectos, conlleven al alumno a ser capaz de aplicar dichos conocimientos fuera del aula,

logrando una concepcidn de la salud en su entorno fisico y social (Davé, 2008).

Por todo lo descrito anteriormente, se vuelve importante analizar en alumnos del tercer ciclo
del nivel primaria, las estrategias educativas vinculadas a la promocion de salud para evitar

enfermedades crénico-degenerativas.
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2.4 El problema de investigacion

Las enfermedades cronico-degenerativas prevalecen en un importante nimero de la poblacion en el
pais; la obesidad y el sobrepeso son considerados como detonadores de enfermedades como la
diabetes tipo 2, la hipertension arterial alta y el sindrome metabolico. Segun el registro nacional de
peso y talla en escolares mexicanos, uno de cada tres nifios en etapa escolar padece de sobrepeso u
obesidad y esta situacion los predispone en convertirse en adultos enfermos. La aportacion de la
escuela en materia preventiva debe de ser analizada para identificar los aspectos en que se puede

intervenir desde la promocion de la salud.

Por lo tanto, el trabajo parte de la siguiente pregunta de investigacion: (Como y cuales son
las estrategias educativas vinculadas a la promocién de salud para evitar enfermedades cronico-

degenerativas en y para el tercer ciclo de educacion primaria de la escuela Lic. Luis Cabrera?

A fin de orientar el trabajo se consideraron tres categorias de analisis: 1. promocion de salud
escolar, que conlleva a la pregunta: ;qué acciones, para la prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas, se realizan en el tercer ciclo de educacion primaria?; 2. cultura escolar, a fin de
responder la cuestion: ¢qué elementos de cultura escolar configuran los estilos de vida saludable de
los estudiantes de tercer ciclo de educacion primaria?, y; 3. politicas educativas para la promocion de
salud, que permite reflexionar sobre el siguiente punto: ;qué estrategias puede emplear la escuela

para hacer de los estilos de vida saludable una politica institucional ?
2.5 Objetivos
2.5.1 Objetivo general

Analizar en alumnos del tercer ciclo del nivel primaria, las estrategias educativas vinculadas a la

promocion de salud para evitar enfermedades cronico-degenerativas.
2.5.2 Objetivos especificos

1. Examinar las actividades para la promocién de la salud en educacion basica dentro de la
escuela, en donde participan los alumnos, padres de familia y profesores de forma conjunta,
promoviendo estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas.

2. Detectar en la cultura escolar, los ambientes en los cuales se promueva la salud para
prevencion de enfermedades crénico-degenerativas y estilos de vida saludables.

3. Proponer una estrategia para la promocidn de la salud escolar, en donde participan de manera

conjunta los alumnos del tercer ciclo de educacion primaria, padres de familia y profesores.
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2.5.3 Supuestos
El trabajo parte de tres supuestos:

1. La escuela mantiene actividades para la promocion de la salud, desde la aplicacion de
estrategias educativas que fomentan habitos saludables, incluyendo la actividad fisica
organizada o espontanea y la venta de alimentos altos en nutrientes; por lo tanto, es una
escuela que permanece en el ambiente de la promocion de la salud.

2. Larelacion existente entre docentes, alumnos e instalaciones colabora para que se desarrolle
un sistema social en donde la promocion de la salud tiene un rol especifico.

3. La escuela aplica estrategias educativas para la promocion de la salud, como parte de los
acuerdos tomados en sesiones de consejo técnico escolar y del consejo escolar de

participacion social.
2.5.4. Hipotesis

La escuela se encuentra colaborando con acciones para la promocién de la salud, por medio de
estrategias para la promocion de la salud, venta de comida saludable, actividad fisica sistematizada y
un ambiente que favorece al desarrollo saludable del nifio.
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CAPITULO 3
FUNDAMENTO TEORICO

Para dar sentido al problema de investigacion, es necesario la aproximacion mediante teorias y
conceptos que parten de un punto de referencia, con el fin de generar una vision particular de la
promocion de la salud escolar. Los conceptos sobre la salud, enfermedades, prevencion de
enfermedades, enfermedades crénicas y la promocion de salud son los primeros en definirse en el
este espacio. La actividad fisica es abordada en el segundo apartado del marco teérico, alli se puede
encontrar los beneficios de la actividad fisica para la salud, asi como también se localiza la relacion
de la actividad fisica escolar en los recreos y en la clase de educacion fisica. Durante la tercera parte,
se incluyen las tematicas en el area de la alimentacion saludable, acercandose a la nutricion en los
nifos, sus necesidades energéticas y los beneficios que se obtienen de la alimentacion con relacién a
la salud. Por Gltimo, se establece la conexidn de la promocion de la salud con los sistemas sociales y
la cultura, en el primer apartado aparece el estructural funcionalismo de Talcott Parsons, continuando
con las formas en que la sociedad funciona desde la teoria de los sistemas de Niklas Luhmann, para
finalizar, con la relacion que existe entre los medios de comunicacion y la sociedad, expuesta por

Martin Barbero.

3.1 La relacion entre salud y enfermedad: la prevencién como oportunidad.

La salud y la enfermedad aparentan ser dos caras de la misma moneda, sin embargo, es importante
aclarar de qué punto se parte cuando se abordan estos conceptos, ya que a lo largo de la historia estas
dos premisas han cambiado de significado, dependiendo del lugar, la época y las costumbres. Las
creencias comunes asocian a la ausencia de salud con la aparicion de sintomas de malestar fisico,

descuidando aspectos que conllevan al deterioro de la salud a largo plazo.

3.1.1 Definicion de Salud.

La OMS (2014) define que la salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Bajo este concepto, se deja de lado la
percepcion de que una persona saludable sera aquella que evite la aparicion de sintomas o signos de
molestia e incomodidad fisica. Apegados a esta mirada, la salud se convierte en un derecho
fundamental para cualquier persona, sin importar su estrato social, tendencia politica, raza o creencias

religiosas.

Hablando sobre los infantes, la OMS (2014) indica que “el desarrollo saludable del nifio es

de importancia fundamental; la capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia
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constantemente es indispensable para este desarrollo” (p. 1). Como se puede deducir, la salud va mas
alld de evitar el malestar fisico, conduciendo hacia otras perspectivas, afadiendo los aspectos
socioemocionales, mentales y estructurales; es decir la salud conlleva el bienestar integral del ser

humano.

La OMS se posiciona estableciendo que los Estados, deberan de velar por la salud de su
poblacion, en el caso particular la salud de los infantes es por ello por lo que la escuela y la educacion

juegan un papel trascendental en la consecucion y el mantenimiento de la salud del ser humano.

3.1.2 Concepto de enfermedad.

Las enfermedades y sus causas han sido investigadas a lo largo del tiempo, generando diferentes
resultados para su comprension, en el pasado se hacia referencia a que la enfermedad se debia a un
origen religioso/méagico, después, esa concepcion fue cambiando y se le relaciono a la enfermedad
con padecimientos originados por una sola causa. Con estas premisas se mantenia el pensamiento
sobre el malestar fisico asociado directamente a la enfermedad, identificando directamente a algo o
alguien responsable de enfermedad, pero dejando de lado la concepcion de un sistema global.

Para Moreno-Altamirano (2007) la salud y la enfermedad “no s6lo son condiciones o estados
del individuo humano considerados de acuerdo con los niveles organicos y de la personalidad, sino
gue también suponen situaciones institucionalmente reconocidas en la cultura y en la estructura de
las sociedades” (p. 67). Esta concepcion de salud y enfermedad, encajan con las premisas establecidas

por la OMS, en donde se postula la visién de la salud como un elemento integral del ser humano.

La aproximacién mas cercana para explicar lo que es una enfermedad es concebida por
Moreno-Altamirano (2007) quien sefiala que es un:

producto de la influencia de las interacciones entre el agente, el hospedero y el

ambiente, en un contexto tridimensional que incluye la relacion de los factores entre

si, e incorpora el modelo multicausal que busca identificar los factores de riesgo o
determinantes de la enfermedad. (p. 66)

Se puede destacar que, bajo la concepcion socioldgica, la enfermedad es considerada como
un hecho social, apartando la vision exclusivista de lo fisiolégico, generando el concepto de bienestar
social relacionada estrechamente con la calidad de vida, bajo esta teoria se incorporan elementos

como la raza, el sexo y la clase social (Altamirano, 2007).

3.1.3 Enfermedades crénicas no transmisibles.

En la actualidad las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) se presentan como un desafio

en Meéxico, convirtiéndose un problema de salud publica. Segin Cérdova-Villalobos et al. (2008) “las
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ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la mortalidad mediante un
pequefio nimero de desenlaces (diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermedad vascular
cerebral). Los decesos son consecuencia de un proceso iniciado décadas antes” (p. 420). Las ECNT
se convierten en centro de atencion debido a que han contribuido al aumento en las tasas de
mortalidad, asi como lo costoso del tratamiento y el aumento de casos con personas que presentan
estos padecimientos. La aparicion de las ECNT es multifactorial, no obstante, el estilo de vida ha sido
un detonante importante, atribuyéndose a la globalizacion, las nuevas tecnologias, el sedentarismo y
la mala alimentacion como principales actores en la aparicion de estas enfermedades; las cuales deben

de ser atendidas desde lo individual, lo social y lo institucional.

3.1.4 Obesidad.

El estado nutricional de una persona se encuentra determinado por el equilibrio existente entre
la ingesta de nutrientes y las necesidades que el organismo requiere, es decir, el estado nutricional
sera el idéneo cuando el consumo de nutrientes equivalga a los requerimientos metabolicos, incluso
cuando el cuerpo necesite un aumento de nutrientes. Este equilibrio colabora con el funcionamiento
adecuado del organismo, y, a que el cuerpo pueda realizar todas sus acciones de forma eficiente y
eficaz, incluso manteniéndose alerta ante las posibles amenazas que provienen desde las

enfermedades.

Cuando el gasto energético se encuentra desequilibrado, el estado nutricional se ve afectado,
contribuyendo a la aparicion del sobrepeso y la obesidad relacionada directamente al aumento del
consumo de alimentos cal6ricos y a la falta de actividad fisica moderada o intensa. Lysen e Israel
(2013) definen que “la obesidad es un complejo problema vinculado con el estilo de vida, el ambiente
y el trasfondo genético. Los factores ambientales y genéticos realizan multiples interacciones con los
factores psicologicos, culturales y fisiologicos” (p.465). Los diversos elementos que influyen en la
adquisicion de la obesidad, es lo que ha convertido a esta enfermedad en un problema para salud
publica, ya que, dentro de las culturas, el ser obeso carece de riesgos significativos para la calidad de

vida.

El sobrepeso y la obesidad tienen relacién estrecha con la alimentacion no saludable. El
primer factor para la detonacion de la obesidad es la ingesta cal6rica por encima del gasto energético,
cuando se presenta este desbalance es el momento en que comienza la aparicion del sobrepeso. De
acuerdo con Ponce (2010) la obesidad infantil es el resultado del “desequilibrio entre la ingestion de
energia y las necesidades de energia para el crecimiento y el desarrollo, que resulta en una
acumulacion neta de las reservas de energia en el cuerpo con el desarrollo consecuente de la
enfermedad” (p. 22).
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El sobrepeso y la obesidad se pueden fijar por medio del indice de Masa Corporal (IMC). A
respecto, Barba (2018) sefiala que en 1996 se establecio el IMC el cual “emergié como un estandar
para definir la obesidad. Hoy en dia, es el indicador mas utilizado para identificarla, y resulta de
dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros” (p. 6). De esta forma se puede
calcular el IMC vy verificar el estado de salud de una persona, arrojando con claridad el nivel de
nutricion, el cual servira de referencia para establecer si la persona esta en mayor o menor riesgo de
padecer una ECNT. Se considera que el aumento en el IMC colabora con el riesgo de padecer
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, cAncer y accidentes cerebrovasculares.

Como se hizo mencion, la aparicion de las ECNT se debe a distintos factores como sociales,
politicos, culturales, los estilos de vida, la economia, etc.; es decir, depende de diferentes
circunstancias para su consecucién, sin embargo, existen algunos factores que contribuyen en mayor
parte a la manifestacion de estas. Conforme a la Secretaria de Salud (2013) las ECNT tienen una

estrecha relacion con el exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad), situacion
que es reconocida como uno de los retos mas importantes de salud publica en el

mundo... debido a que aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles. (p. 13)

El Instituto Nacional de Salud Pudblica (2018) dice que la obesidad “aumenta el riesgo de
padecer otras enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad isquémica del corazén, hipertension,
dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares y cancer, las cuales disminuyen la calidad de vida e
incrementan el riesgo de muerte prematura entre quienes las padecen” (p. 15). El sobrepeso y la
obesidad también son precedidos por distintos factores y costumbres desde lo individual, lo
interpersonal y lo estructural, esto en el desarrollo de la vida. Los hébitos alimenticios se adquieren
en edades tempranas de la vida, siendo esa etapa donde se forman los gustos por unos u otros

alimentos y que se mantendran por el resto de la vida (Instituto Nacional de Salud Publica, 2018).

En México la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en infantes de entre 5y 11 afios es del
35.5%, el 20.1% de los hombres padece de obesidad, mientras que el 17.5% de las mujeres también
es detectada con este padecimiento. El 17.1% de los varones presenta sobrepeso, por su parte, el
18.0% de las nifias se encuentra en el rubro del sobrepeso (ENSANUT, 2020). EI cambio en los
habitos alimenticios y el aumento en la frecuencia de la practica de actividad fisica, requeriran estar
presentes en los procesos de acompafiamiento familiar sobre los nifios que deseen perder peso. Es
justo aqui donde la vision de salud debera permanecer en el tiempo, durante el crecimiento y la edad
adulta, y no atender solo a la enfermedad. Los nifios que desarrollen habilidades para estilos de vida
saludables desde la alimentacion tendran que mantenerlos a lo largo de su vida, solo entonces podran

permanecer saludables, nutridos y en equilibrio.
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Con el transcurso del tiempo, se fue eliminando la relacion que existia entre la buena salud y
obesidad, dicha relacién era afirmada por algunas creencias populares que nombraban a un nifio obeso
como un simbolo de crecimiento y buen desarrollo. Lysen e Israel (2013) indican que la “obesidad
infantil potencia el riesgo de obesidad en la vida adulta. La probabilidad de obesidad en la edad adulta
de un nifio con sobrepeso a los 6 afios es significativamente mayor cuando su madre o su padre son
obesos” (p. 483). La predisposicion para convertirse en un adolescente o adulto obeso debido a la
presencia de esta enfermedad en las primeras etapas de vida es tan solo una de las consecuencias que
conlleva una mala alimentacién y la falta de actividad fisica, la aparicion de la diabetes tipo 2 en
nifios y adolescentes es cada dia mayor y representa efectos dafiinos sobre la salud en adultos.

Por lo tanto, mantener un equilibrio entre el consumo de calorias y la actividad fisica asociado
al gasto calérico durante el transcurso de la vida, se convierte en una tarea para el mantenimiento del
peso adecuado y la prevencion de la aparicion de enfermedades. Segun Lysen e Israel (2013) “los
habitos de alimentacion sana y actividad fisica regular han de comenzar durante la nifiez y mantenerse
a lo largo de la vida adulta” (p. 471). La modificacion sobre los habitos para permanecer dentro de
los parametros de una vida saludable depende de la conciencia individual y colectiva sobre las
acciones y conductas con respecto a la alimentacion para el disfrute de la salud por tiempo

prolongado.

Los factores genéticos colaboran al desarrollo de la obesidad, sin embargo, la aparicion de
sobrepeso y obesidad en infantes conlleva mas factores que solo los genéticos, convirtiéndose en un
fenémeno multifactorial. La ingesta energética alta relacionada con actividades de placer y la
disminucion de la actividad fisica debido al sedentarismo son factores que también contribuyen al

desarrollo de estos padecimientos.

El sedentarismo unido a una alimentacion caléricamente alta son una combinacién que esta
afectando a los nifios en edades escolares en México. En infantes de 10 a 14 afos, se ha encontrado
que no cumplen con la cantidad de actividad fisica recomendada para mantener la salud (60 minutos
diarios), el 84.6% de los menores son inactivos, de ellos, el 87.4% fueron nifias, mientras que los
nifios con 81.9% dijo ser inactivo. Esto se encuentra relacionado estrechamente con el tiempo que
pasan los nifios frente a la pantalla, en escolares de 10 a 14 afios se identifico que el 56.4% de los
participantes indicaron permanecer mas de dos horas al dia frente a un dispositivo (ENSANUT,
2020).

El practicar actividad fisica puede representar una mejoria significativa en los estados de

salud. Las concepciones de ejercicios rigurosos y esfuerzos extremos alejan a los infantes de la
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practica deportiva y fisica. Sera de valia para el nifio, que en su entorno familiar identifiquen los
gustos por diferentes tipos de actividades, deportes o juegos que propicien el movimiento durante 60
minutos diarios. La prevalencia de la actividad fisica y la alimentacion alta en nutrientes, conllevara

a estados de salud gue permitiran la calidad de vida durante la edad adulta.

Se puede concluir que la alimentacién saludable es la base para adquirir la nutricién. En los
tiempos contemporaneos comer puede representar un premio, una costumbre o una influencia del
consumismo, sin embargo, se ha olvidado que el cuerpo tiene necesidades energéticas y de nutrientes
especificos. Si estos requerimientos energéticos son cubiertos parcialmente, los problemas de salud

apareceran en cualquier momento.

Los nifios deben de conocer acerca de como nutrirse desde edades tempranas para evitar
enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta. La escuela y la familia juegan un papel
trascendental para la reproduccién de conductas que colaboren con la adquisicion de estilos de vida
saludables. Se reconoce que los infantes tienen preferencias por cierto tipo de alimentos, pero, estos
gustos son aprendidos del ambiente por el cual se encuentran influenciados. Mantener las escuelas
como un espacio libre de comida no saludable, debera ser una labor en la que los gobiernos tendran

que prestar mas atencion.

Por ultimo, la relacion entre la ingesta caldrica y la actividad fisica es necesaria para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Se ha relacionado a estas comorbilidades como detonantes
principales para la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles. Realizar una hora de
actividad fisica los 7 dias de la semana, contribuird de forma efectiva en conservar los estados de
salud y prevenir dichos padecimientos. La obesidad debe ser identificada como una enfermedad por

los mexicanos, ya que al parecer se encuentra insertada en la cultura

3.1.5 Prevencion de enfermedades.

Coémo se enuncid en los apartados anteriores, los diversos factores juegan un papel trascendental en
la aparicion de las ECNT, esto conlleva que tales enfermedades puedan ser atendidas antes de su
manifestacion, es decir, el conocimiento de los factores de riesgo ayudara a prevenir la llegada de

dichas enfermedades. Marquez et al, (1997) definen que:

entendemos que toda aquella actividad: disposiciones, instrumentos, etc., tendentes a
informar del estado de la situacion, con pretensiones de informar lo antes posible, o
con la intencion de informar para que se puedan llevar a cabo actuaciones que
reduzcan el posible dafio que se avecina, seria lo que llamariamos prevencion
primaria. (p. 4)
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Para Rodriguez y Echemendia (2011) “el cuidado de la salud es esencial en cualquier proceso
preventivo y resulta ser uno de los aspectos de la vida por el cual cada quien es responsable” (p. 141).
Es importante destacar que, aungue la prevencion aparezca como posible, radicara en la persona la

decision de cuidar o no por su salud, siendo el Unico responsable de lo que sucede con su cuerpo.

Franco (2006) sefiala que existen modelos que han contribuido a la prevencién de la salud,
“el modelo higienista-preventivista resurge en el siglo XX, basado en los programas tendientes a
cambiar los estilos de vida y en la promocion de la salud (que lleva a la nueva salud ptblica)” (p.
126). Actualmente, la salud publica contiene un enfoque orientado a la promocion de la salud, dejando
de lado el enfoque preventivo, buscando la participacion de la comunidad, promoviendo la vida y la

salud e interviniendo la sociedad civil y el Estado.

3.1.6 La promocidn de la salud

La aparicion de esta terminologia es trascendental en la conceptualizacion del marco teérico, de tal
forma, que hacer la diferenciacién entre la prevencion y promocion de la salud es pertinente para el
esclarecimiento de estos dos conceptos, que parecen estar ligados e incluso su uso se puede confundir
con el de prevencion de enfermedades.

Cuando se habla de promocién de la salud y prevencion de enfermedades quiza hace pensar
gue se refiere a lo mismo, incluso se tratan como términos que son sindnimos, a pesar de ello, desde
su concepcion son opuestos. Segin la OMS (1986) “la promocion de la salud es el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia,
mejorarla” (p. 1). Esclareciendo que la salud es vista como un proceso de la vida cotidiana, difiriendo
de la vision preventiva, cuyo objetivo es la consecucién de la salud mediante actos y situaciones que
evitan enfermedades. La prevencion se enfoca en la enfermedad, sus posibles causas y la forma de
evitarlas; la promocion de la salud es un estilo de vida integral, que busca la consecucion de un estado

de bienestar en los aspectos, fisicos, mentales, espirituales, individuales y sociales del ser humano.

La promocién de la salud por lo tanto adquiere un sentido integral en donde los aspectos
politicos y sociales son trascendentales, incluyendo actividades orientadas a la transformacion de las
distintas realidades sociales con el objetivo de adquirir una mejor calidad de vida por medio de un
buen estado de salud. La promocion de la salud va mas alld de ofrecer informacion sobre tematicas
relevantes para la adquisicion de habitos saludables, como Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso (2011)
lo especifican cuando establecen que también “se incluyen politicas para la reduccion del
sedentarismo, politicas de movilidad urbana, adecuacion de espacios publicos y politicas de salud en

enfermedades cronicas, esto en intervencion de colectivos” (p. 212). La promocién de la salud
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pretende entonces colaborar con las poblaciones (incluyendo las méas vulnerables) para que por medio
de politicas, estrategias y actividades que permeen en la comunidad, consigan la disminucién en los

factores socioeconémicos y, por lo tanto, acceso a la salud y una mejor calidad de vida.

Acercando a la promocion de salud y el entorno escolar, Davo, Gil-Gonzélez, Vives-Cases
(2008) sefalan que en la época contemporanea se concibe la promocion de la salud como “una forma
efectiva de intervencion para mejorar la salud de la poblacion infantil y juvenil” (p. 59). La promocion
de la salud en la escuela pretende crear en los infantes una mirada critica y diferente, siendo
insuficiente las conductas y habitos saludables (Davé et al., 2008). La promocién de salud en las
escuelas también debe de contener el pensamiento critico, el cual contribuira al desarrollo de un
alumno capaz de reconocerse y que, por medio de ello, podra identificar como colaborar con la

transformacién de su realidad.

Queda esclarecido que la promocion de la salud contiene un posicionamiento emancipatorio
y deja de costado la vision de acciones donde solo se propician la adquisicion de conocimientos con
respecto a la salud. Para lograrlo, existen herramientas que contribuyen a la promocion de salud, pero,
que son méas que simple acciones, incluyen aprendizajes significativos vinculados a la salud y a la

vida, aqui se expresan dos de ellas, la actividad fisica y la educacion fisica.

3.2 Actividad fisica

La actividad fisica es un elemento que forma parte de las acciones de los individuos y la sociedad
para la consecucién de la salud. Como se ha mencionado en apartados anteriores, algunos de los
factores de riesgo para que aparezcan las ECNT son la obesidad y el sobrepeso, los cuales estan
intimamente ligados a la inactividad fisica y el sedentarismo. Los aportes de la actividad fisica para
el manteniendo de la salud son numerosos y contribuyen desde el funcionamiento correcto del

organismo hasta el bienestar psicoldgico.

La actividad fisica puede ser interpretada por el beneficio bioldgico que le proporciona al
cuerpo, pero, el tomar solo esa vision aleja al paradigma de salud establecido por la OMS ya referido
en este trabajo. Partiendo que la salud abarcard lo social, lo psicolégico y lo fisico, Gonzalez (2004)
establece que la actividad fisica “supone movimiento corporal, asimismo, casi Siempre es una practica
social, ya que es un medio para interaccionar con otras personas y... €s una experiencia y vivencia
personal que nos permite conocernos mejor a nosotros mismo y aceptar nuestras limitaciones” (p.
75). La actividad fisica en su definicion menos compleja y enfocada en el aspecto fisico es el

movimiento del cuerpo que produce un gasto calérico por medio de la activacion del sistema
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musculoesquelético y puede ser cualquier accion que se origine desde el movimiento, por ejemplo:

caminar, subir escaleras, cargar objetos, etcétera.

Ante estas posturas a las que atiende la actividad fisica, es entonces un buen momento para
sefialar la diferencia con el ejercicio fisico, sus similitudes y los objetivos que buscan en conjunto. El
ejercicio fisico es la programacion de actividad fisica, planificada, organizada y sistematizada, para
la consecucidn de una mejoria en el estado de salud establecida en dicha programacion. La actividad
fisica, por otra parte, puede ser una actividad intencional, pero carece de la planificacion y la
sistematizacion. Un ejemplo de actividad fisica es el de subir escaleras en un edificio, esta accion
puede ser intencional u opcional (en caso de existir un elevador), no obstante, esta actividad forma

parte de la cotidianidad del sujeto y carece de una planeacion con repeticiones de este movimiento.

Cuando se hace una planificacion de subir escalones, por un tiempo determinado, por
repeticiones establecidas o medida por la frecuencia cardiaca, y que busca conseguir un objetivo en
particular, se esta hablado de ejercicio fisico. Asi la actividad fisica forma parte del ejercicio fisico,
del deporte y de la educacién fisica, a pesar de ello, estas otras actividades tienen objetivos
particulares que las hacen diferentes entre si, estableciendo a la actividad fisica como el término
general que puede englobar la caracteristicas del movimiento de estas otras, es decir, tener educacion
fisica, es en algin momento hacer actividad fisica, pero, participar en clases de educacion fisica

supondré otros objetivos que incluyan diferentes ejes tematicos ademas de la actividad fisica.

3.2.1 Actividad fisica y beneficios para la salud.

La actividad fisica en conjunto con la alimentacion saludable son premisas béasicas para la
consecucién de un buen estado de salud. Los beneficios que conlleva esta actividad son aprovechadas
por los sistemas cardio-respiratorio, musculoesquelético y en el estado de 4nimo, consiguiendo una
mejoria en las condiciones de salud. En los nifios en especifico, la permanencia en la actividad fisica
les ayuda a mejorar en la reduccién de la grasa corporal, asi como reducir el riesgo de una enfermedad
cardiovascular, el fortaleciendo en la estructura 6sea se hace notable y disminuye la presencia de la
depresion y la ansiedad (OMS, 2010).

Para el goce de los beneficios que ofrece la actividad fisca, la OMS (2010) establece las
siguientes recomendaciones:

1. Los nifios de 5-17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de

actividad fisica moderada o vigorosa. 2. La actividad fisica durante mas de 60

minutos reporta beneficios adicionales para la salud. 3. La actividad fisica diaria
deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar actividades
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vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos, como minimo tres
veces a la semana. (p. 20)

En estas recomendaciones se hace hincapié en la practica de actividad fisica aerobica la cual
estd encargada del fortalecimiento del sistema cardio-respiratorio por medio del trabajo constante y
prolongado del corazon, pero sin exigir al méximo los latidos por minuto. La actividad vigorosa, al
contrario de la actividad aérobica, tendré una duracion mas corta, pero las pulsaciones del corazon
por minuto se encontraran al limite. Bastidas et al. (2001) sefialan que “los efectos metabdlicos

producidos por el ejercicio varien de acuerdo a la duracion, frecuencia” (p. 50).

Continuando sobre los beneficios que conlleva la actividad fisica, ahora se centra la atencién
en la prevencién de enfermedades, ya que la falta de actividad fisica constituye un factor de riesgo
para la aparicion de diferentes padecimientos. El sistema cardiovascular parece como el primer
beneficiado por la actividad fisica, Gonzalez (2004) establece que “el ejercicio fisico realizado
regularmente disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, disminuye la tension arterial y
ayuda a la pérdida de peso” (p.76). La hipertension arterial aparece como una enfermedad ligada a la
falta de actividad fisica, a el sobrepeso y a la obesidad, Poletti y Barrios (2007) concluyen en su
investigacion realizada a escolares en entre los 10 y 15 afios en Argentina que “en la poblacion
estudiada existe una alta prevalencia de hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, acompafiada por
un predominio de habitos de tipo sedentario” (p. 297). Asi las poblaciones que cuentan con mayor

actividad fisica y practica de ejercicio ven disminuidos los niveles de hipertension arterial.

Otra de las bondades de la actividad fisica es su contribucién para disminuir las
probabilidades de padecer diabetes tipo Il. Segln Bastidas et al. (2001) “el ejercicio incrementa la
captacién de glucosa a través de mecanismos independientes de insulina y también aumenta la
sensibilidad a la insulina, probablemente por mecanismos que involucran directamente la reposicién
del glucogeno consumido durante el ejercicio” (p. 55). La actividad fisica es benéfica desde la
prevencion hasta el tratamiento de pacientes con diabetes tipo I, por lo tanto, se convierte en una
actividad que debe ser replicada en para la consecucién de estilos de vida saludables desde edades

tempranas.

El realizar actividad fisica también ayuda a los aspectos psicoldgicos, la sancion de bienestar
y la consecucion de metas trazadas durante los procesos de actividad fisica y ejercicio, generan en el
individuo emociones positivas y de logro. La autoestima se ve aumentada en personas que llevan
actividades fisicas en un tiempo prolongado, asi como la disminucion del estrés y la ansiedad.
Marquez et al. (2006) establecen que “el ejercicio regular y moderado deberia considerarse como una

forma viable de tratamiento de la depresion y la ansiedad, asi como una forma de mejorar el bienestar
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psiquico en la poblacion” (p. 21). De la actividad fisica se obtienen beneficios en la subjetividad del
individuo como lo son los sentimientos de satisfaccion, el vinculo intrafamiliar y las relaciones

labores.

3.2.2 Actividad fisica como promotora de salud.

La actividad fisica vista desde la promocién de la salud aporta a la consecucion o mantenimiento de
la calidad de vida, ya que contribuye a la salud desde diferentes perspectivas como lo son las
funciones del organismo, las interacciones en lo social, la colaboracion para la prevencion de
enfermedades, entre otras. Segun la OMS (2005, como se cit6 en Correa, 2010)
la actividad fisica se vincula al concepto de salud y calidad de vida como una
estrategia o intervencion efectiva que permite mejorar la autopercepcion, el nivel de

satisfaccion de las necesidades individuales y colectivas, y los beneficios
reconocidos que esta trae desde lo bioldgico, psicosocial y cognitivo. (p. 6)

La calidad de vida aparece recurrentemente cuando se aborda el tema de la actividad fisica
dentro de la promocidn de la salud, pudiendo ser comprendida como la apreciacion de los sujetos
sobre su sitio en la vida, la relaciones que sostienen y sus axiomas, manteniendo una relacién con los
objetivos, deseos, intereses y normas que estos persiguen. Para conseguir la calidad de vida se
consideran algunos imponderables como la salud, la emancipacion, la economia, las relaciones
sociales, la vivienda, el acceso a servicios, las nuevas experiencias y el gusto por la vida. Por todo lo
anterior Correa (2010) sefiala que la actividad fisica

se convierte en una estrategia que promociona la salud, debido a que es una fuente
de experiencias de vida al ser capaz de movilizar recursos, y también por los
beneficios que trae consigo y su posibilidad de modificar habitos y comportamientos

sociales, lo cual lleva a mejorar la percepcion de vida de los individuos y de las
comunidades. (p. 9)

Una forma de trascender en lo comunitario desde la actividad fisica, es la inclusion de
distintos participantes involucrados en ella, la comprensién de las realidades particulares, asi como,
el conocimiento del contexto y su facilidad para superar obstaculos, son un beneficio de agregar a
estos miembros activos de un espacio en particular. Cuando se aborda el tema de la actividad fisica
en comunidades escolares, el entorno juega un papel importante para la consecucion de la promocion
de la salud, Bourdeaudhuij et al. (2011, como se citd en Rué y Serrano, 2014) determinan “como la
combinacion de componentes educativos y ambientales dan efectos mas relevantes para la promocion
de la actividad fisica” (p. 189). En el mismo sentido, la participacion de madres y padres de familia
dentro de actividades fisicas favorece la adquisicion de estos habitos saludables y a la comprension

de su utilidad, ya que, permite que los aprendizajes sean replicados en el hogar, estableciendo una
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relacién escuela-comunidad-hogar, en donde, la promocién de la salud se vivencia y contribuye con

las necesidades de cada familia.

La actividad fisica unida a la promocién de la salud en su forma mas compleja busca la mejora
tanto del individuo como su participacion social aportando por sus multiples beneficios para mejoras
en las condiciones de vida. Las politicas publicas también es tema de relevancia cuando se aborda la
actividad fisica en la promocion de salud, debido a que algunas de ellas permiten que las comunidades
vulnerables puedan tener acceso a servicios basicos para la mejora de su salud. En cuanto a algunas
de ellas relacionadas con la actividad fisica, la OMS (2004) pide a los gobiernos establecer politicas
donde sea “preciso promover la creacion de entornos que faciliten dicha actividad y establecer

infraestructuras de apoyo para aumentar el acceso a instalaciones adecuadas y su utilizacion” (p. 10).

Sin embargo, estas recomendaciones de la OMS quedan alejadas de las realidades que se
viven en México, debido que en algunas comunidades las necesidades basicas quedan descubiertas,
es decir, carecen del acceso a energia eléctrica, agua potable, drenaje, entre otras, Yy, por lo tanto,
pensar en instalaciones suficientes y adecuadas para su acceso y utilizacion parece alejado en tiempos
contemporaneos para el pais. A pesar de ello, es importante que estas politicas sean promovidas, la
investigacion sobre la actividad fisica y lacomunidad puede aportar miradas hacia planes y programas
que contribuyan para el desarrollo de la sociedad.

Debido a algunos de los limitantes para acceder a la actividad fisica, la escuela aparece como
un lugar ideal para la practica de ésta. Los centros educativos emergen con una oportunidad favorable
para la practica de la actividad fisica, ya que, poseen caracteristicas que permiten el acceso a un gran
namero de personas. Estas peculiaridades son: la mayoria de los ciudadanos cursa la escuela y tiene
acceso a ella; las edades en las que se acude a los centros escolares son trascendentales para la
adquisicion de habitos saludables; en las escuelas, existe el personal profesional para atender y
promover un cuidado de la salud y la actividad fisica y; en la escuela las personas que viven en
situaciones vulnerables pueden acceder a la actividad fisica (Abarca-Sos, Murillo, Julian, Zaragoza,
y Generelo, 2015).

3.2.3 Actividad fisica escolar

La actividad fisica es promovida en diferentes momentos dentro de las escuelas, no obstante, aparecen
dos escenarios como los méas comunes para analizar la actividad fisica escolar: la clase de educacion
fisica y el receso escolar. ElI Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y Educacion Fisica

[ICSSPE] (2010, como se citd en Rué y Serrano, 2014) establece que la educacion fisica en la escuela
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se considera el medio mas eficaz e inclusor para que todos los nifios y nifias puedan
adquirir y aprender las habilidades, el conocimiento y los valores de su participacion
a lo largo de sus vidas, con independencia de su capacidad, sexo, edad, cultura,
raza/etnia, religién o nivel social. (p. 186)

Como se puede analizar, esta conceptualizacion de la educacién fisica colabora con la
promocién de la salud, ya que busca la participacién de la comunidad y le agrega varias habilidades
que le permitiran utilizarlos en su quehacer diario. También incluye el término de independencia y
capacidad, lo que colabora con su emancipacién como ser humano y le ayuda a comprender sus
realidades. La diversidad en los infantes aparece como un desafio para la educacion fisica, la
promocion de la salud y la actividad fisica, pero, precisamente esa diversidad enriquece las

construcciones de conocimiento y permite al alumno identificarse con su comunidad.

La SEP (2017) define que la Educacion Fisica es “una forma de intervencion pedagogica que
contribuye a la formacién integral de nifias, nifios y adolescentes al desarrollar su motricidad e
integrar su corporeidad” (p. 161). El desarrollo de la motricidad, la integracion de la corporeidad y le
creatividad de la accion motriz forman en conjunto la competencia motriz que se convierte en la

finalidad formativa de la educacion fisica en las escuelas de México.

En el propésito general numero 4 de la educacion fisica, la SEP (2017) establece que el
alumno debera “asumir estilos de vida saludables por medio de la actividad fisica, el juego, la
iniciacion deportiva y el deporte educativo” (p. 161). Se observa que la actividad fisica es protagonista
junto con los estilos de vida saludables en uno de los propoésitos para desarrollarse dentro de la
escuela, sin embargo, existen otros propésitos, e incluso la finalidad formativa de esta clase recae en
otro tdpico diferente al de la actividad fisica y estilos de vida saludable. La actividad fisica esta
presente durante los momentos de la clase, pero al buscar la reflexion en varias de sus actividades,
las actividades en ocasiones llegan tan solo a la actividad fisica ligera y en tiempos por debajo de lo

recomendado por la OMS.

La escuela entonces requiere otros momentos, espacios y estrategias en donde los alumnos se
muestren activos ya que la responsabilidad de la actividad fisica sera compartida por el colectivo
docente o desde la autonomia del infante. Delgado y Tercedor (2002) sefialan que la actividad fisica
“puede ser promocionada de forma indirecta por cada uno de los profesionales que desarrollan su

tarea en el centro, por ser transmisores de un modelo de conducta susceptible de imitacion (p.111).
3.2.4 Actividad fisica en los recreos

Uno de los momentos donde se consigue actividad fisica organizada o autbnoma en las escuelas es

en los recesos. En ese momento cobra vida la espontaneidad de la accién motriz y la creacion del
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alumno para en los lugares mas complicados y con los materiales menos usuales se desarrollen

actividades fisicas desde las simples hasta las mas complejas y organizadas.

La escuela se convierte en un lugar donde quiza el nifio tenga la Unica oportunidad de
practicar actividad fisica. Las diferencias sociales, la violencia o los roles en la familia llevan al
infante a desarrollar varias de estas habilidades en el contexto escolar y en especial en el recreo. En
una investigacion realizada en Ciudad Juéarez, Zufiiga-Galaviz et al. (2016) encontraron que:

Con relacion a las conductas sedentarias el porcentaje de tiempo dedicado para este
fin fue por debajo del 3%... Ademas, los resultados del presente estudio no mostraron

diferencias entre género con respecto a esta variable...El recreo ofrece una serie de
alternativas que contribuyen a que los alumnos se involucren en AF. (p. 23)

La actividad fisica esta presente durante la jornada escolar, organizadamente y dentro del
curriculum por medio de la clase de educacion fisica, pero también se encuentra de forma espontanea,
explotando la imaginacion de los alumnos y llevandolos al movimiento. Las relaciones sociales con
los pares en este espacio de seguridad (la escuela) parece que incita a la practica de la actividad fisica
y aleja al sedentarismo por lo menos algunos minutos al dia. La practica de la actividad fisica en el
recreo escolar ayuda a la promocion de estilos de vida saludables y posiciona a la escuela que lo

permite y lo incita como una escuela promotora de salud.

3.3 Alimentacién saludable y nutricién

La nutricién adquirida por medio de la alimentacion saludable es una actividad para el fomento de la
promocién de la salud y para la prevencion de enfermedades. Durante el desarrollo, los nifios obtienen
informacidn sobre la nutricion y estilos de vida saludable con respecto a la alimentacidn, siendo la
infancia un periodo de adquisicion de habitos y conductas que se repetirdn en la adolescencia y
adultez. La educacion que los nifios reciben sobre la alimentacién puede ser informal, similar a la que

obtienen en sus familias a través de la dieta que se consume en el hogar.

3.3.1 Nutricién en los nifios

La alimentacion correcta tiene su base en la nutricion, la cual colabora para el desarrollo adecuado de
la salud, Lucas et al. (2013) sefalan que los nifios “se encuentran en una etapa de desarrollo y
crecimiento de huesos, dientes, masculos y sangre, necesitan mas alimentos nutritivos en relacién con
su tamafio que los adultos” (p. 390). Este concepto permite comprender que los nifios se encuentran
en etapas de vida diferentes a los adultos, y no son adultos pequefios, de esa alimentacion dependerd

su crecimiento y lo predispondr a la salud que poseeré en la edad adulta.

La ingesta de nutrientes y energia durante la dieta debe de ser suficiente para conseguir el

desarrollo adecuado en el crecimiento, asi entonces impedir que las proteinas se conviertan en las
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portadoras de energia para el cuerpo, pero sin exceder los limites de ingesta cal6ricos, evitando el

aumento de peso que conlleva el consumo de calorias extras.

Las proteinas, las vitaminas y los minerales deberan estar presentes en la dieta de los nifios
para contribuir al crecimiento normal y el desarrollo adecuado. La ingesta dietética de referencia de
proteina para los nifios entre los 9 y 13 afios es de 34 gramos de proteina diaria, tomando en cuenta a
un nifio con el peso recomendado para esa edad; de otra forma, la ingesta recomendada sera de 0.95gr
por cada kilogramo de peso del infante, ingiriéndola cada dia (Mahan, Raymond, y Escott-Stump,
2013). Por otra parte, si existiera una deficiencia en el suministro de vitaminas y minerales se podria

dar la oportunidad para que el crecimiento sea deficiente y entonces aparezcan las enfermedades.

En el pais, por medio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT] (2020), se
ha podido observar los grupos alimenticios por los que tienen preferencia los escolares en edades
entre 5y 11afios; sobre los alimentos recomendados se registrd que el 85.4% consume agua simple y
el 56.5% eligi6 los lacteos, las verduras aparecieron con tan solo el 22%; por otra parte, sobre las
comidas no recomendables para el consumo cotidiano, se encontré que los infantes prefieren las
bebidas azucaradas con el 85.7%, mientras que las botanas, dulces y postres con un 64.6%. La
preferencia por el grupo no recomendable de alimentos para el consumo diario fue mayor en
localidades urbanas (ENSANUT, 2020). Se puede observar que los nifios tienen gusto por los
alimentos altos en calorias, lo cual puede condicionar que estos gustos se arraiguen dentro de su dieta

diaria, conllevando enfermedades en la edad adulta.

La escuela también es un lugar en donde los alumnos intentan aprender conceptos de nutricion
a través de sus profesores, ellos deberan conocer las etapas de desarrollo del nifio para lograr una
mayor eficacia en la transmision de estos saberes. La venta de comida en las escuelas es un tema de
controversia en el pais, ya que, aungue se encuentran las legislaciones para la prohibicion de
alimentacion no saludable dentro de los planteles escolares, los mismos siguen ofreciendo dichos
productos en el centro escolar, asi lo confirman Illescas, Acosta y Sanchez (2014) cuando afirman
que los nifos se ven influenciados por “los productos que se ofrecen a través de la cooperativa escolar
durante el lapso del recreo (...) la oferta estd conformada generalmente de dulces, refrescos
embotellados, antojitos de maiz fritos, pizzas, tortas, jugos, frituras en bolsa y alimentos procesados”
(p. 100). El ambiente obesogénico que se ha descrito, es una de las realidades de diversas escuelas en
Meéxico, el consumo de este tipo de alimentos es considerado parte de la gastronomia tipica del pais,
introduciendo al gusto por comidas energéticamente altas desde edades tempranas y en lugares que

se contemplan son ideales para la educacion.
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El vinculo con la comunidad emerge como una opcion valida en la ensefianza de la nutricidn,
y los estilos de vida saludables desde la escuela. La preparacion de alimentos en colaboracion de los
padres con los nifios genera a estos Ultimos la oportunidad de entrenar lo aprendido con respecto a la
nutricion y llevarlo a la practica mediante la elaboracion de comidas, meriendas y cenas en compariia
de sus padres, utilizando proyectos escolares como pretexto y consiguiendo de tal forma que estos

conocimientos sean replicados en casa y aceptados por los miembros de la familia.

3.3.2 Necesidades energéticas en los nifios

El cuerpo necesita de energia para realizar los trabajos cotidianos, las exigencias de la actividad fisica
y el ejercicio; dormir, respirar y comer son actividades para las cuales se requiere de energia, las
actividades fisicas requeriran por lo tanto de un nimero mayor de la misma. Los encargados de
suministrar la energia al cuerpo son los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, liberando la
energia contenida en los alimentos al momento de la metabolizacién. Para la supervivencia, es
adecuado que las necesidades energéticas se encuentren cubiertas, y por lo tanto el consumo de

energia debe mantenerse de forma gradual.

Ireton-Jones (2013) establece que las necesidades energéticas se definen como “la ingesta de
energia en la dieta necesaria para el crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad,
sexo, peso, altura y nivel de actividad fisica definidos” (p. 19). El peso corporal se convierte en un
indicador sobre la cantidad de ingesta cal6rica, si el peso corporal se encuentra en aumento, se debe
al consumo en exceso de energia, por otra parte, si el peso se encuentra en decremento, las calorias
consumidas no son las necesarias para satisfacer las necesidades energéticas. Ireton-Jones (2013)
profundiza en el tema cuando sefiala que “el peso corporal refleja la suficiencia de la ingesta
energética, pero no constituye un indicador fiable de la idoneidad de los macronutrientes o los
micronutrientes” (p.20). Para la medicion de la energia consumida o necesaria se utiliza la caloria,
aunque para registrar la cantidad utilizada mediante los procesos metabolicos se utiliza la kilocaloria
(kcal), la cual equivale a 1000 calorias, esto debido a que la cantidad de calorias es demasiado grande

en el suministro de energia al cuerpo, asi esta nomenclatura facilita el conteo de energia.

En la Tabla 1, se encuentra las ecuaciones de prediccion del gasto energético total en nifios
de 9 a 18 afios, en donde las Necesidades Energéticas Estimadas (NEE) son el resultado de la suma
del Gasto Energético Total (GET) y el depésito de energia. En esta ecuacion se toma en cuenta la
edad representada en afios; la Actividad Fisica (AF) expresada por un coeficiente atribuido al nivel
de actividad fisica (sedentario, poco activo, activo, muy activo); el peso se manifiesta en kilogramos

y; la altura referenciada en metros.
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TABLA 1
NEE para nifios de 9-18 afios (dentro del percentil 5-85 para IMC)

NEE = GET + deposito de energia

NEE = 88,5 — 61,9 x edad (afios) + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) + 25 (kcal para depdsito de
energia)
En donde:
AF = coeficiente de actividad fisica para nifios de 3-18 afios:
AF =1 (sedentario)
AF = 1,13 (poco activo)
AF = 1,26 (activo)
AF = 1,42 (muy activo)
Fuente: Elaboracion propia con datos de Ireton-Jones (2012, p.27)

En la tabla 2 se establecen las ecuaciones de prediccién del gasto energético total en nifias,
ya que son diferentes a la de los varones, estas diferencias corresponden a los metabolismos que

varian respecto al rango de edad y el sexo. Las abreviaturas son las mismas que en la tabla 1, las

diferencias se encuentran en las constantes de la ecuacién y en el nivel de actividad fisica.

TABLA 2
NEE para nifias de 9-18 afios (dentro del percentil 5-85 para IMC)

NEE = GET + Dep6sito de energia

NEE = 135,3 — 30,8 x edad (afios) + AF x (10 x peso [kg] +934 x altura [m]) + 25 (kcal para depésito de
energia)

En donde:
AF = coeficiente de actividad fisica para nifias de 3-18 afios:
AF =1 (sedentario)
AF = 1,16 (poco activo)
AF = 1,31 (activo)
AF = 1,56 (muy activo)
Fuente: Elaboracién propia con datos de Ireton-Jones (2012, p.27)

3.4 Sistemas sociales y cultura

La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades también es estudiada desde lo que sucede
dentro de la sociedad. Los comportamientos que acercan a las personas, instituciones y familias hacia
estilos de vida saludable se relacionan con los ambientes en los que ocurre el desarrollo de la vida.
Las estructuras, los roles, las acciones y los sistemas en donde ocurre la interaccion, influyen
directamente en la toma de decisiones de los participantes de dichos grupos. EI comprender coémo
funcionan estos sistemas de la sociedad permite acercar el tema de la promocion de la salud hacia los
diferentes comportamientos culturales en la sociedad. Una familia, una escuela, una ciudad tienen

todos estos sistemas, con una forma de organizacion diferente, de una familia a otra se podrén
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observar estructuras que son distintas y su funcionalidad también. Por lo anterior, el presente apartado
tiene como intencion abordar la teoria funcionalista y la estructural-funcionalista en relacién a las

dinamicas sociales.

3.4.1 El estructural funcionalismo de Talcott Parsons

El funcionalismo ha permitido acercarse y comprender fendmenos de varias disciplinas a través del
tiempo. Este pensamiento tiene una evolucion al ser abordado por diferentes autores quienes han
tratado de develar el comportamiento de la sociedad. A pesar de ello, la escuela funcionalista
mantiene rasgos Yy caracteristicas peculiares que atraviesan a cada una de las corrientes que
colaboraron con el desarrollo de este. Durkheim, aparece como uno de los antecesores de Parsons, y
es por ello que a continuacion se pretende esclarecer algunas de las premisas de la teoria funcionalista

desde la mirada de Durkheim.

El pensamiento filosofico por el cual se encuentra influenciado Durkheim, es antecedido por
la anarquia que se vivid durante la revolucién francesa, es por ello, que uno de los intereses para el
desarrollo de la sociologia abordada por Durkheim, es el orden social, como lo ejemplifica Romero
y Liendo (2003) cuando mencionan que en esa época “la clase dominante lucha por el mantenimiento
del orden y del status quo, habiendo perdido su caracter revolucionario que le diera origen;

triunfantes, aspiran ahora a la tranquilidad y a la paz social” (p. 149).

Ligado con el orden, otra de las caracteristicas que Durkheim establece, es aquella en donde
concibe a la sociedad como una creacion con individuos que permanecen en el orden social, este, es
derivado del conocimiento de coémo funcionan en relacién unos con otros, permitiendo el analisis de
los hechos sociales y emergiendo asi el término de funcién. Para Romero y Liendo (2003) “el
concepto de funcién en Durkheim, parte de su tendencia positivista de realizar una analogia entre el
funcionamiento del sistema social y el del organismo biologico” (p. 150). Con lo anterior, Durkheim
intenta explicar que los hechos sociales son producto de la funcién que realizan y que carecen de

intencionalidad definida.

Partiendo del enfoque organicista y funcional, Durkheim asevera que cada sociedad tiene una
composicién propia y que el estudio de las mismas debe de considerase como totalidades, evitando
caer en generalizaciones, es decir, cada una de las sociedades tiene establecidas sus funciones,
permitiendo que emerjan los hechos sociales. Considerar los fendmenos como cosas, permite un

acercamiento a revisar lo que ocurre en cada sociedad en especifico.

La teoria funcionalista pudiera aportar en el tema de la promocion de la salud para la

prevencion de enfermedades, algunas de las premisas de esta teoria colaboran para comprender lo
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gue sucede en cada sociedad y la funcion de los individuos, sin embargo, ain quedan ambiguas las
relaciones y cdmo estas podrian interactuar entre si para la posible obtencion de habitos saludables,
0 en su caso, la reproduccion de hechos sociales en donde se carece de educacion para la salud con
una vista emancipadora y preventiva. Para ello se pretende abordar el estructural funcionalismo de

Talcott Parsons, quien por medio de su trabajo intenta detallar més la teoria funcionalista.

El pensamiento estructural funcionalista es fundado por Talcott Parsons, quien toma algunas
ideas del funcionalismo de Durkheim, asi como pensamientos de Weber, Pareto y Marshall. Parsons
sefiala que la sociologia debe ser estudiada desde las estructuras que son conformadas en la sociedad
y que son regidas por sus normas y valores durante un tiempo determinado. En los parrafos siguientes

se tiene como pretension abordar algunos de los conceptos destacados en la teoria de Parsons.

Garcia (1986) aborda a algunos de los postulados de Parsons, indicando que “un sistema
tedrico es, para Parsons, un conjunto de supuestos, conceptos y proposiciones que poseen tanto
integracion l6gica como referencia empirica (p. 14). Mediante este sistema tedrico es posible describir
y profundizar en manifestaciones que muestran rasgos y permiten su observacion, consiguiendo
convertirse en sistema empirico. Lo que caracteriza a este sistema empirico, es la relacion existente
entre el acto-unidad, lo que se expresa como un suceso que tiene una finalidad determinada,
delimitado por condiciones establecidas y concretas, asi como normas que establecen la eleccion de
caminos para conseguir el fin. La accidn social para Parsons se convierte en una categoria bésica en
el estudio del comportamiento humano, refiriéndose a la accion como una conducta humana dirigida
a un fin, que es adaptable a un medio, guiada por procesos simbélicos y motivada por la subjetividad
(Garcia, 1986). La voluntad del acto social es lo que genera un distintivo con los comportamientos
estudiados dentro de las areas fisicas y biolégicas, cuando se llega a la accién social, quiere decir que

se ha producido una tensién entre la motivacion, las reglas, la situacion condicionante y los medios.

La estructura dentro de la teoria de la accidn es vista como una herramienta para analizar el
sistema y es integrada por los patrones que han forjado las normas en las instituciones. Para
incursionar dentro de la promocion de la salud escolar y familiar, es relevante examinar los patrones
gue se dan en dichos sistemas ya que estos van a transformarse en estructuras que se explicaran el
comportamiento de los miembros dentro de ese sistema. Siguiendo a Garcia (1986) la teoria de la
accion es “un esquema conceptual para el analisis del comportamiento de los organismos vivos” (p.
17). Las categorias estructurales tienen interaccion con elementos mas dinamicos del sistema, aqui es
donde aparece el término de funcién, mediante el cual se reconocen los efectos por medio de la
dindmica del sistema social logrando el mantenimiento de este o generando cambios. Las funciones

son las que permiten entender las acciones en el sistema, si la funcién de un miembro del sistema
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necesita evolucionar para mantener el sistema, de lo contrario, el sistema sufrird modificaciones. Para
realizar un analisis dinamico, Parsons estipula que solo se podra mediante el sistema estructural
funcional, en donde la palabra funcional se atribuye a los procesos o condiciones que apoya al

mantenimiento del sistema.

Para el andlisis de las estructuras sociales, Garcia (1986) sefiala que ‘“Parsons parte del
analisis de la accion social caracterizada por tres elementos basicos: el actor, la situacion y las
orientaciones normativas y de valor” (p. 19). El actor se relaciona con otros actores, estos actores a
su vez interpretan las acciones del primero para clasificarlas de manera positiva o negativa, esta
relacion entre actores se genera debido a que ambos poseen intereses en el mismo sistema al que
pertenecen normas y valores. El actor mantiene un estatus, que es donde se sitla en el sistema visto
desde la parte estructural y, también ejerce un rol, que es relacionado a la interaccion que mantiene

con los otros y colaborando con el mantenimiento del sistema social.

La orientacion motivacional y de valor pueden examinar a profundidad las acciones del
individuo que lo ligan a la colectividad. Cuando la orientacion motivacional es implicada es porque
esta presente la voluntad del actor debido a que éste posee una finalidad; la orientacion de valor es la
que se encuentra establecida. Al respecto Garcia (1986) expone que “los valores son las pautas
normativas que definen, en términos universales, las pautas de orientacion deseada en para el sistema
como un todo. Las normas son legitimadas y controladas por los valores institucionalizados en la
sociedad” (p. 21).

Un componente mas de lo estructural es el de la colectividad, el cual es un sistema de roles
especificos que interactlan, esto se puede observar en una familia, en una escuela, en un lugar de
trabajo. Dentro de estos roles existe la institucion, que requiere de una expectativa de roles en un

sinnimero de colectividades.

En un intento por resumir lo que es un sistema social en la teoria de Parsons, se puede
establecer lo siguiente: las personas o individuos se encuentran actuando en referencia unos de otros,
estas acciones en ocasiones mantienen un orden, debido a que quienes comparten el sistema, también
utilizan los mismos valores y orientaciones de conducta; si los comportamientos son similes entre los
individuos, se pueden generar las regularidades sociales, permitiendo que estas, a través de la

duracidn en el tiempo, logren el nombre de estructurales.

Una de las miradas sobre las acciones de la salud, en especial la que se encarga de la salud
publica es el estructural funcionalismo, Linares (2015) explica que este enfoque asume “el

presupuesto teodrico de la enfermedad y la muerte para explicar la salud, el método positivista para
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explicar el riesgo, el enfoque estructural-funcionalista para comprender la realidad y el poder del
estado para asegurar la prevencion de la enfermedad” (p. 97). Bajo estos enfoques, se intenta prevenir
enfermedades desde las instituciones publicas, ya que los gobiernos poseen obligaciones para
garantizar los derechos como la salud y la educacion. La escuela es una de las instituciones pablicas

gue desde su estructura y lo que sucede dentro de ella pude colaborar con la promocién de la salud.

Si bien, existen posicionamientos criticos y contemporaneos, revisar lo que ocurre desde la
escuela para contribuir a la promocion de la salud, teniendo como marco el estructural funcionalismo,
permite acercarse al fendémeno desde una arista social, comprendiendo a cada familia y cada escuela
como individuos que actlan regidos por comportamientos, normas y valores que permiten que ese

sistema perdure.

La teoria estructural funcionalista permite describir lo que sucede dentro de cada sistema
social, su funcionamiento y cdmo se genera el cambio, no obstante, existen elementos como el entorno
que juegan un papel trascendental en las actividades sobre educacion para la salud, debido a ello, este
trabajo pretende abordar la teoria de sistemas de Niklas Luhmann, para entonces esclarecer como los

sistemas sociales mantienen comunicacion con otros sistemas y los entornos.

3.4.2 Teoria de sistemas de Niklas Luhmann

En esta seccion, se aborda la teoria de sistemas de Niklas Luhmann, en donde se intenta esclarecer el
funcionamiento de los sistemas sociales y la relacion que poseen estos con el entorno, asi como, el
papel que toma la comunicacion en el desarrollo de dichos sistemas. En un primer momento se
presenta el vinculo de Luhmann con Parsons y la teoria del estructural-funcionalismo. Después, se
habla de las adaptaciones que Luhmann hace sobre esta teoria. En un tercer momento se analiza la
teoria de sistemas y sus principales componentes, encontrando conceptos como sistema, entorno,
complejidad y comunicacion. Por Gltimo, se vincula la teoria de sistemas con la promocion de salud

escolar

Niklas Luhmann trata de complementar la teoria Parsoniana, sobre las estructuras sociales, la
cual era refutada por algunos sociologos de la época. Para Luhmann la teoria podria ser mejorada o
comprendida desde otra mirada, por ello, la retoma y evita desecharla, tal y como estaba ocurriendo
con distintas corrientes sociol6gicas en aquel momento. El interés sobre los postulados de Parsons,
nace cuando se conocen en 1960 en la Universidad de Harvard, en donde Luhmann estaba becado
estudiando sociologia y teoria de la administracion. Segin Luhmann, el funcionalismo como Parsons
lo habia abordado era demasiado estatico, por ello, él se dedica al estudio de la sociologia desde la

dindmica del orden social. Asi, emerge la forma de comprender la relacién funcion-estructura, en
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donde la estructura deja de ser un elemento estatico, convirtiéndose en un componente dinamico que

permitira que se conserven las funciones en un sistema social (Mufioz, 2006).

Para sustentar el cambio que Luhmann sugiere en la teoria estructural-funcionalista, se apoya
en el concepto de autopoiesis tomado de la biologia, en el cual, se esclarece que estos sistemas
autopoieticos son reconocidos como auténomos, independientes de los otros sistemas con los que
tienen interaccion. Entonces, la autopoiesis es la forma en que un sistema se regula, consiguiendo que

nazca su estructura y los elementos que la conforman.

Otra de las aportaciones que Luhmann hace a la sociologia, es el lugar que ocupa el sujeto en
la accion social, siguiendo a Mufioz (2006) Luhmann define al sujeto como “identidad constituida
con sentido, lo coloca en una posicion derivada, ya que se necesita del sentido para saber lo que sea
que es el sujeto” (p. 8). Con ello el sujeto deja el lugar que ocupa en la teoria de Weber, en donde se
mostraba como un ser que imagina, crea o produce, atribuyéndole un sentido a la accién; por otra
parte, bajo la mirada de Luhmann, la funcion del sentido debe ser analizada, ya que, dicha funcion es
parte de un sistema que le da sentido.

Asi es como Luhmann introduce a las teméticas de los sistemas, el entorno y la comunicacion,
partiendo de lo que ocurren un sistema para que el sujeto tenga accion dentro de la sociedad, dejando
de costado la concepcion de un sujeto que toma decisiones y acciones contemplandose solo desde su
interior. Aproximandose al tema de la promocidn de la salud escolar, se puede interpretar que los
sujetos, en este caso los alumnos de educacion bésica, son parte de los sistemas sociales, y en
ocasiones, toman acciones para el mantenimiento de su salud dependiendo de la funcién que tienen
en dicho sistema. Habra que distinguir, que algunos infantes carecen de autonomia para ciertos
aspectos relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el autocuidado, construyéndose estos

habitos segln los sistemas en los que tiene interaccion.

Continuando con la teoria de sistemas, Luhmann establece que estos existen, sin embargo,
los mismos son parte del estudio de la sociedad, dejando de lado la posibilidad que sean la finalidad
de éste, de igual forma, esta teoria aclara que su empleo va mas alla de ser un método de analisis de
la realidad. Cuando se hace referencia a sistemas, existen diferentes definiciones a las cuales se les
puede atribuir este concepto. Las caracteristicas que hacen peculiar a un objeto de un sistema en
especifico y que al retirarlas harian perder la esencia del objeto en esa organizacion, mediante la
agrupacion de dichas caracteristicas serian denominados como sistemas. Los sistemas pueden ser
tratados como objetos de investigacion, siempre y cuando cuenten con caracteristicas representativas

del mismo sistema.
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Para ahondar sobre los sistemas, Arriaga (2003) explica que “el punto de partida para el
analisis es mas bien: la diferencia entre sistema y entorno, como premisa de operaciones
autorreferenciales del sistema mismo” (p. 37). Otra aproximacién a la definicion de sistemas, es en

la cual Ortiz (2016) puntualiza que:

el objeto de estudio de la teoria de sistemas de Luhmann es la diferencia. El sociélogo
aleméan abandona la distincion todo/parte y asume la distinciéon sistema/entorno.
Desde esta mirada luhmanniana el objeto de estudio de la sociologia es la diferencia
entre la sociedad y el entorno: el ser humano o cualquier atributo ecolégico. (p. 35)

Un sistema social es por lo tanto diferente a un entorno y tiene la capacidad de mantener
estructuras particulares por medio de aparatos propios del sistema, aun asi, la relacién entorno sistema
existe, generando una necesidad del sistema social con respecto al entorno. La diferencia con éste es
la principal caracteristica para el funcionamiento del sistema, por lo tanto, los sistemas se crean y
perduran por medio de la instauracién de las diferencias con el entorno. La divisién entre sistemay
entorno supone una linea delgada y descarta la posibilidad de una barrera que aisle al sistema del
entorno, esta linea suprime la relacion entre las causas que generan efectos del entorno sobre el

sistema. También existe desde la misma concepcion la diferencia entre elemento y relacion.

Arriaga (2003) expresa gue se cuenta entonces con dos formas de examinar los sistemas “una
se dirige a la formacion de los sistemas parciales dentro de los sistemas, 0 con mas precision, a las
relaciones internas entre sistema y entorno. La otra separa en elementos y relaciones” (p. 285). En la
primera se podria ejemplificar a una escuela como el sistema, existiendo otros sistemas dentro de la
organizacion escolar, esta composicién seria encabezada por cada grupo y grado escolar, asi como
los elementos que conforman el entorno de la escuela; de la otra mirada, se tiene la descomposicion
del sistema, comprendiendo todos los componentes que constituyen la escuela y las relaciones que
tienen cada uno de ellos, de este modo se puede revisar el espacio escolar bajo la teoria de la

complejidad de los sistemas.

La complejidad de los sistemas, es tratada por Luhmann como un sinfin de relaciones,
conexiones y viabilidades, quienes impiden el vinculo correlacional directo entre los elementos que
componen el sistema y la comunicacion con el entorno. La existencia de las diferencias entre los
sistemas produce que la complejidad sea més grande, existiendo herramientas para reducir dichas

diferencias como la comunicacion y la tecnologia.

Por todo lo anterior, reconocer los sistemas sociales implica la utilizacion de distintas formas

de comunicacién que permitan reconocer a cada sistema como auténomo. Los codigos que
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permanecen en cada estructura en los diferentes sistemas sociales, funcionaran como referencia para
la comunicacidn interna de los sistemas y contribuiran a distinguirse del entorno. Asi, los sistemas
sociales se encuentran relacionados por medio de la comunicacion, quien se encuentra comprendida
como un proceso de intercambio de cddigos por medio de los cuales se pone en marcha el contacto
entre las conciencias de los individuos. La comunicacién juega un papel significativo en la sociedad,
adhiriéndose a las estructuras de los sistemas por medio de intercambio de informacién que incita al
cambio. Segin Mufioz (2006) “cada sistema se autorreferencia a partir de la informacion de que
dispone para su autoproduccion, desde la cual se establecen relaciones comunicativas o de

intercambio de informacion con otros sistemas” (p. 13).

La teoria de sistemas de Niklas Luhmann, permite interpretar lo que sucede con los alumnos
y los temas relacionados con la promocion de la salud. En primer lugar, se reconoce que el sujeto
depende de lo que ocurre dentro del sistema y de la funcién que el mismo realiza. Si se hiciera un
esfuerzo por analizar lo que los infantes viven en sus hogares y en la escuela, dificilmente se concibe
gue ellos sean independientes de tomar algunas decisiones, es por ello, que los personajes con los que
interactlan dentro de sus diferentes sistemas se vuelven trascendentales en las primeras etapas de

vida para la transmision de habitos saludables.

En un segundo momento, se puede establecer de dos aspectos fundamentales, el sistemay el
entorno. Los nifios se encuentran en constante movimiento entre los sistemas y entornos. Aqui, es
donde la complejidad aparece. El sistema escolar contiene otros sistemas como las mismas
instituciones, y estas a su vez, los grupos que se conforman para impartir las clases, en cada uno de
ellos las funciones son diferentes, asi como las estructuras, los roles y los axiomas. Por otra parte,
también se encuentran en la dindmica familiar, que se puede denominar como otro sistema. Esta
complejidad significa un reto para los nifios, ya que, se vuelve complicado comprender las diferentes
funciones y adquirir habilidades para el cuidado de la salud. Una vez mas, las posibilidades de que
los nifios mantengan una calidad de vida estan vinculadas con lo que ocurre en estos sistemas y en

los entornos que tienen comunicacién con ellos.

El tercer elemento es protagonizado por la comunicacion, lo que rodea a los sistemas es el
entorno, pero existe una relacién cercana entre ambos por medio de la comunicacion. Los c6digos
con los que los infantes se comunican dentro de los sistemas también forman parte de este tema. Por
ello, esta teoria permite comprender que los procesos en donde la comunicacion, intencional o
espontanea, se vuelve un elemento con el cual los sistemas se pueden mantener o transformar. Si lo
que se comunica en cada sistema se aleja de condiciones favorables para la salud, ese sistema seguira

funcionando aproximandose a problematicas de enfermedades, por el contrario, si la informacion guia
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a un autocuidado y a la educacion para la salud, permitird que el sistema se acerque a la calidad de

vida.

En conclusién, se puede argumentar que Luhmann por medio de la teoria de sistemas sociales
y la complejidad de los mismos, colabora para la comprension de la sociedad estudiada desde las
ciencias sociales. Esta complejidad estd enmarcada en el dinamismo de la sociedad y sus sistemas,
quienes tienen la capacidad de auto regirse y delimitarse, haciendo una distincion entre cada sistema
y el entorno. La comunicacion constituye una herramienta eficaz para realizar esa distincion y

mantener los funcionamientos de cada sistema.

3.4.3 Comunicacién y Cultura: Jesis Martin Barbero

La comunicacion y la sociedad se encuentra en una interaccion constante, permitiendo que las
barreras territoriales existentes permanezcan relegadas, creando un mundo donde se puede conocer
lo que sucede de un extremo a otro en cuestién de minutos. La globalizacion ha contribuido a desterrar
algunas de las costumbres de las naciones, cada dia se piensa mas en un ciudadano del mundo que
tiende a ser unificado por el sentido de competencia, sin embargo, la globalizacion también ofrece
oportunidades, los gobiernos que sometian a los pueblos y monopolizaban los medios de
comunicacién cada dia se encuentran mas expuestos debido a la diversidad de formas de
comunicacion digital. Lo que sucede en las familias, en las escuelas y en la sociedad, es trastocado
por los mensajes de los medios de comunicacion, incluso dictados de compafilas mundiales. La
alimentacion, habitos saludables, sedentarismo y figuras saludables son promovidas dia a dia en los

medios de comunicacion, dejando a la interpretacion de la sociedad de acuerdo con su contexto.

La globalizacion ha traido consigo cambios en la vida cotidiana de las personas en todas las
organizaciones de la sociedad, la familia y sus roles han cambiado debido a la velocidad voraz con la
gue se vive en la actualidad. Los aspectos desde los complejos a los simples en las estructuras

familiares se han visto modificados, Martin-Barbero (2010) afirma que

la comida ha dejado de ser un ritual que congrega a la familia y, desimbolizada, la
comida diaria ha encontrado su forma en el fast-food. De ahi que el éxito de
McDonald’s o de Pizza Hut hable, mas que de la imposicion de la comida
norteamericana, de los profundos cambios en la vida cotidiana de la gente, cambios
que esos productos, sin duda, expresan y rentabilizan (p. 22).

La globalizacion orientada desde la economia y el mercado ha trastocado a la comunicacién
y a la informacion convirtiéndolas en la clave de los modelos de la sociedad, Martin-Barbero (2012)
opina que “vivimos atrapados en una estructura de homogenizacion cultural galopante frente a la cual

la cultura nacional en la mayoria de nuestros paises tiene mas de ficcion, que de cultural” (p. 80)

o1



La cultura y la comunicacién se encuentran en un sendero muy cercano, el cambio
paradigmatico de ver a la comunicacién solo como medios, mensajes o canales de transmisién y
llevarlo al paradigma cultural. Martin-Barbero (2012) sefiala que hay que pasar a

un concepto de cultura gque nos permita pensar los nuevos procesos de socializacion.
Y cuando digo procesos de socializacion me estoy refiriendo a los procesos a través
de los cuales una sociedad se reproduce, esto es sus sistemas de conocimiento, sus

cddigos de percepcidn, sus cédigos de valoracion y de produccion simbélica de la
realidad. (p. 80)

Continuando con el cambio de percepcion acerca de los medios de comunicacién, Barbero
sugiere también ver a los medios como parte de la transformacion social, aseverando que la cultura
propuesta en ellos es un espacio fundamental para la lucha de clases, es decir, dejar de deducir como
cultura de masas todo lo que aparece en los medios de comunicacién. La comunicacion pasa de ser

el mediador entre los consumidores y los creadores de contenido.

La tecnologia digital se encuentra reconfigurando la forma de interactuar en el mundo y la
manera en como se entretejen las redes de comunicacién sociedad, se estd viviendo en una era de

revolucidn tecnoldgica en donde la sociedad se encuentra en un entorno de comunicacion permanente.

Los medios de comunicacion han explotado el imaginario popular permitiendo la
complicidad de lo masivo, existiendo una complicidad y seduccién en el proceso. Ante esto Martin-
Barbero (2012) establece que “la cultura de masas no puede ser definida ni desde el cine, ni la radio,
ni desde la T.V., porque la cultura de masa es la impronta estructural del capitalismo sobre la cultural”
(p.82). Se genera una relacion entre lo popular y lo masivo, dejando de lado el pensamiento que desde
los medios se puede definir la cultura, corroborando que lo masivo no son solo los medios, sino los

productos, comportamientos, creencia y mitos.

Los contenidos que son emitidos en los medios de comunicacion tendran diferentes
significados para cada familia, sociedad o grupo. Lo gque sucede en los medios no necesariamente
establece la cultura, sino que, la cultura, lo popular y los masivo es reproducido por los medios para
ganar adeptos. Sin lugar a duda existen medios que intentan compartir ideas desde lo global y el
consumismo, pero al final, el receptor tiene en su ambiente configuraciones predispuestas para

percibir de diferentes formas el mensaje.
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CAPITULO 4
METODO

El presente capitulo tiene como intencion examinar a detalle las fases empleadas para la elaboracion
del método. Para establecer el marco general de la investigacion emerge el paradigma, el cual en este
estudio se adscribe al pragmatismo, caracteristico por la descripcion del humano como un ser préctico,
de voluntad y en accion. En una segunda instancia aparece la identificacion del enfoque de estudio
que necesita mantener coherencia con el paradigma, atribuyéndose entonces el enfoque mixto
concurrente a este trabajo, peculiar por la combinacion de los métodos cuantitativos y cualitativos,

asi como su uso simultaneo.

Al método desde la perspectiva cuantitativa se le asignan el caracter de no experimental y
transversal correlacional. La parte cualitativa es abordada desde un caso de estudio, distintivo por la
indagacion de fendmenos y la relacién con sus contextos. Los participantes en esta investigacion son
los alumnos del tercer ciclo en educacion primaria en una escuela de la colonia Melchor Ocampo,
unidos a dos contextos, el escolar y el familiar, por lo tanto, los docentes, la directora y algunos de
los padres de familia también colaboran en el estudio. La técnica empleada desde lo cuantitativo es
la encuesta, recopilando datos por medio del cuestionario. La entrevista y el grupo focal son utilizadas
para el método cualitativo y empleando la videograbacién como herramienta de recogida de

informacién. A continuacion, se describe a detalle el método de investigacién

4.1 Paradigma

Los paradigmas funcionan como marcos generales en la investigacion para comprender los
planteamientos y su coherencia con los objetivos. Rodriguez (2013) determina que los paradigmas
“en términos generales y bastante comunes, puede entenderse como un conjunto de creencias y
actitudes, como una visién del mundo compartida por un grupo de investigadores, y que implica,
especificamente una metodologia determinada en la practica de la investigacion” (p. 23). Ante la
definicion anterior, el paradigma es parte fundamental como hilo conductor de la investigacion,

uniéndolo al método necesario para abordar la problematica de estudio.

El presente trabajo se adscribe a la posicion pragmatica, que en algunos atributos adquiere
una posicion intermedia entre el positivismo y el constructivismo. El pragmatismo, también
denominado instrumentalismo o funcionalismo, tiene como caracteristica contemplar a la ciencia
como una herramienta para generar teorias que enfrenten las problematicas empiricas. El

pragmatismo esta ligado intimamente con la préactica, la experiencia y la accion, sin embargo, busca
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unir el conocimiento a la actividad préactica y negando la busqueda de la verdad, ya que se encuentra

orientado a actuar de la forma correcta y Util ante una situacion determinada.

Navarro (2014) aclara que “segun el pragmatismo, el hombre no es en primer término un ser
tedrico o pensante, sino un ser practico de voluntad y accion. Su intelecto esta integramente al servicio
de su voluntad y acciéon” (p. 39). Asi mismo, Creswell y Clark (2011, como se citdé en Kaushik y
Walsh, 2019) argumentan que el pragmatismo en investigacion “se niega a involucrarse en lo
contencioso metafisico conceptos como verdad y realidad. En cambio, acepta que puede haber

realidades Unicas o multiples que estan abiertos a la investigacion empirica” (p. 3).

El pragmatismo acepta las teorias cuando son adecuadas o funcionan, y las reglas cuando
sefialan su idoneidad para ser fiables en la eleccion de las teorias. Vazquez et al. (2001) afirman que
el pragmatismo

hila fino en lo que deben considerarse verdaderos contrastes de una teoria respecto
al problema de las hipétesis. .. creadas para salvar una anomalia o prueba en contra,

y las hipotesis protectoras que salvaguardan de la falsacion al nacleo de una teoria.
(p. 157)

Emplear el método pertinente para un estudio en especifico es la premisa fundamental para
el pragmatismo como paradigma de la investigacion. Se utilizan, bajo este paradigma, aquellas
herramientas que son las que se adecuan a la problematica especifica sobre la promocién de la salud
escolar en alumnos del tercer ciclo de educacion bésica. Los factores alrededor del infante que, en
ocasiones colaboran a la promocion de la salud, son abordados desde esta mirada pragmatica, pues
es necesario el empleo de herramientas que son propias tanto del disefio metodoldgico cuantitativo
como las cualitativas, debido a la complejidad para lograr una promocién de salud accesible para los

alumnos.

La promocién de la salud como herramienta para la prevencion de las ECNT depende de
distintos elementos, los cuales, podrian ser abordados inconclusamente al apegarse a otro paradigma
u otro enfoque. La educacién para la salud, como otros temas de relevancia en México, es afrontada
desde el pragmatismo, debido a que este sustento ayuda a encontrar soluciones empiricas, usando las
teorias y herramientas necesarias para enfrentar las probleméticas. El enfoque y el método de
investigacion también se unen al paradigma para atender el problema desde una mirada del mundo

compartida.

4.2 Enfoque
Siguiendo con la construccidn de la investigacion, aparece la etapa para la utilizacion del enfoque

adecuado, la cual busca enfrentar el problema especifico y que este a su vez mantenga coherencia con
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el paradigma, asi como con el método de investigacidn. El investigador debe tener una mirada

adecuada, ya que esta seleccidn es crucial para el desarrollo de las préximas etapas en este proceso.

El enfoque de la investigacion es determinado por el planteamiento del problema mediante la
percepcion del investigador quien interpreta cuél es el adecuado para armonizar dicho planteamiento.
Un enfoque conforme a Rodriguez (2013) se entiende por “la eleccion de cierta clase de
procedimientos, técnicas e instrumentos para la observacion de hechos y la recoleccion de datos y de

ciertas formas de tratamiento de los mismos” (p. 31).

De acuerdo con estas elecciones el enfoque puede ser: cuantitativo, el cual busca la
explicacion, la prediccion y el control de la realidad, en otras palabras, se centran en la prediccién de
fendmenos; los cualitativos, que en sus problematicas precisan ser examinados a profundidad y
siendo el sujeto parte importante del proceso, asi como la comprension e interpretacion de las acciones

de este y, los mixtos, que dan respuesta a sucesos mas complejos.

El enfoque al cual se atribuye la presente investigacion es el de tipo mixto, al cual Creswell
y Plano (2007, como se cit6 en Diaz, 2014) lo definen como

un disefio de investigacién tanto con unos presupuestos epistemolgicos como con
unos métodos de investigacién. Como metodologia supone presupuestos filosoficos
gue orientan la recoleccion y analisis de datos y la combinacion de aproximaciones
cualitativas y cuantitativas en muchas fases del proceso de investigacion. Como
método, se enfoca en la recoleccién, analisis y combinacién de datos cualitativos y
cuantitativos en un estudio o una serie de estudios. (p. 12)

Una de las caracteristicas que sobresale y le da identidad al enfoque mixto, es la adquisicion
de mejor muestra y conocimiento de los fenémenos, desde lo tedrico hasta lo practico; por otro lado,
el objetivo de la investigacion mixta es emplear los aspectos de mayor utilidad del enfoque
cuantitativo y el cualitativo, evitando sustituir a alguna de ellas, incluso buscando que sus limitaciones
no afecten al enfoque mixto. Otra caracteristica peculiar del enfoque mixto es que tiene una mayor
eficacia en escenarios con manifestaciones sociol6gicas complejas, diversas o confusas como lo
pueden ser: los temas sobre la salud y la enfermedad, el aprendizaje, la economiay, por supuesto, los

sistemas de relacion en la sociedad.

Entonces, para analizar la promocién de la salud escolar en alumnos del tercer ciclo de
educacion primaria y contribuir a disminuir los factores de riesgo que originan las ECNT, se propone
el enfoque mixto a fin de comprender la problematica en profundidad permitiendo el acercamiento al
fenémeno mediante los métodos idoneos para la recoleccion de informacion pertinente y suficiente.

Como se ha mencionado, la complejidad de los problemas de salud como lo son la obesidad y el
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sobrepeso —asi como las enfermedades que estos padecimientos desencadenan— necesitan una

aproximacién desde los enfoques cuantitativo y cualitativo.

La metodologia mixta, mediante la eleccion adecuada de los métodos para la adquisicion de
datos reveladores, colabora en esta investigacion, para conocer desde las decisiones que contempla el
alumno para cuidar y mantener su salud, hasta aproximar a los comportamientos, actitudes y
costumbres que favorecen a la prevencion de la aparicién de ECNT, tanto en la cultura escolar como
en la cultura familiar, comprendiendo y aproximando al entorno de los infantes, sus familias y los

docentes.

4.3 Método

El método surge como aquella estrategia que mejor responde a la problematica de estudio y que es
coherente con el paradigma y el enfoque de investigacion. Para Rodriguez (2013) los métodos de
investigacion son “las estrategias que el investigador adopta con la finalidad de dar respuesta a las
preguntas que definen su investigacion, alcanzar los objetivos que se han planteado para la mismay
validar las hipdtesis que se han formulado” (p. 35). En el presente trabajo se da respuesta mediante
el enfogque mixto, lo cual posibilita obtener desde la mirada cuantitativa y cualitativa los métodos que

mejor aproximen a dar solucion a la problemética de estudio.

El disefio del enfoque mixto es concurrente, ya que mediante esta estrategia se pueden trabajar
en los métodos cuantitativos y cualitativos al mismo tiempo, como aseveran Hernandez et al. (2010)
que en este disefio “se aplican ambos métodos de manera simultanea (los datos cuantitativos y
cualitativos se recolectan y analizan mas o menos en el mismo tiempo)” (p. 559), permitiendo
entonces recibir informacion desde las técnicas e instrumentos cuantitativos y cualitativos,

obteniendo datos con mayor riqueza.

Desde la perspectiva cuantitativa el disefio es no experimental y transversal-correlacional. El
disefio no experimental es definido por Hernandez et al. (2010) como “la investigacion que se realiza
sin manipular deliberadamente las variables y en los que se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos” (p. 149). Cuando se hace referencia al estado natural en esta
investigacion, la naturaleza radica en observar los fendmenos desde la escuela y su relacion con la
promocion de la salud, para después ser analizados. Por otra parte, dentro de la metodologia
cuantitativa, estan los disefios transversales-correlacionales, que siguiendo a Hernandez et al. (2010)
“describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado.
A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la relacién causa-efecto

(causales)” (p. 549). Aqui la investigacion relaciona la promocion de la salud con la cultura escolar y
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los hébitos de la familia, para comprender si existe una causa-efecto entre lo que la escuela

promociona y se lleva al hogar o viceversa.

Del disefio cualitativo se empled el estudio de caso, que como menciona Yin (1994, como se
cito en Jiménez, 2016), “el estudio de casos es una investigacion empirica que estudia un fenémeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el
fendomeno y su contexto no son claramente evidentes” (p. 2). El estudio de caso se realizé en una
escuela, que, para mantener su anonimato, solo se enlistan sus datos de ubicacion, siendo la Colonia
Melchor Ocampo el rasgo méas notable, también, que es una escuela perteneciente al subsistema
federal y que hasta el ciclo escolar 2019-2020 participaba dentro del programa de escuelas de tiempo

completo.

Debido a lo complejo que se muestran algunas de las probleméticas en relacion con la
educacion y la salud, es necesario abordar la promocion de la salud escolar desde distintas miradas,
el disefio mixto permite usar tanto el método cuantitativo como el cualitativo, obteniendo de esta
forma, un plan de trabajo que colabora para dar respuesta a las preguntas de investigacion
relacionadas con la promocidn de la salud escolar para evitar las ECNT y que ha sido plasmado en
este apartado.

4.4 Contexto escolar

Para contribuir con la descripcion del contexto que interactla con la institucion escolar y los
miembros que pertenecen a ella, a continuacién, se pretende muestran las caracteristicas principales
con respecto a la ubicacion, el espacio y la distribucion del tiempo. Dichas peculiaridades, establecen
condiciones sobre los temas de promocidn de la salud escolar para la prevencion de enfermedades

cronicas.

La escuela primaria esta adscrita al subsistema federal de educacién publica y se encuentra
ubicada en la zona urbana, al norponiente de Ciudad Juarez Chihuahua. El centro escolar esté situado
en la colonia Melchor Ocampo y pertenece a un estrato socio-urbano de nivel medio-alto, esto segun
el Centro de Integracion Juvenil (C1J) en su Estudio Basico de Comunidad Objetivo 2018-2024. La
colonia cuenta con servicio de agua potable, energia eléctrica, drenaje y pavimento, asi como, con
acceso sencillo a parques, espacios deportivos, plazas y centros comerciales. La escuela se encuentra
ubicada en la colonia Melchor Ocampo. En la gréfica 5, se puede observar la localizacion de la escuela

desde la vista satelital, asi como, las diferentes vias para el acceso a dicha institucion.
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GRAFICA 5
Ubicacion del centro escolar
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Fuente: Mapa de Google, 2020.
El centro escolar es parte del Programa de Escuelas de Tiempo Completo, atiende a 143

alumnos y pertenecen al sector 11, asi como, estan bajo la supervision de la zona escolar. La tabla 3
muestra el organigrama de la escuela, el cual esta compuesto por un directivo, un docente por cada
grado escolar, un profesor de educacion fisica y un trabajador manual, también, disponen de personal

de apoyo para las clases de computacion y el taller en valores que se sostienen con la aportacion de

la sociedad de padres, misma que esta compuesta por un presidente, secretario, tesorero y seis vocales
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ILUSTRACION 1
Organigrama de la escuela

Fuente: elaboracion propia.
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Con respecto al uso del tiempo y en correspondencia al Programa de Escuelas de Tiempo

Completo, atiende a sus alumnas/os en horario de 8:00 am a 2:30 pm, contando con un Unico espacio

para el receso, establecido de las 11:00 am a las 11:30 am para todos los grados. Ofrece clases de

computacion y aplica un taller de valores y socioemocional de nombre “formando corazones”;

también, aplica el Programa Nacional de Convivencia Escolar (PNCE) y refuerza las asignaturas de

espafol y matematicas como parte del Programa de Escuelas de Tiempo Completo (PETC).

Las clases de educacion fisica se imparten los miércoles y jueves para todos los grupos, en

horarios asignados de las 8:00 am hasta la 1:00 pm. Es de relevancia sefialar que es el inico momento

de la utilizacion del tiempo que se contempla para la practica de actividad fisica, ejercicio o deporte,

y el uso de las instalaciones deportivas. Para ejemplificar la jornada escolar, se muestra la Tabla 3,

en donde se puede revisar el uso del tiempo de los alumnos de quinto grado. (ver siguiente pagina)
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TABLA 3

Horario de clases 5to. grado

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00-9:00 Espafiol Matematicas Espafiol Matematicas Espafiol
9:00- Matematicas Espafiol Educacion Educacion Computacion
10:00 fisica fisica
10:00- Historia Geografia Matematicas Espafiol Matematicas
11:00
11:00- Recreo Recreo Recreo Recreo Recreo
11:30
11:30- Avrtes Formacion Ciencias Ciencias Socioemocional
12:30
PETC PETC PETC PETC PETC PETC
12:30- Biblioteca PETC PETC PETC (lectura) Repaso
1:30 (matematicas)
1:30-2:30 PETC PETC (escritura) Formando c. PETC Repaso
(lectura) (matematicas)

Fuente: elaboracion propia

A continuacién, se ofrece una descripcion del interior de la escuela que posteriormente es
ejemplificado en la gréafica 6. En la entrada existe una rampa la cual permite el acceso a la escuela.
Al introducirse en el lugar se hace visible que hay que bajar, es decir el nivel de la calle esta por
encima del de la escuela. Los salones se encuentran colindando unos con otros sin espacio entre ellos,
se podria establecer que estan construidos con una infraestructura en paralelo, con un espacio estrecho
entre los edificios. Cuenta con salones para cada uno de los grados, una direccién, una biblioteca, una
tienda, salon para la clase de educacién fisica, bafios para nifias y nifios, bafios para docentes, un
comedor o salén de usos multiples, un salon para instrumentos de limpieza y un pequefio cuarto que

funciona como bodega de herramientas.

Entre los salones se localiza un pasillo, en el centro de este se ubican tres arboles moro macho
gue brindan una extensa sombra a través del camino. Los arboles estan situados en unas amplias
maceteras que tienen una estructura de banca o asiento alrededor de los mismos. El espacio es
estrecho e impide el movimiento libre, el piso de cemento se encuentra en condiciones desfavorables
ya que tiene irregularidades en su estructura, formando desniveles en algunas zonas, asi como,

agrietamientos y depresiones que entorpecen el desplazamiento por el lugar.

La canchatiene irregularidades en el suelo, es considerablemente angosta, carece de medidas
reglamentarias de los deportes posibles a realizar en el espacio, tiene tableros de basquetbol de regular

estado. En una de las esquinas de la cancha se encuentran dos pilares que sostienen la estructura del
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comedor y el cuarto de herramientas del trabajador manual, emergiendo una zona de riesgo por su
proximidad con la zona deportivas, y éste es el Unico espacio donde es posible hacer actividad fisica.
Algunos salones se encuentran a distancia cercana de la cancha, lo cual propicia distracciones de los
alumnos que estan dentro de los mismos, esto debido a los sonidos que se emiten durante la clase de

educacion fisica. Las ventanas de los salones estan en lo alto de las paredes.

GRAFICA 6
Interior de la escuela

Entrada maestros

Estacionamiento

]
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'Y X é o0
Cancha —
Comedor/usos multioles I cuarto

Fuente: elaboracion propia

4.5 Participantes

En la presente seccidn se establece la poblacion de estudio, las técnicas de muestreo y los criterios de
seleccion de participantes que conforman la investigacion. En este proceso es de relevancia que se
logre la seleccion de los participantes en el estudio ya que de ello depende que se obtenga la

informacién suficiente para que se logren los objetivos del presente trabajo. Cuando la seleccion de
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los participantes es eficaz, se consigue que los resultados sean confiables e incluso intenten aplicar

en otros ambientes con caracteristicas similares.

La poblacion de estudio segun Arias et al. (2016) es “un conjunto de casos, definido, limitado
y accesible, que formara el referente para la elecciéon de la muestra, y que cumple con una serie de
criterios predeterminados” (p. 202). Para la investigacion presente, la poblacion de estudio fueron los
alumnos de la escuela ubicada en la colonia Melchor Ocampo en Ciudad Juarez Chihuahua, en
especifico los que cursan el tercer ciclo, el cual comprende los grados de quinto y sexto.

La seleccidn de estos participantes se gener6d debido a los criterios de seleccion, los cuales
son descritos por Arias et al. (2016) como “los criterios que especifican las caracteristicas que la
poblacion debe tener” (p. 204). Las ponderaciones de inclusiéon son los que en la presente
investigacion se utilizan para obtener el grupo de estudio, estos poseen las caracteristicas necesarias
para incluirse en el mismo. El grado escolar, 0 en esta ocasion, el tercer ciclo de educacién primaria

serd el criterio de inclusion, como se menciond anteriormente.

Los alumnos del tercer ciclo (quinto y sexto grado) se eligieron debido a que son el grupo de
poblacion escolar que presenta mayores indices de sobrepeso y obesidad conforme al RNPT 2017 en
México desde el disefio cuantitativo. Otro criterio para escoger a los infantes que cursan el tercer ciclo
de educacién primaria es que ellos por su proceso dentro de la escuela, tienen los conocimientos y
actitudes representativos de la cultura escolar que se vive en la misma. Por Gltimo, son el grupo
poblacional escolar con mayor autonomia para eleccién de habitos alimenticios y de actividad fisica.
Todos ellos pueden participar en la investigacion, dejando sin existencia los elementos de exclusion
para los alumnos del tercer ciclo, lo que se desea es aproximar a este grupo a los aprendizajes sobre
la promocién de la salud. Los participantes en este estudio contaban con las siguientes caracteristicas:
alumnos en edad escolar, pertenecientes a los grados de quinto y sexto, en una edad que oscila entre
los 9 afios y los 13 afios; con respecto al sexo, 22 de ellos eran masculinos, mientras que 7
participantes pertenecian al sexo femenino. La Tabla 4, ofrece un resumen visual sobre la descripcion

general de los alumnos que participan desde el disefio cuantitativo.

TABLA 4
Participantes del disefio cuantitativo alumnos
Participantes Grado Sexo Edad
Alumnos en edad 5to. y 6to. grado 22 hombres 9-13 afos
escolar 7 mujeres

Fuente: elaboracion propia.
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Para el disefio cualitativo, los participantes son la directora del centro escolar, la profesora de
educacion fisica, los 6 docentes que conforman la plantilla escolar y 6 de los padres de familia o
tutores de alumnos de quinto y sexto grado. En una aproximacion a la descripcion general de los
participantes, se presenta la Tabla 5, en donde se ofrece un resumen de las caracteristicas de los
docentes de la escuela, la profesora de educacion fisica y la directora. Los rasgos que se comprenden
para detallar a los participantes son los siguientes: clave del participante, sexo, edad expresada en
afios, antigliedad como docente expresada en afios y el grado que imparten o la funcién que realizan.
Con el fin de mantener el anonimato de los participantes, es obtenida anteponiendo una letra “p” de
participante, la inicial de su primer nombre, la primera letra de su apellido, asi como, el orden en que

fueron participando dentro de la investigaciéon y las iniciales de las técnicas de las que fueron

participes.
TABLA 5
Participantes del disefio cualitativo docentes
Participante Sexo Edad Tiempo de servicio Grado que imparte
docente
PNMO1E1 F 53 afios 34 afios Direccion
PMCO02E2 F 32 afos 4 afios Ed. Fisica, primero a
sexto

PJLO03GFD M 37 arios 13 afios Sexto grado
PMS04GFD F 43 afos 22 afos Quinto grado
PSMO05GFD F 48 afios 21 afios Cuarto grado
PNCO06GFD F 53 arios 33 arios Tercer grado
PNSAQ7GFD F 40 afos 13 afios Segundo grado
PLMO08GFD F 35 afos 10 afios Primer grado

Fuente: elaboracion propia.

La opinion de la comunidad escolar desde todas las esferas posibles es de relevancia para el
estudio, por ello, también se contempl6 la participacion de los padres de familia o tutores de algunos
de los alumnos de quinto y sexto grado. Las caracteristicas principales del grupo fueron las que a
continuacion se describen: a la reunion acudieron seis personas, cinco de los participantes pertenecian
al sexo femenino, mientras que uno de ellos era masculino; el intervalo de edad iniciaba en los veinte
afios y alcanzaba los sesenta y tres afios; cuatro de los sujetos eran madres de familia, uno era padre

y uno mas se reporté como tutor del alumno; para terminar, el tltimo grado de estudio se registro un

63



participante con primaria terminada, uno con secundaria, dos con bachillerato y dos con grado de

licenciatura. Para ejemplificar este rubro, a continuacion, se muestra la Tabla 6.

TABLA 6
Participantes del disefio cualitativo docentes

Participante Edad Sexo Grado méximo Grado del
de estudio alumno

NSO09GFF 20 Femenino Licenciatura 6t0.
AS10GFF 43 Femenino Primaria 5to.
AQLIGFF 63 Masculino Licenciatura 5to.
ER12GFF 37 Femenino Bachillerato 6to.
TS13GFF 32 Femenino Bachillerato 5to.
JG14GFF 37 Femenino Secundaria 5to.

Fuente: elaboracion propia.

El usar una muestra en lugar de analizar toda la poblacién, conlleva varios beneficios como:
ahorrar tiempo, ahorrar recursos, facilidad para acceder a una parte de la poblacién que podria ser
muy grande, mayor nimero de observaciones y reducir heterogeneidad de una poblacion (Arias et al.,
2016). Al ser una investigacion de enfoque mixto, las técnicas de muestreo perteneceran a las de los

métodos cuantitativos y cualitativos.

En la Tabla 7 se puede encontrar el tipo de muestreo que se emplea en esta investigacion. El
muestreo mixto concurrente segin Teddlie y Yu (2007, como se cit6 en Baltar y Gorjup, 2012) es el
que “permite al investigador triangular los resultados obtenidos en las fases cuantitativa y cualitativa
y con ello confirmar, validar o corroborar las conclusiones del estudio” (p. 129). En este muestreo se
obtienen dos muestras independientes. Tanto para la parte cuantitativa como para la muestra
cualitativa se utiliz6 el muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia, en el cual se

seleccionaron los sujetos intencionalmente.

TABLA 7
Muestreo mixto concurrente
Tipo de muestreo mixto concurrente
Cuantitativo Cualitativo
No probabilistico intencional o por | No probabilistico intencional o por
conveniencia conveniencia

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
A continuacion, se describen las técnicas e instrumentos necesarios para la recoleccion de datos en

esta investigacion. Primero hay que establecer la diferencia existente entre la técnicay el instrumento.
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Por una parte, la técnica esta orientada por el método y debe ser congruente con el mismo, Martinez
(2013) establece que son “las estrategias empleadas para recabar la informacioén requerida y asi
construir el conocimiento de lo que se investiga... La técnica propone las normas para ordenar las
etapas del proceso de investigacion” (p. 2). Por otro lado, se encuentra el instrumento, el cual permite
emplear y operar adecuadamente la técnica, es decir, se convierte en el medio para recabar la

informacidn obtenida de la técnica aplicada.

En este trabajo, como se ha mencionado, se encuentra bajo el enfoque mixto, lo cual favorece
para utilizar técnicas provenientes de la metodologia cuantitativa y cualitativa. Aqui se emplean desde
la mirada cuantitativa la técnica de la encuesta, la misma que a continuacion se describe, asi como,

su relacion con el instrumento de recopilacion de datos:

a) La encuesta, que siguiendo a Hueso (2012) aclara que “esta técnica permite obtener
informacioén sobre una poblacion a partir de una muestra” (p.21). La encuesta esta
orientada a obtener en mayor profundidad datos sobre la alimentacion de los alumnos,
las actividades que realizan en la escuela para la promocion de la salud, asi como, el
tiempo que le dedican fuera de la escuela a la actividad fisica, la recreacion, el deporte y
también, conseguir datos sobre como se vive la promocidn de la salud en la familia. El
instrumento de recoleccion de datos es el cuestionario, el cual Hernandez et al. (2010)
sefalan que “tal vez el instrumento més utilizado para recolectar los datos es el
cuestionario. Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir” (p. 217).

El cuestionario, se encuentra disefiado para relacionar la promocion de la salud en la
escuelay en el entorno familiar y fue aplicado en una prueba piloto a 3 participantes que
cumplian con los requisitos de seleccién y ajenos a la institucion, ofreciendo una
retroalimentacion sobre la duracion para contestar el instrumento, asi como, la
accesibilidad del mismo y su comprension. Los primeros datos que emergen son de
descripcion general y se encuentran de los enunciados 1 al 5. Para acceder a la
informacidn, el cuestionario esta categorizado en los siguientes topicos: el tiempo libre 'y
el ocio, en donde el alumno selecciona cuales son los pasatiempos a los que se dedica
cuando se encuentra fuera de actividades escolares, asi como, su relacion -si existiera-
con el uso de la tecnologia, las redes sociales, las plataformas digitales y la television, y
se encuentran de la pregunta 6 a la 8; la actividad fisica y deporte, en esta seccion, el
alumno elige una aproximacién sobre el tiempo a que dedica para practicar actividad

fisica o deporte fuera del horario escolar, ubicadas en las interrogantes de la 9 a la 13; la
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alimentacién que se situa de la pregunta 15 a la 22, es otra de las categorias que permite
un acercamiento a conocer los habitos de los alumnos, aqui se escoge la cantidad de veces
gue se alimenta durante el dia, y si en estos alimentos incluye las frutas, verduras o
comida alta en carbohidratos denominada comida no saludable.
El contexto familiar representa un area de aproximacion oportuna, por ello, la seccién
sobre los antecedentes y socializacion aporta datos sobre las practicas de deporte y
actividad fisica de miembros de la familia, las enfermedades que padecen en su familia
directa y que tienen que ver con el sobrepeso y la obesidad y, acciones que se realizan en
el hogar con respecto a las emociones y los estados de animo, colocadas en las preguntas
de la 23 ala 26. Por ultimo, la categoria de espacio escolar emerge como el apartado con
mayor cantidad de preguntas dentro del instrumento, en dicha seccion, se encuentran
temas relacionados con la alimentacion en la escuela, la actividad fisica en la escuela, las
actividades que se realizan en el recreo, la relacién de la promocién de la salud con la
clase de educacion fisica, y las posibles estrategias para la promocion de la salud que se
lleven dentro del centro escolar, y se hallan en los cuestionamientos 27 al 48. (Anexo 1)
Por otra parte, se posiciona la perspectiva cualitativa, que en esta investigacion aborda las
técnicas de la entrevista semiestructurada y el grupo focal para la obtencién de informacién que
permita el acercamiento a profundidad sobre la promocion de la salud desde la escuela. Los incisos
siguientes definen el uso de estas técnicas y el instrumento necesario para la obtencion de la

informacion:

b) La entrevista semiestructurada se basa segun Hernandez et al. (2010) “en una guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir,
no todas las preguntas estin predeterminadas)” (p. 418). En el presente trabajo de
investigacion, la entrevista semiestructurada tiene como objetivo interpretar la mirada
sobre la promocién de la salud escolar de dos informantes clave, utilizando el muestreo
intencional o por conveniencia, seleccionando primero a la directora del plantel, ya que
debido de su funcion posee un conocimiento profundo sobre las dinamicas, costumbres
y micropoliticas de la comunidad escolar, y, a la profesora de educacién fisica, quien
funge como promotora de la actividad fisica, el deporte y la recreacion. Los instrumentos
para recolectar la informacion obtenida es la guia de entrevista semiestructurada y a
continuacion se describe.

La guia de entrevista pretende abordar diferentes tematicas, las cuales son guiadas a

traves de tres dimensiones que surgen en respuesta a las preguntas de investigacion y que
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mantienen congruencia con los objetivos de investigacion: la prevencion de
enfermedades, la cultura escolar y la promocién para la salud. Esta guia de entrevista
tiene una composicion similar para los dos informantes clave, lo que las diferencia es la
tematica especifica en la que son expertos estos informantes.

Para la entrevista con la directora del plantel, primero se pretende establecer un clima de
confianza, incluyendo preguntas con temas generales que van desde su inicio en la labor
docente, su formacidn, los intereses que la llevaron a ser directora de una institucion
escolar y las responsabilidades que tiene en su puesto, y se pueden encontrar en el
instrumento de la pregunta 1 a la 5. Con respecto a la prevencion de enfermedades, las
tematicas se centran en la salud y la descripcion sobre su estado de salud actual, las
caracteristicas de un alumno saludable y los posibles beneficios de contar con alumnos
saludables, ubicadas en las interrogantes de la 6 a la 8. También se abordan las
enfermedades, intentando un acercamiento a los problemas de salud especificos que se
manifiestan en la escuela y el panorama particular del centro escolar sobre los alumnos
gue presentan sobrepeso y obesidad, se hallan en el documento en las preguntas 9 y 10.
La directora, puede aportar desde su mirada, informacién sobre la cultura escolar, en
especial con temas que tienen relacion con la alimentacion escolar, tanto la que se ofrece
dentro del plantel, como la que consumen los alumnos y los docentes que traen de sus
casas, ubicado las preguntas en los ndmeros de la 11 a la 13. Los procesos de
socializacion son otra area en que la dirigente del centro escolar aporta con su
conocimiento de las actividades que se realizan en el recreo escolar y las acciones en las
que participa ella y el cuerpo docente para la promocién de la salud en compafiia de los
alumnos, encontrando dichas cuestiones de la pregunta 14 a la 17. Por Gltimo, dentro de
la cultura escolar, se encuentra el ambiente promotor de salud y las caracteristicas que
destacan al plantel como un espacio promotor de salud, y se halla en el cuestionamiento
namero 17.

En la dimension de la promocion para la salud, el grueso de las tematicas recae en el
ambito de las politicas y micropoliticas para la promocion de la salud, las preguntas estan
orientadas para establecer el rol de la escuela en la promocién de la salud, las estrategias
que aplica en este ambito, las actividades en las que se vincula a la comunidad para educar
en salud y las acciones que estarian dispuestos a realizar para convertirse en un centro
promotor de salud, y se ubican de la pregunta 18 a la 25. (Anexo 2)

La guia de entrevista para la profesora de educacion fisica cuenta con una organizacién

similar a la de la directora, como se menciond anteriormente, son consideradas
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informantes clave sobre los procesos que se realizan dentro de la escuela. Durante la etapa
de confianza se pretende que la profesora cuente cémo fue su acercamiento a la profesion
y conocer si existe una relacion entre la promocién de la salud y su formacién en
educacion fisica, hallandose del cuestionamiento 1 al 6.

Por medio de la dimensidn de prevencion de enfermedades, se espera que la docente
platique si existe algin método o accién sistemética para detectar a los alumnos que
presentan sobrepeso u obesidad, asi como, conocer si la profesora mediante la clase de
educacion fisica aborda contenidos para la prevencion de enfermedades, ubicados en
interrogantes del 7 al 13.

En la cultura escolar, los espacios que se emplean para ofrecer la préctica de actividad
fisica, deporte o educacion fisica pueden ser descritos a profundidad por la maestra, es
decir, podré acercarse a la descripcion de un ambiente promotor de salud, y se encuentran
en las preguntas de la 14 a la 20. Por Gltimo, en la categoria de promocion para la salud,
se abordan los temas referentes a la actividad fisica, aproximandose a los momentos
particulares donde se practica dicha accién, estableciendo sus ventajas, limitaciones y
vinculos con la comunidad. En este Gltimo apartado se vincula la promocion de la salud
con la clase de educacion fisica para poder establecer colaboraciones en la busqueda de
habitos saludables, estas preguntas se pueden encontrar del nimero 21 al 27. (Anexo 3)

Grupo focal, lo define Hernandez et al. (2010) como una
especie de entrevistas grupales, las cuales consisten en reuniones de grupos pequefios
0 medianos (tres a 10 personas), en las cuales los participantes conversan en torno a
uno o varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la conduccién de un
especialista en dindmicas grupales guion de preguntas. (p. 425)

El grupo focal se aplicé en los profesores de la escuela y los padres de familia, con la
intencion de tener un panorama amplio y abarcando las esferas donde se desarroll6 el
alumno, cubriendo asi las mismas mediante las diferentes técnicas utilizadas. El
instrumento para conservar la informacion fue la videograbacion, la cual permitié
visualizar a mayor detalle las reacciones del grupo.

La guia para el grupo focal con los docentes se inici6 con la conversacion planteando el
panorama que persiste en México sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
alumnos que cursan la educacion primaria, en donde se destaca, que uno de cada tres
alumnos padece de estas enfermedades.

La guia de preguntas para el grupo focal gira en torno a las tres dimensiones mencionadas
en la seccion de la guia de entrevista: la prevencion de enfermedades, la cultura escolar

y la promocion para la salud. En la primera dimension, los temas estan relacionados a
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las acciones que realizan los docentes para revertir la situacion planteada al inicio de la
conversacion, también, se pretende que los docentes se posicionen y establezcan quiénes
son los responsables de que los alumnos en el pais se encuentren con estas enfermedades,
y se ubican en las preguntas 1y 2. La cultura escolar aparece mediante la introduccion
de los temas referentes a la venta de alimentos dentro de la escuela y su calidad, sin dejar
de lado, los procesos de socializacion que tienen relacion con la imagen que el docente
refleja a sus alumnos, y se pueden encontrar en las interrogantes 3 y 4. Para terminar, se
conversan los temas referentes a la actividad fisica escolar y las posibles acciones que
estan dispuestos los docentes a implementar para la promocion de la salud en la escuela,
se hallan en los cuestionamientos 5y 6. (anexo 4)
Para los padres o madres de familia, la estructura del grupo focal es simil a la de los
docentes, se comienza platicando la problemaética sobre el estado de salud de los alumnos
de educacion primaria en México, para después abordar los temas especificos. En la
dimension de la prevencion de enfermedades, la conversacion estd encauzada para
reconocer las actividades que realiza la familia para revertir lo concerniente al sobrepeso
y obesidad, y se ubican en las preguntas 1y 2. Sobre la cultura escolar, se busca que la
familia platique sobre el tipo de alimentos que les envian a los alumnos a la escuela, o en
su defecto, la opinién sobre el tipo de alimentos que compran en la escuela, y se pueden
encontrar en las interrogantes 3 y 4. Por altimo, es importante que el didlogo permita
establecer algunas acciones que los padres y madres estén dispuestos a realizar para
convertir a la escuela como un espacio promotor de salud, informacion gue se solicita en
los cuestionamientos 5 y 6. (anexo 5)
La Tabla 8, ofrece un resumen visual de las técnicas e instrumentos que se utilizan en la
investigacion presente; desde la perspectiva cualitativa la observacion y la encuesta; desde la mirada

cualitativa la entrevista semiestructurada y el grupo focal.

TABLA 8
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Enfoque Técnicas Instrumentos
Cuantitativo ‘ Encuesta Cuestionario
Cualitativo \ Entrevista semiestructurada Guia de entrevista

‘ Grupo focal Guia de preguntas

Fuente: elaboracion propia.
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Con el proposito de elaborar un resumen sobre el capitulo de método se presenta la Tabla 9,
en donde se puede visualizar que el enfoque de investigacidn es mixto y su disefio es concurrente;
debido a esto, se utilizan técnicas e instrumentos tanto de la perspectiva cualitativa como de la

cuantitativa.

TABLA 9
Resumen del método

Enfoque | Disefio Método Muestreo Técnicas Instrumentos
No
experimental | Intencional o
Cuantitativo por Encuesta Cuestionario
[ . .
p= conveniencia
o) o Transversal-
X 5 correlacional
= =
O s
© i Entrevista Guia de
- Estudio de Intencional o entrevista
Cualitativo caso por
ienci Guia de
conveniencia | Grypo focal
preguntas

Fuente: elaboracion propia.

4.7 Plan de trabajo

En la presente seccion se expone el plan de actividades correspondiente al trabajo de campo que se
realizé a partir del mes de octubre. El propésito de esta planificacion fue determinar las actividades
gue completan el capitulo del método y su aplicacion en el campo. El primer aspecto que se desarrollo
fue el acceso al campo, en dénde se ejecutaron las gestiones necesarias con la escuela para que el

estudio pudiera llevarse a cabo, siendo el mes de agosto en donde se cumplié con este rubro.

La segunda accion fue el disefio de los instrumentos, la construccion del cuestionario se
realiz6 en el mes de septiembre y las dos primeras semanas del mes de octubre, dejando la validacion
del instrumento por medio del juicio de expertos para la tercera semana y el pilotaje en la cuarta
semana del mes de octubre. Para la construccion de las guias de entrevista y los guiones de preguntas
para grupo focal, se utilizo las primeras dos semanas de septiembre, en la tercera semana del mismo

mes se validaron mediante juicio de expertos y en la Gltima semana de octubre se realiz6 el pilotaje.

La aplicaciéon de los instrumentos corresponde a una tercera actividad programada. La
encuesta se aplico la primera semana de noviembre mediante el uso de la aplicacién Microsoft Forms.
Durante la primera y segunda semana de octubre se realizaron las entrevistas mediante la aplicacion
Microsoft Teams, al mismo tiempo, se efectuaron las transcripciones de estas. En las Gltimas dos

semanas del mes de octubre se llevaron a cabo los grupos focales por medio de la aplicacién Microsoft
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Teams, de forma simultanea se hicieron las transcripciones. Durante el mes de noviembre se inicid

con el andlisis de datos cualitativos, en el mismo mes de noviembre se presenta el avance de la

investigacion el coloquio. Las actividades se describen en la Tabla 10.

Actividades/mes

Ag

TABLA 10

Plan trabajo

Septiembre

Octubre Nov | Dic

1)Establecer
ruta de
investigacion

2)Seleccion de
técnicas y Disefio
de instrumentos

3)Trabajo de
campo

4)Acceso de
campo

Entrevista
Grupo focal

Encuesta

5)Anélisis de la
informacion

Transcripciones
codificaciones
Redes

semanticas

Presentacion de
avances
(coloquio)

Fuente: elaboracion propia

4.8 Analisis de la informacion

Validacion

Validacién

piloto X
piloto

Validacion Piloto X

A continuacién, se describe el andlisis de la informacién del estudio. Para dar inicio al mismo, se

recogieron datos ofrecidos por el instrumento cuantitativo, asi como, la informacién obtenida por

medio de la aplicacion de las técnicas cualitativas. De la misma forma, se detalla en profundidad los

softwares con los cuales se hizo la exploracion de los datos proporcionados por los participantes,

también, se encuentran las categorias con las que se separaron los criterios tematicos, y por altimo,

se presenta una red semantica de la categoria general de salud.
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Para el investigador, los datos representan una oportunidad hacia la indagacion a profundidad
sobre el material obtenido durante el trabajo de campo, este material, es desglosado de forma
coherente y se le atribuye un significado, el dato como tal, requiere de un andlisis para solo entonces
poder acercarse a las conclusiones del estudio. Para Rodriguez, Gil y Garcia (1996) el anélisis de
datos es “un conjunto de manipulaciones, transformaciones, operaciones, reflexiones,
comprobaciones, que realizamos sobre los datos con el fin de extraer significado relevante en relacion

a un problema de investigacion” (p. 200).

Durante la fase del andlisis de datos desde el método cuantitativo, se tiene contemplado la
utilizacion del software Statistical Product and Service Solutions (SPSS) debido a las herramientas
gue posee para el tratamiento de datos y el analisis estadistico. Para dar inicio al estudio de los datos
cuantitativos, se realiza una matriz en la hoja del programa, la cual es definida por Bausela (2005)

como “un conjunto de valores representadas en n filas y n columnas” (p. 63).

Para el analisis de los datos cualitativos, se procedié como primer momento a la transcripcion
de las entrevistas y los grupos focales, para después, iniciar con la codificacién mediante el software
Atlas. ti. La codificacion segiin Rodriguez et. al. (1996) es “el proceso fisico, manipulativo, mediante
el cual dejamos constancias de la categorizacion realizada” (p. 208). Las codificaciones responden de
forma directa a las categorias, que siguiendo a Rodriguez et. al (1996) son “una tarea simultanea a la

separacion en unidades cuando esta se realiza atendiendo a criterios tematicos” (p. 208).

Las categorias consideradas en el presente estudio surgen desde dos vertientes: las categorias
tedricas y las categorias emergentes. Las primeras nacen de la revision tedrica referente a la
problematica analizada, mientras las segundas, emergen de la indagacién de la informacion
proporcionada por los participantes. Para efectos del presente estudio se encuentran las categorias
generales en tres apartados, salud, cultura escolar y politica institucional. En la tabla 11, se muestran
las categorias tedricas con sus subcategorias, asi como, las categorias emergentes relacionadas con la

categoria general de salud. (ver siguiente pagina)
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TABLA 11
Categoria general salud

Categorias Categorias Tedricas  Subcategorias Tedricas
Salud fisica
Salud mental
Descripcion de salud Salud social

Indicadores de salud
Enfermedad fisica
Descripcion de Enfermedad mental
enfermedad Acciones preventivas
Salud Informacion preventiva
Enfermedades cronicas Diabetes
Hipertension
Sobrepeso
Obesidad
Factores de riesgo Acciones preventivas
Informacion preventiva
Fuente: elaboracion propia

Categorias
emergentes

Enfermedad
emocional
Negacién de
enfermedades
Platicas preventivas
Disgusto por la
actividad fisica

Por otra parte, en la tabla 12 aparece la categoria de cultura escolar, asi como su

divisiéon en las categorias y subcategorias teoricas, y las categorias que emergen después de la

indagacion.
TABLA 12
Categoria general cultura escolar
Categoria Categoria tedrica Subcategoria tedrica

Nutricién Necesidades energéticas
Venta de comida escolar Alimentacién saludable

Comida "Chatarra"

Comida traida de casa Saludable
No saludable
Caracteristicas de Instalaciones idoneas
instalaciones Instalaciones insuficientes
Instalaciones inseguras
Funcién
Estructura funcional Actor
Cultura escolar Roles
Normas/valores
Sistemas sociales Sistema
Entorno
Comunicacion Reproduccién de actos

Transformacion social

Medios de comunicacion
Fuente: elaboracion propia.

Categoria emergente

Exceso de comida
Alimentacion féacil de
conseguir

Autonomia para elegir
alimentos

Comida que prefieren los
nifios

Rendimiento escolar

Cultura familiar

Falta de recursos econémicos

Multiresponsbilidad
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Por Gltimo, en la tabla 13, se analizan las diferentes categorias, tanto las revisadas desde la

literatura como las emergentes, relacionadas con la categoria general de politica institucional.

TABLA 13
Categoria general Promocién de la salud

Categoria Categoria Teorica Subcategoria tedrica Categoria emergente
Actividades para la Programas de promocion Falta de informacion
promocion de la salud sobre salud

Proceso sistematizado

para el control de peso y

talla
Actividad fisica escolar Actividad fisica en recreo Actividades organizadas
en el recreo
Educacion fisica Goce de actividad fisica
. Deporte escolar
Promociondela  actividad fisica Club deportivo
salud extracurricular actividad fisica espontanea

Sedentarismo
Actividad fisica con padres

Marcos de accion Curriculum escolar Pausas Activas
Vinculo con la comunidad

Propuestas sobre estrategias
Fuente: elaboracion propia.

Las categorias por si solas son insuficientes para el andlisis de los datos, para ello, la
utilizacion de redes semanticas permite vincular conceptos, comprender relaciones y jerarquias.
Segun Quillian (1968, como se citd en Vivas, Comesaiia y Vivas, 2007) una red semantica es “un
grafo en la cual los nodos o vértices etiquetados representan conceptos o caracteristicas especificas,
mientras que los arcos, también etiquetados, representan vinculos de diversas clases entre conceptos”

(p. 111).

4.9 Cuestiones éticas

El consentimiento informado se consiguid6 mediante las cartas que fueron entregadas a los
participantes dentro de este proceso de investigacion. Para el acceso a estas cartas, se envid un correo
electrénico a cada uno de los participantes adjuntando el archivo que contenia las consideraciones
éticas. Los correos electronicos fueron contestados con la frase otorgo mi consentimiento para utilizar

la informacion necesaria para los fines de la investigacion y firmados con el nombre del participante.

El contenido de las cartas se fundamenta en una invitacion a participar dentro de la

investigacion, alli se describen a grandes rasgos los objetivos de esta y el aporte a la comunidad
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escolar mediante la propuesta de una estrategia para la promocion de la salud en el contexto
especifico. Al participante, se le explica de qué forma colabora dentro del estudio, asi como, el tiempo
de duracion aproximado dentro del mismo. En el documento se explica que los beneficios son
considerados nulos, sin embargo, su participacion es trascendental para que la propuesta sea adecuada
para la comunidad escolar. También, se establece que la investigacion carece de riesgos para el
informante y que sus datos son tratados con confidencialidad, es decir, se omiten los nombres de las

personas y son sustituidos por claves.

Se hizo del conocimiento de los participantes que en el momento que lo desearan puede
retirarse de la investigacion y que no tendra ninguna consecuencia por ello. Se garantiza que los datos
seran protegidos y resguardados conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares DOF 05-07-2010. Para finalizar, se facilita el nimero de teléfono del
investigador y su correo electrénico personal para cualquier duda y aclaracion. (Anexo 6)
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CAPITULO 5
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados del estudio en atencion al disefio mixto: primero el
andlisis de los datos cuantitativos, luego el analisis de los datos cualitativos y, en correspondencia a
la complementariedad metodoldgica, un metaandlisis que permite responder con mayores elementos
a los objetivos de la investigacion: la salud y la prevencion de las enfermedades, la cultura escolar y
sus ambientes promotores de salud y, por Gltimo, las politicas institucionales de las cuales participa

la escuela para conseguir promocionar la salud.

La seccion de analisis cuantitativo se organiz6 segun las categorias con que fue construido el
instrumento: caracteristicas de los participantes, tiempo libre y ocio, actividad fisica y deporte,
alimentacion, antecedentes y socializacion, y espacio escolar. También, se agrega el analisis realizado
mediante SPSS, en donde se utilizan tablas de contingencias con la finalidad de revisar la dependencia
de las variables estudiadas. Debido al tamafio de la muestra obtenida fue necesario utilizar la
correccion de continuidad y la prueba exacta de Fisher.

Por su parte, en la seccion de analisis cualitativo se presenta la informacion recuperada a
través de la entrevista a la directora escolar y la profesora de educacién fisica, asi como los grupos
focales con docentes y padres de familia y/o tutores de algunos alumnos pertenecientes a los grados
de quinto y sexto. Para el anlisis del material primario se recurri6 al programa de Atlas ti que luego
de la codificacién posibilitd definir las categorias tedricas y as emergentes para la redaccion de los

resultados seguin las metacategorias analiticas: salud, cultura escolar y promocidn de salud escolar.

Finalmente, producto del ejercicio de triangulacion de la informacion que corresponde al
enfoque mixto, asi como, la discusion de los resultados, se presentan los hallazgos en forma de
metainferencias. La organizacion de esta seccion corresponde a los temas centrales de los objetivos
especificos: la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas; la cultura escolar y el ambiente promotor de salud, y; la politica institucional para la

promocion de la salud.

5.1 Resultados desde el enfoque cuantitativo
En este segmento se muestran los resultados desde el método cuantitativo. Debido al tamafio de la
muestra se recurrio a un analisis descriptivo de los datos, utilizando las frecuencias sobre cada una de

las preguntas se exponen en un primer momento. Los resultados se encuentran organizados segun la
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variable de estudio. Se presentan las tablas de datos sobre cada una de las variables y se describen de

forma breve.

5.1.1 Caracteristicas de los participantes.

En la Tabla 14 se muestra los rangos de edad de los alumnos de quinto y sexto grado, los participantes
que respondieron tener 10 afios son los que se encuentran con mayor frecuencia, siendo 19 (65.5%)
del total de la muestra. El segundo grupo de edad que se observa con mayor incidencia es el de los
11 afios, atribuyéndose siete (24.1%) del total participantes en este rubro.

TABLA 14
Media
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

9 2 6.9% 6.9%
Edad 10 19 65.5% 65.5%
11 7 24.1% 24.1%

13 1 3.4% 3.4%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 15 se muestra la media de los datos obtenidos, en ella se puede observar que el

10.28 es la cantidad de afios que se encuentra en la media de los participantes del estudio.

TABLA 15
Media

Valido 29

Perdidos 0
Media 10.28
Percentiles 25 10.00
50 10.00
75 11.00

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, del total de participantes, 22 (75.9%) son hombres y 7 (24.1%) mujeres. A
continuacion, se muestra la Tabla 16 en donde se especifican las cifras.
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TABLA 16

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Sexo Hombre 22 75.9% 75.9%
Mujer 7 24.1% 24.1%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Los alumnos del tercer ciclo de educacion primaria fueron los sujetos del estudio, de ellos, el
69% (22) pertenecian el grupo de quinto grado, siendo veinte alumnos quienes contestaron el
instrumento. El 31% (9) de los participantes dijo pertenecer al sexto grado, nueve alumnos eligieron
dicha respuesta. A continuacion, se muestra la Tabla 17, donde se observa el grado escolar y la
relacion con la frecuencia y el porcentaje.

TABLA 17
Grado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Grado 5to. 20 69.0% 69.0%
6to. 9 31.0% 31.0%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

5.1.2 Tiempo libre y ocio.

El tiempo libre y el ocio son actividades revisadas dentro de la encuesta aplicada a los alumnos
participantes en la investigacion. Con respecto al tiempo aproximado que dedican a ver television
durante el dia, el 58.6% (17) dijo realizarlo en un intervalo de tiempo que va desde las dos horas hasta
las cinco, siendo la frecuencia mas alta de respuestas con diecisiete. En la Tabla 18 se muestran la

frecuencia y el porcentaje de los datos obtenidos.
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TABLA 18
Tiempo aproximado en ver Tv. al dia

Tiempo Frecuencia Porcentaje
TV. al Mas de 5 hora 2 6.9%
dia De 2 a 5 horas 17 58.6%
Una hora 10 34.5%
Total 29 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Porcentaje
valido
6.9%
58.6%
34.5%
100.0%

Continuando con el tiempo libre, se les pregunt6 a los alumnos sobre el tiempo aproximado

que dedican durante el dia a ver o navegar en plataformas digitales como Netflix y YouTube,

encontrando que el 55.2% (16) destinan de dos a cinco horas interactuando en dichas plataformas,

dieciséis de los participantes indicaron tener estos habitos. En la tabla 19 se presentan las frecuencias

y porcentajes sobre el tiempo aproximado.

TABLA 19
Tiempo aproximado en plataformas digitales

Tiempo Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Nada 2 6.9% 6.9%
Netflix o Una hora 10 34.5% 34.5%
YouTube |De2ab5 horas 16 55.2% 55.2%

Maés de 5 hora 1 3.4% 3.4%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

5.1.3 Actividad Fisica y deporte

Analizando lo ocurrido sobre la actividad fisica, se muestra la Tabla 20, en donde se encuentran los

porcentajes de las respuestas encontradas entorno a la frecuencia con que los alumnos dicen realizar

actividad fisica (correr, nadar, bicicleta, patineta, deporte) en su tiempo libre y fuera del horario

escolar a la semana. El 37.9% (11) sefiala que es poco frecuente que realice dichas actividades,

mientras que el 34.5% dice que en ocasiones utiliza el tiempo libre para dicha actividad.
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TABLA 20
Frecuencia de actividad fisica fuera del horario escolar

Actividad fisica a la semana | Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Nunca 1 3.4% 3.4%
Poco frecuente 11 37.9% 37.9%
Correr, | En ocasiones 10 34.5% 34.5%
deporte, | Muy frecuente 4 13.8% 13.8%
etc. Siempre 3 10.3% 10.3%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

De la frecuencia que sefialan los participantes que realizan actividad fisica, se les cuestiond
sobre la cantidad de tiempo que le dedicaban a dicha actividad. En la Tabla 21 se disponen los
resultados sobre el intervalo de tiempo que oscila entre los 40 y 60 minutos. El 41.4% (12) de los
alumnos establece que es poco frecuente que tengan actividad fisica durante ese rango de tiempo,

mientras que el 20.7% (6) eligi6 la respuesta de muy frecuente.

TABLA 21
Frecuencia de actividad fisica entre 40 y 60 minutos

Frecuencia de actividad fisica| Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Nunca 4 13.8% 13.8%

Poco frecuente 12 41.4% 41.4%
40a60 |En ocasiones 6 20.7% 20.7%
minutos | Muy frecuente 6 20.7% 20.7%

Siempre 1 3.4% 3.4%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En La tabla 22 se presentan los resultados sobre la frecuencia con la que los participantes
utilizan la actividad fisica como via para regular la emocion de la tristeza. En ocasiones fue la opcion
con mayor aceptacion, siendo el 34.5% (10) de los alumnos los que optaron por dicho enunciado.

Poco frecuente y nunca se mostraron con un 31% (9) en la eleccion de los infantes.
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TABLA 22

Frecuencia de actividad fisica para regular la tristeza

Actividad fisica para cambiar| Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
Cuando |Nunca 9 31.0% 31.0%
estoy Poco frecuente 9 31.0% 31.0%
triste En ocasiones 10 34.5% 34.5%
Siempre 1 3.4% 3.4%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

5.1.4 Alimentacion

Introduciendo al tema de la alimentacion, los participantes respondieron cuando se les cuestiond la
frecuencia con que realizaban 5 comidas al dia, el 41.4% (12) dijo que muy frecuentemente
consiguen alimentarse en esas ocasiones. En contraparte el 6.9% (2) inform6 que nunca realizan esas

cinco comidas durante un dia. En la Tabla 23 se muestra a continuacion con los datos obtenidos.

TABLA 23
Frecuencia de alimentarse 5 veces al dia
Frecuencia de alimentarse| Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
Nunca 2 6.9% 6.9%
5 Poco frecuente 3 10.3% 10.3%
comidas | En ocasiones 8 27.6% 27.6%
al dia Muy frecuente 12 41.4% 41.4%
Siempre 4 13.8% 13.8%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia con la que los alumnos realizan tres comidas al dia también fue indagada, en
la tabla 24 se encuentran los porcentajes que aluden a esta temética. EI 58.6% (17) eligio la opcién
de siempre para enunciar que realizan dicha cantidad de comidas durante el dia. Por su parte, tan solo

el 3.4% (1) establecio nunca comer 3 veces al dia.
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TABLA 24
Frecuencia de alimentarse 3 veces al dia

Frecuencia comidas al dia | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Nunca 1 3.4% 3.4%

3 Poco frecuente 2 6.9% 6.9%

comidas | En pocas 4 13.8% 13.8%

al dia Muy frecuente 5 17.2% 17.2%
Siempre 17 58.6% 58.6%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Continuando con el tema de alimentacion, los alumnos opinaron que muy frecuentemente
comen frutas o verduras en el transcurso del dia, el 48.3% (14) del total de los participantes respondi6
bajo esta afirmacion. Desde otro punto, el 17.2% (5) afirmd comer siempre estos alimentos durante

el dia. En la Tabla 25 se permite una aproximacion a los datos obtenidos.

TABLA 25
Frecuencia de comer frutas o verduras durante el dia

Frecuencia de comer Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Poco frecuente 3 10.3% 10.3%
Frutas o | En ocasiones 7 24.1% 24.1%
verduras | Muy frecuentemente 14 48.3% 48.3%

Siempre 5 17.2% 17.2%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 26 se encuentran los porcentajes obtenidos con relacion a la frecuencia con la que
los participantes consumen alimentos altamente caléricos (galletas, nieves, pastelitos, chocolates,
dulces). Del total, un 41.4% (12) indic6 que es poco frecuente que adquiera estos alimentos después

0 entre sus comidas. Sin embargo, el 31% (9) menciona que es muy frecuente tener acceso a estos

productos.
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TABLA 26
Frecuencia de consumir alimentos caléricos

Frecuencia consumir alimentos

Frecuencia = Porcentaj Porcentaje
e vélido
Caldricos Poco frecuente 12 41.4% 41.4%
(pastelitos, En ocasiones 8 27.6% 27.6%
galletas, etc.) ~ Muy frecuente 9 31.0% 31.0%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia con la que los nifios consumen alimentos no saludables (papitas, pizza,
refrescos, dulces) en la casa es abordada dentro de la Tabla 27. El 37.9% (11) informa que solo en
ocasiones o poco frecuente ingiere dichos alimentos en el hogar. Mientras que, el 20.7% (6) acepta
gue muy frecuentemente se alimenta de este tipo de comida.

TABLA 27
Frecuencia de consumo de alimentos no saludables

Frecuencia de consumo de
alimentos Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Nunca 1 3.4% 3.4%
No Poco frecuente 11 37.9% 37.9%
saludables | En ocasiones 11 37.9% 37.9%

Muy frecuente 6 20.7% 20.7%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

El consumo de alimentos no saludables (papitas, refrescos, dulces, pizza, pasteles, etc.) en la
escuela es descrito en la Tabla 28. EI 51.7% (15) de los alumnos afirma que es poco frecuente que

dentro de la escuela ingiera este tipo de comida. El 31% (9) sefiala que en ocasiones consume
alimentos no saludables dentro de la escuela.
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TABLA 28
Frecuencia de consumo de alimentos no saludables en la escuela

Frecuencia de consumo de Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
Alimentos | Nunca 2 6.9% 6.9%
no Poco frecuente 15 51.7% 51.7%
saludables | En ocasiones 9 31.0% 31.0%
enla Muy frecuente 2 6.9% 6.9%
escuela | Siempre 1 3.4% 3.4%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

5.1.5 Antecedentes y socializacion

La descripcién del nacleo familiar y sus habitos saludables se muestran en la Tabla 29, ahi se puede
encontrar quienes son los integrantes de la familia que realizan actividad fisica o deporte. ElI 31%
(9) dice que los hermanos son las personas que practican dichas actividades. La madre, fue
seleccionada por el 13.8% (4) del total de los participantes como uno de los miembros que menor
actividad fisica realiza.

TABLA 29
Integrantes de la familia que realizan actividad fisica o deporte
Integrantes de la familia  Frecuyencia ~ Porcentaj Porcentaje
e valido
Que Mi mama 4 13.8% 13.8%
practican Mi papa 8 27.6% 27.6%
actividad Mis 9 31.0% 31.0%
fisica hermanos
Nadie 6 20.7% 20.7%
Otro 2 6.9% 6.9%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Continuando con el entorno familiar, se preguntd a los informantes sobre quiénes en el hogar
padecian sobrepeso u obesidad. El 58.6% (17) sefialé que nadie de su familia tenia esos
padecimientos. La madre se posiciona en un segundo lugar con un 20.7% (6) segun lo establecido por

los nifios. La Tabla 30 muestra los datos sobre esta tematica.
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TABLA 30

Integrantes de la familia que padecen sobrepeso u obesidad

Sobrepeso u obesidad en
la familia

Mi madre
Mi padre
Mis
hermanos
Nadie
Otro
Total

Fuente: elaboracion propia

5.1.6 Espacio escolar

Frecuencia

17
2
29

Porcentaje

20.7%
6.9%
6.9%

58.6%
6.9%
100.0%

Porcentaje
vélido
20.7%
6.9%
6.9%

58.6%
6.9%
100.0%

Lo referente al espacio escolar es reflejado en las siguientes tablas. Lo que consumen los alumnos en

la escuela es evidenciado en la Tabla 31. El 58.6% (17) de los nifios establecié que nunca compran

frutas o verduras dentro de la escuela. en el caso contrario, el 3.4% (1) menciona que siempre

adquieren estos alimentos al interior del

centro escolar.

TABLA 31

Frecuencia de comprar frutas y verduras en la escuela

Frecuencia de comprar

Frutas y Nunca
verduras  Poco frecuente
enla En ocasiones
escuela Muy frecuente
Siempre
Total

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia

17
7

29

Porcentaj
e
58.6%
24.1%
10.3%
3.4%
3.4%
100.0%

Porcentaje
valido
58.6%
24.1%
10.3%

3.4%
3.4%
100.0%

La frecuencia con la que los alumnos compran frituras o papitas dentro de la escuela es

descrita en la Tabla 32. Los infantes han respondido con un 44.8% (13) que poco frecuente adquieren

estos alimentos dentro del plantel escolar. Por otra parte, el 27.6% (8) sefial6 que muy frecuentemente

compraban frituras al interior del plantel escolar.
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TABLA 32

Frecuencia de comprar papitas o frituras en la escuela

Frecuencia de comprar Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
Papitas 0 | Nunca 2 6.9% 6.9%
frituras | Poco frecuente 13 44.8% 44.8%
en la En ocasiones 5 17.2% 17.2%
escuela | Muy frecuentemente 8 27.6% 27.6%
Siempre 1 3.4% 3.4%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Los participantes establecieron la frecuencia con la que compran bebidas azucaradas
(refrescos, sodas 0 jugos) en la escuela. EI 41.4% (12) de ellos dijo que en ocasiones adquieren este
tipo de bebidas en la escuela. Por su parte el 20.7% (6) sefialé que nunca compra bebidas azucaradas
en la escuela. A continuacién, se muestran los datos agrupados en la Tabla 33.

TABLA 33

Frecuencia de comprar bebidas azucaradas en la escuela

Frecuencia de comprar Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Refrescos, | Nunca 6 20.7% 20.7%
sodas 0 Poco 9 31.0% 31.0%
jugos. En ocasiones 12 41.4% 41.4%
Muy frecuentemente 3.4% 3.4%
Siempre 3.4% 3.4%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 34 se dispone la frecuencia con la que los alumnos se sientan a comer su lonche
en el recreo. EI 51.7% (15) dijo que siempre utiliza el espacio del recreo para detenerse a comer. En
el mismo sentido, el 34.5% (10) afirm6 que muy frecuentemente realizaba esta accion durante el

recreo.
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TABLA 34

Frecuencia de sentarse a comer el lonche en el recreo

Frecuencia de sentarse Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Comer |Nunca 2 6.9% 6.9%
lonche | En ocasiones 2 6.9% 6.9%
en el Muy frecuentemente 10 34.5% 34.5%
recreo | Siempre 15 51.7% 51.7%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Los participantes sefialaron realizar actividad fisica en el recreo en ocasiones o muy
frecuentemente, ambos con un 24.1% (7) del total comprendido. Por otra parte, el 10.3% (3) indicé
gue nunca realiza alguna de estas actividades durante el transcurso de éste. En la Tabla 35 muestra

las frecuencias y los porcentajes de esta informacién.

TABLA 35
Frecuencia de realizar actividades fisicas en el recreo

Frecuencia de actividad fisica Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
En el Nunca 3 10.3% 10.3%
recreo Poco frecuente 6 20.7% 20.7%
(correr, |En ocasiones 7 24.1% 24.1%
caminar, | Muy frecuentemente 7 24.1% 24.1%
saltar) | Siempre 6 20.7% 20.7%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 36 se disponen los datos y porcentajes sobre la frecuencia que los infantes
realizan deporte o juego durante el recreo. EI 24.1% (7) menciono que poco frecuente o en ocasiones
hace estas actividades. Sin embargo, el 20.7% (6) dijo que nunca realiza deporte o0 juega durante el

receso escolar.
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TABLA 36

Frecuencia de realizar deporte o juego en el recreo

Frecuencia de realizar Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido
Deporte | Nunca 6 20.7% 20.7%
0 juego |Poco frecuente 7 24.1% 24.1%
en el En ocasiones 7 24.1% 24.1%
recreo | Muy frecuentemente 4 13.8% 13.8%
Siempre 5 17.2% 17.2%
Total 29 100.0% 100.0

Fuente: elaboracién propia

Se les cuestion6 a los alumnos la frecuencia con la que tienen la clase de educacién fisica.
El 44.8% (13) de ellos establecié que en ocasiones tienen acceso a la asignatura. En ese sentido, el

24.1% (7) opind que poco frecuente se les otorgaba la clase de educacion fisica en la escuela. Se

presenta en la Tabla 37 las frecuencias y porcentajes de los datos recabados.

TABLA 37

Frecuencia con la que se tiene la clase de educacion fisica.

Frecuencia con la que se tiene Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Laclase |Poco frecuente 7 24.1% 24.1%
de E.F. En ocasiones 13 44.8% 44.8%
Muy frecuentemente 6 20.7% 20.7%
Siempre 10.3% 10.3%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 38 se muestra la informacion sobre la temética que involucra la actividad fisica
organizada por los maestros en el receso escolar. El 37.9% (11) del total de los participantes sefiald
gue poco frecuente o en ocasiones es participé de dindmicas que fomenten la actividad fisica y sea
organizada por los docentes. El 20.7% (6) establecio que nunca se llevan a cabo dichas actividades

en el recreo.
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TABLA 38
Frecuencia con la que realizas actividad fisica organizada por los maestros en el recreo

Frecuencia con la que realizas Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Actividad | Nunca 6 20.7% 20.7%
fisica Poco frecuente 11 37.9% 37.9%
organizada | En ocasiones 11 37.9% 37.9%

por Muy frecuentemente 1 3.4% 3.4%
maestros | Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia con lo que los profesores realizan actividad fisica con los alumnos es lo que se
muestra en la tabla 39. Con el 44.8% (13) los estudiantes indicaron que en ocasiones se hacia dicha
actividad con los maestros. En un sentido similar, el 37.9% (11) opin6 que es poco frecuente que los

docentes los acomparien en actividades que impliquen el movimiento.

TABLA 39
Frecuencia con la que los alumnos realizan actividad fisica en compafia de los maestros.

Frecuencia de actividad fisica Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
En Nunca 2 6.9% 6.9%
compafiia
de Poco frecuente 11 37.9% 37.9%
maestros | En ocasiones 13 44.8% 44.8%

Muy frecuentemente 3.4% 3.4%

Siempre 6.9% 6.9%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 40, se dispone la frecuencia y porcentajes de la actividad fisica de los alumnos
en compafiia de sus padres dentro de la escuela. El 48.3% (14) dijo que era poco frecuente que esto

sucediera. El 27.6% (8) sefial6 que solo en ocasiones los padres de familia los acompafiaban a hacer
actividad fisica dentro de la escuela.
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TABLA 40
Frecuencia de actividad fisica en compafiia de padres

Frecuencia de realizar Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje valido

Nunca 5 17.2% 17.2%

Actividad | Poco frecuente 14 48.3% 48.3%
fisica con _ - -

padres de En ocasiones 8 27.6% 27.6%
familia - nuy frecuentemente 1 3.4% 3.4%

Siempre 1 3.4% 3.4%

Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
Los alumnos mostraron su opinién respecto a la frecuencia con la que les gustaria tener la
clase de educacion fisica. El 44.8% (13) dijo querer tener la clase muy frecuentemente, mientras que,

el 41.1% (12) preferiria tener educacion fisica siempre. En la Tabla 41 se disponen los datos obtenidos
para su revision.

TABLA 41
Frecuencia con la que te gustaria tener la clase de educacién fisica

Porcentaje
Frecuencia que te gustaria | Frecuencia | Porcentaje valido
Tener En ocasiones 4 13.8% 13.8%
clase de | Muy frecuente 13 44.8% 44.8%
E.F. Siempre 12 41.4% 41.4%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 42 se indica la opinidn de los alumnos sobre la colaboracion de la escuela para
promover la salud. El 41.1% (12) sefiald que es poco frecuente que la escuela tome acciones para

promover la salud. Sin embargo, el 24.1% (7) indic6 que siempre el centro escolar ayuda con el

mantenimiento de la salud de los estudiantes.
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TABLA 42
Frecuencia sobre la colaboracién de la escuela para promover la salud

Frecuencia sobre
colaboracion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
De la Poco frecuente 12 41.4% 41.4%
escuela | ocasiones 4 13.8% 13.8%
parala | pmuy frecuentemente 6 20.7% 20.7%
salud I sjempre 7 24.1% 24.1%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

La frecuencia con la que los alumnos solo se sientan a platicar en los recreos se muestra en
la Tabla 43, en donde se observa que el 34.5% (10) dijo que es poco frecuente que realice esta

actividad, sin embargo, el 24.1% (7) sefial6 hacerlo muy frecuentemente y siempre.

TABLA 43
Frecuencia con la que solo platicas en el recreo
Frecuencia de platicar Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
En el Nunca 1 3.4% 3.4%
recreo Poco frecuente 10 34.5% 34.5%
En ocasiones 4 13.8% 13.8%
Muy frecuente 7 24.1% 24.1%
Siempre 7 24.1% 24.1%
Total 29 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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5.1.7 Tablas de contingencia

En este apartado se exponen las tablas de contingencia relacionadas con la variable sexo y su
incidencia en la promocion de salud. Segun Lépez-Roldan y Fachelli (2015) una tabla de contingencia
es “una tabla de frecuencias que resulta de la distribucidon conjunta al relacionar o cruzar dos o mas
variables cualitativas” (p. 17). El analisis mediante las tablas de contingencia permite establecer si

existe alguna relacion entre dichas variables.

En la tabla 44, se encuentra la tabla de contingencia en la cual se cruzan las variables de
tiempo de ver la television y el sexo del alumno. En ella se observa que el 51.7% (15) de los hombres
dedican més de 2 horas diarias a ver television. Mientras que las mujeres que dedican el mismo tiempo

para realizar esta accion son el 13.8% (4).

TABLA 44
Tabla de contingencia frecuencia de tiempo de ver TV. con el sexo

Sexo
Hombre | Mujer Total
Poco (de 0 a 1 hora) Recuento 7 3 10
Tiempo de ver % del total | 24.1% 10.3% 34.5%
TV. Bastante (més de 2 Recuento 15 4 19
horas) % del total | 51.7% | 13.8% | 65.5%
Recuento 22 7 29
Total | % del total | 75.9% 24.1% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia
Por otra parte, en la Tabla 45 se muestra la prueba de chi-cuadrado que se obtuvo mediante
el andlisis de datos con el software SPSS. Se requirié de una prueba exacta de Fisher, ya que, el
recuento minimo esperado fue menor a 3, el 50% de las casillas tuvo un recuento menor a 5y los
participantes fueron menos de 30 (muestra pequefia). La significacion exacta bilateral, sefiala un
coeficiente de 0.665, este es menor que el chi-cuadrado de tabla (3.84), aceptando entonces la

hip6tesis nula, el tiempo de ver television es independiente del sexo en este estudio.
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TABLA 45
Tabla de prueba de chi-cuadrado ver TV. con sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor | Df | (bilateral) (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .286° 593
Correccion de continuidad® .006 937
Razon de verosimilitud .280 596
Prueba exacta de Fisher .665 459
Asociacion lineal por lineal 277 1 599
N de casos validos 29
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.41.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

El consumo de frutas y verduras es analizado con respecto al sexo del informante. En la
Tabla 46, sefiala que el 86.4% (19) de los hombres consume suficientes frutas y verduras durante el
trascurso del dia. Las mujeres, por su parte, dicen consumir suficientes de estos alimentos, el 100%
(7) de ellas indicé esta frecuencia para el consumo de las frutas y verduras.

TABLA 46
Tabla de contingencia frecuencia de consumo de frutas y verduras con el sexo
Sexo
Hombre| Mujer | Total
Recuento 3 0 3
Poco (nada o poco Recuento esp. 2.3 v 3.0
Frecuencia de frecuente) % dentro de Sexo | 13.6% | 0.0% | 10.3%
consumo de frutas y | Suficiente (ocasiones, |Recuento 19 7 26
verduras frecuentemente, Recuento esp. 19.7 6.3 26.0
siempre % dentro de Sexo | 86.4% | 100.0% | 89.7%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 47, se encuentra la prueba de chi-cuadrado. El analisis de los datos se consiguio
por medio del software SPSS. Se necesitd una prueba exacta de Fisher, debido a que la muestra era

pequefa (29 participantes), el recuento minimo esperado fue de 0.72 y es menor que 3, y el 50% de
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las casillas han esperado un recuento menor a 5. La hip6tesis nula es aceptada, debido a que la

significacion exacta bilateral es de 0.557, menor que el chi-cuadrado de tabla (3.84). Por lo tanto,

para este estudio, que la muestra es pequefia, se acepta que el consumo de frutas y verduras durante

el dia es independiente del sexo.

TABLA 47
Tabla de prueba de chi-cuadrado consumo de frutas y verduras con sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.065? .302
Correccion de continuidad® 102 749
Razon de verosimilitud 1.765 184
Prueba exacta de Fisher 557 421
Asociacion lineal por lineal 1.028 311
N de casos validos 29

12

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 48, se encuentra la contingencia en la cual se cruzan las variables de consumo de

comida no saludable y el sexo del estudiante. En ella se observa que el 54.5% (12) de los hombres

consumen suficiente comida saludable en el transcurso del dia. En las mujeres, el 71.4% (5) sefial6

que también consume este tipo de alimentos de forma suficiente.
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TABLA 48

Tabla de contingencia frecuencia de consumo de comida no saludable con el sex

Sexo
Hombre| Mujer | Total
Recuento 10 2 12
Poco (nada o poco Recuento esp. 9.1 2.9 12.0
Frecuencia de frecuente) % dentro de Sexo | 45.5% | 28.6% | 41.4%
consumo de comida Suficiente (ocasiones, Recuento 12 5 17
no saludablle altaen frecuentemente, Recuento esp. 12.9 4.1 17.0
calorias ;
siempre) % dentro de Sexo | 54.5% | 71.4% | 58.6%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La prueba de chi-cuadrado para la relacién entre la frecuencia de consumo de comida no
saludable alta en calorias y el sexo se presenta en la Tabla 49. Se acepta la hipotesis nula, al recurrir
a una prueba exacta de Fisher, obteniendo un coeficiente de 0.655. Esto se atribuye al tamafio de la

muestra.
TABLA 49
Tabla de prueba de chi-cuadrado consumo de alimentos no saludable con el sexo
Significacion | Significacion | Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor | Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6242 430
Correccion de continuidad® 122 727
Razon de verosimilitud .644 422
Prueba exacta de Fisher .665 .369
Asociacién lineal por lineal .602 1 438
N de casos validos 29
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.90.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

Se revisa la relacion entre la frecuencia de comprar frutas y verduras en la escuela y el sexo

del alumno. En la Tabla 50 se presentan los porcentajes de esta relacion. El 86.4% (19) de los hombres
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dijo que compra estos alimentos de forma suficiente. Las mujeres, con el 71.4% (5) se mostraron en

la posicion contraria, sefialando que adquieren poco las frutas y verduras dentro del centro escolar.

TABLA 50
Tabla de contingencia frecuencia de comprar frutas y verduras en la escuela con el sexo

Sexo
Hombre| Mujer | Total
Poco (nada o poco Recuento 3 5 8
frecuente) Recuento esp. 6.1 1.9 8.0
Frecuencia de % dentro de Sexo | 13.6% | 71.4% | 27.6%
comprar frutasy | gyficiente (ocasiones, Recuento 19 2 21
verduras en laescuela|  frecuentemente, Recuentoesp. | 159 | 51 | 210
siempre) % dentro de Sexo | 86.4% | 28.6% | 72.4%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 51 se muestra la prueba de chi-cuadrado para relacionar la compra de frutas y
verduras dentro de la escuela y el sexo del infante. Se acepta la hipétesis nula, la significacion exacta
bilateral es de 0.008, se consigui6 por medio de una prueba exacta de Fisher, a la cual se recurre por
el tamafio de la muestra y el recuento minimo esperado. El chi-cuadrado de tabla para aceptar la
hipétesis nula debe ser menor o igual a 3.84. Se acepta para este estudio, que la frecuencia con la que
se compran frutas y verduras dentro del plantel escolar es independiente del sexo. Al ser la muestra

pequefia, se cometerian errores al establecer que existe una relacidn entre variables.
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TABLA 51
Tabla de prueba de chi-cuadrado comprar frutas y verduras en la escuela con el sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintdtica exacta exacta

Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.879% .003
Correccion de continuidad® 6.221 .013
Razon de verosimilitud 8.261 .004
Prueba exacta de Fisher .008 .008
Asociacion lineal por lineal 8.573 1 .003
N de casos validos 29

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.93.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 52 se presenta la relacion entre la frecuencia de comprar bebidas caloricas en la

escuelay el sexo del estudiante. EI 50% (11) de los hombres indicé hacerlo suficientes veces, mientras

que el 57.1% (4) de las mujeres sefialé que en pocas ocasiones adquiere este tipo de bebidas

azucaradas.

TABLA 52
Tabla de contingencia frecuencia de comprar bebidas caldricas en la escuela con el sexo

Sexo
Hombre| Mujer | Total
Poco (hada o poco Recuento 11 4 15
frecuente) Recuento esp. 11.4 3.6 15.0
Frecuencia de % dentro de Sexo | 50.0% | 57.1% | 51.7%
c?mprar REu Suficiente (ocasiones, Recuento 11 3 14
caldricas en la escuela
frecuentemente, Recuento esp. 10.6 3.4 14.0
ST % dentro de Sexo | 50.0% | 42.9% | 48.3%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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La prueba de chi-cuadrado se realiza para revisar la dependencia o independencia de las
variables que se vinculan. En la Tabla 53, se presenta una correccion de continuidad, ya que el
recuento minimo esperado fue de 3.38 y las frecuencias esperadas son menor que 5. Debido a la
cantidad de participantes dentro del estudio, fue necesaria la correccion de continuidad o de Yates.
La hipotesis aceptada es la nula, estableciendo que la compra de bebidas caléricas en la escuela es

independiente del sexo.

TABLA 53
Tabla de prueba de chi-cuadrado comprar bebidas caldricas en la escuela con el sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor | Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .109? 742
Correccion de continuidad® .000 1.000
Razon de verosimilitud .109 741
Prueba exacta de Fisher 1.000 542
Asociacion lineal por lineal .105 1 746
N de casos validos 29
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.38.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia de practicar deporte o juegos en el recreo y la relacion con el sexo del alumno
es lo que se presenta en la Tabla 54. ElI 50% (11) de los hombres indicaron que en suficientes
ocasiones juegan o practican deporte durante el receso escolar. Por su parte, las mujeres con el 71.4%

(5) sefialaron que en suficientes veces realizan dichas actividades.
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TABLA 54
Tabla de contingencia frecuencia de practicar deporte o juego en el recreo con el sexo

Sexo
Hombre| Mujer | Total
Poco (hada o poco Recuento 11 2 13
Frecuencia de frecuente) Recuento esp. 9.9 3.1 13.0
practicar deporte o % dentro de Sexo | 50.0% | 28.6% | 44.8%
Juegoenelrecreo | g ficiente (ocasiones, Recuento 11 5 16
frecuentemente, Recuento esp. 12.1 3.9 16.0
siempre) % dentro de Sexo | 50.0% | 71.4% | 55.2%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Para analizar las contingencias, se presenta la Tabla 55, en donde se presenta la prueba de

chi-cuadrado. Se encontr6é que el recuento minimo esperado fue de 3.14 y utilizando la regla de

decision de frecuencias esperadas, se recurre a una correccion de continuidad, en donde se establece

un valor de 0.578. Se acepta la hipétesis nula, en donde hay una independencia entre la frecuencia de

practicar deporte o juego en el recreo con el sexo de los participantes.

TABLA 55
Tabla de prueba de chi-cuadrado de frecuencia de practicar deporte o juego en el recreo
con el sexo
Significacion | Significacién | Significacion
asintotica exacta exacta

Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .986° 321
Correccion de continuidad® 310 578
Razon de verosimilitud 1.017 1 313
Prueba exacta de Fisher 410 292
Asociacion lineal por lineal .952 1 329
N de casos validos 29
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3.14.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 56 se proporciona la relacion entre la frecuencia de sentarse a comer el lonche

en el recreo y el sexo del alumno. EI 90.9% (20) de los hombres dijo que suficientes veces realiza
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esta actividad. De las mujeres, el 100% (7) también seleccioné la opcidn de suficiente, con relacién

a las ocasiones que durante el recreo se sienta a comer sus alimentos.

TABLA 56
Tabla de contingencia frecuencia de sentarse a comer el lonche en el recreo y el sexo

Sexo
Hombre| Mujer | Total
Poco (hada o poco Recuento 2 0 2
Frecuencia de sentarse frecuente) Recuento esp. 15 5 2.0
a comer el lonche en el % dentro de Sexo | 9.1% 0.0% 6.9%
recreo Suficiente (ocasiones, Recuento 20 7 27
frecuentemente, Recuento esp. 20.5 6.5 27.0
siempre) % dentro de Sexo | 90.9% | 100.0% | 93.1%
Total Recuento 22 7 29
Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

Analizando los datos, se presenta la Tabla 57 en donde se revisa la prueba de chi-cuadrado

para indicar la relacion entre las variables. Utilizando la regla de decision de frecuencias esperadas,

se ha realizado una correccién de Fisher. La significacion exacta bilateral es de 1.00, con ello, se

confirma la hipétesis nula, en donde la actividad de sentarse a comer el lonche en el recreo es

independiente del sexo.
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TABLA 57
Tabla de prueba de chi-cuadrado de frecuencia de sentarse a comer el lonche con el sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintdtica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .6842 408
Correccion de continuidad® .000 1.000
Razon de verosimilitud 1.151 .283
Prueba exacta de Fisher 1.000 .569
Asociacion lineal por .660 1 417
lineal
N de casos validos 29

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .48.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

La actividad fisica en compafiia de los maestros y el sexo de los alumnos es relacionada en

la Tabla 58. EI 50% (11) de los hombres dijo que en suficientes ocasiones practican en conjunto con

un docente actividad fisica. El 71.4% (5) de las mujeres dijo también realizar la actividad con algin

profesor.
TABLA 58
Tabla de contingencia frecuencia de realizar actividad fisica en compafiia de maestros con el
Sexo
Sexo
Hombre| Mujer | Total
Poco (hada o poco Recuento 11 2 13
frecuente) Recuento esp. 9.9 3.1 13.0
Frecuencia de % dentro de Sexo | 50.0% | 28.6% | 44.8%
actividad fisica con | Suficiente (ocasiones, Recuento 11 5 16
maestros frecuentemente, Recuento esp. 12.1 3.9 16.0
siempre) % dentro de Sexo | 50.0% | 71.4% | 55.2%
Recuento 22 7 29
Total Recuento esp. 22.0 7.0 29.0
% dentro de Sexo | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Se analiz6 por medio del software SPSS los datos sobre la relacion entre la actividad fisica

en conjunto con los maestros y el sexo de los alumnos. En la Tabla 59 se muestra la prueba de chi-

cuadrado para corroborar la correspondencia de las variables. Utilizando la regla de decision de
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frecuencias esperadas, se utiliz6 una correccion de continuidad, ya que, el recuento minimo esperado
fue de 3.14 y el 50% de las casillas han esperado un recuento menor que 5 en las frecuencias. La
significacion asintética bilateral es de 0.578, siendo menor que el chi-cuadrado de tabla. Por lo tanto,
la hipotesis aceptada es la nula, donde se indica que la frecuencia de actividad fisica de los alumnos

en compariia de los maestros es independiente del sexo de los alumnos.

TABLA 59
Tabla de prueba de chi-cuadrado de frecuencia de realizar actividad fisica en compafia de
maestros con el sexo

Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .9862 1 321
Correccion de 310 1 .578
continuidad®
Razén de verosimilitud 1.017 1 313
Prueba exacta de Fisher 410 292
Asociacion lineal por .952 1 329
lineal
N de casos validos 29

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.14.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: elaboracion propia

5.2 Resultados desde el enfoque cualitativo

En este apartado se presentan los resultados desde el enfoque cualitativo, lo que permite prestar
atencion a las pautas de significado que los participantes otorgan sobre las tematicas indagadas. La
mirada que esta seccién ofrece permite dar sentido a la experiencia de quienes informaron sobre los
temas que aluden a la promocion de la salud para la prevencion de enfermedades. Una de las

finalidades del andlisis que se presenta a continuacion es comprender la realidad desde los sujetos.
5.2.1 La salud y su relacion con los actores de la comunidad escolar

Después de la categorizacion y codificacion se consiguio una familia de categorias. La salud aparece
como esta macrocategoria en donde se pueden encontrar cuatro categorias que intentan responder al
primer objetivo especifico de la investigacion, el cual gira entorno sobre las actividades para
promocionar la salud y prevenir enfermedades. Debido a ello las categorias antes mencionadas son

las siguientes: descripcion de salud, descripcion de enfermedad, factores de riesgo y enfermedades
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cronicas. A continuacion, se muestran los comentarios de los participantes en cada una de estas

categorias y subcategorias.

5.2.1.1 Descripcion de salud

Los participantes aportaron sus concepciones sobre la salud, encontrando que describen a la salud en
dos categorias principales: la salud fisica y la salud emocional. A continuacién, se muestran las citas

de los sujetos de la investigacion:

“Un alumno saludable, pues puedo verle que esté contento, es un alumno participativo, es
un alumno que tiene buena autoestima, que no le da vergiienza, es un alumno que a lo mejor
fisicamente se ve fuerte, incluso para las actividades que va a realizar” (PMCO02E?2).

“Bueno, 0 sea, este, no he llevado una vida, asi que usted diga qué barbara, qué bien, pero
tampoco tan mal, porque pues no me gusta desvelarme, éste, no como tanta comida
chatarra y por lo general siempre almuerzo, entonces, este (...) pues hasta ahorita no, no
tengo una enfermedad que tenga que decir, estar con tratamiento, tengo que ir con el doctor
o0 algo asi, no, nunca he tomado esas cosas, asi que perjudican la salud, pues que no se
consideran saludables” (PNMOIE])

Definir la salud o el estado de salud de los alumnos representd un reto para los participantes,
incluso, el siguiente sefialé que la concepcion de la salud ha cambiado a través del tiempo,

mencionando que:

“Ustedes recuerdan de cuando (0oo) cuando estuvimos, bueno, yo fui mucho mas chico,
mas, mucho mas temprano que ustedes, pero me refiero a que ¢se acuerdan de que antes
comiamos y comiamos y lo que tratamos era de engordar a los nifios para que fueron
gorditos, porque los nifios gorditos eran los sanos?” (PAQI11GFF).

El debate sobre una definicion de salud se puede encontrar en tiempos contemporaneos, para
la OMS se reduce a un estado de bienestar en tres esferas: la fisica, la mental y la social (OMS, 2014).
Sin embargo, Contandriopoulos (2006) define este concepto como “la salud, verdad de la vida,
aparece como una cualidad fundamental del ser humano que se expresa en cada una de las cuatro
dimensiones (biologica, social, siquica, racionalidad) que definen al ser humano” (p. 2). Con esta
vision de salud se agrega una cuarta dimension, la cual infiere en la reflexion del ser humano, asi
mismo, se hace hincapié en que la salud y la enfermedad se encuentran relacionados, pero sin limitarse
el uno del otro.

5.2.1.2 Descripcion de enfermedad

Las enfermedades y todo lo relacionado con ellas desde su concepcidn hasta la relacion que estas
tienen con la escuela es lo que se muestra en este apartado. Al momento de abordar los temas de las

enfermedades y su descripcidn, los comentarios de los participantes giraron en torno a catalogar las
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enfermedades como fisicas y emocionales, por medio de su observacion a los alumnos que consideran

enfermos, tal y como lo sefialaron los participantes:

“Yo siempre digo que se ven grises, los nifios son alegres, los nifios emiten luz y los nifios
entonces se ven demacrados, se ven palidos, también, en cuanto su estado emocional, bueno
en las emociones algunos son conflictivos, algunos son agresivos, entonces, también eso
puede decirnos que el alumno no esta bien en su estado de salud” (PMC02E?2)

“Constantemente también hay algunos alumnos que se sienten mal, que los tenemos que
regresar, hablarles a los papas porque o, les dolia la cabeza o el estdmago o, a veces, faltan
gue, porque estaban enfermos, pues ahi este, algunas caracteristicas que los vemos a veces
a los nifios (PNMO1E1).

“Si a nuestros los nifios no les gusta nada mds que estar sentados en la sombrita, traen
algun problemita por ahi de (eee) no sé, no sé, pudiera ser hasta emocional o alguna cosa
asi, pero normalmente los nifios tienen energia para estar en movimiento, para estar
haciendo algo” (PAQ11GFF).

La definicion de enfermedad se genera desde varias miradas, una de ellas establece que la
enfermedad se encuentra circunscrita por tres dimensiones: los niveles organicos, los de la
personalidad y los estructurales de la sociedad (Moreno-Altamirano, 2007). Las citas de los
participantes relacionan la enfermedad al menos con una de estas dimensiones, aproximandose a una
conceptualizacion de enfermedad. Estos conceptos son clarificados por Contandriopoulos (2006)
cuando establece que “la salud es silenciosa, mientras que la enfermedad es ruidosa, charlatana,

cuantificable” (p. 3).

Dentro de la categoria descripcién de enfermedad, emergen las subcategorias de acciones
preventivas y pléticas preventivas, recopilando las acciones que la escuela ha gestionado para
contrarrestar las principales enfermedades que se observan en el centro escolar, para ello se muestran

los comentarios siguientes:

“Les hemos dado algunas platicas, han ido del sector salud (...) pues la campana de ver
bien para aprender mejor todos los afios en la escuela se utiliza, la campafia de vacunacion
también siempre estamos pendiente, por ejemplo, pues las que son éste siempre comunes 'y
la de las nifias de quinto del papiloma también todos los afios participamos” (PNMOIE]).

“Hubo un, un este, un programa en el cual fue un dentista y fue un doctor o nutriologo algo
asi no, no recuerdo bien exactamente, a ver a cada grupo, a cada nifio” (PSM05GFF).

Aunado a estas acciones, se vincula una categoria emergente denominada negacion de las
enfermedades, ya que, segun los comentarios de los participantes, algunos padres de familia

contradicen a expertos de la salud, negando enfermedades, en ello coinciden las siguientes citas:

“El nifio es un nifio grande, alto, o sea, es un nifio que es un nino grande, yo creo desde
que nacio, pero es obeso, es obeso, no es nada mas que sea grande, entonces cuando a
cada padre de familia, porque, a nosotros no se nos dijo especificamente, sino que el mismo
padre familia estuvo presente a la hora de que se le hizo todo lo que se le tenia que hacer
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a cada alumno y alumna, y se les dijo el resultado a cada papa y éste papa, le dijeron que
pues, que el nifio tenia obesidad, pues el sefior, no lo sacamos de que de que no era obeso
el nifio, de que el nifio era nifio grande (PSMO5GFD).

“Tu le dices al papa o la mama que el nifio te sale que tiene un indice de masa corporal
alto, que esta pasado de peso y te dice no maestra, es que no esta gordito, es que esta en
desarrollo, al rato se le quita, se estira y se le quita, pero sabemos que no verdad
(PMCO02E2).

“Pues también hay papas bien renuentes, por ejemplo, este ciclo algunas les dijeron que
los papas estaban (...) que los alumnos estaban obesos, que tenian obesidad y los papas,
no todos, pero unos si le dijeron, no, mi hijo esta bien, por eso esta gordito, y si me
comentaron los doctores, un sefior hasta se molesté porque le dijeron que su hijo estaba
pasado de peso que necesitaba ponerlo a dieta, no, pues no (ooo) hasta se molesto”
(PNMO1EL).

5.2.1.3 Factores de riesgo

Una vez enunciados los posicionamientos sobre las descripciones de salud y enfermedad, asi como
lo que implican y enunciar algunas de las acciones gque la escuela toma para combatirlas, ahora se
pretende ilustrar las narraciones de los participantes sobre cuales son los factores de riesgo que
consideran para la salud. El sedentarismo y el disgusto por la actividad fisica son mencionados como

factores que inciden en la salud de los alumnos, asi lo ejemplifican las citas siguientes:

“De lo que tiene que ver con el movimiento, ellos me dicen, muchos de los papas en los
diagnosticos ponen que si que se hacen actividades, pero ya preguntandole directamente
al alumno, no hace nada” (PMCO2E?2).

“Pero hay otros que no, ésea hay nifios que ellos estan sentados y si usted le diera una
Tablet, si usted le diera otra cosa ellos son felices, no tienen ese ese interés de hacer
egjercicio de moverse (...) el arnio antepasado me parece que teniamos una nifia que se
inventd que ella no podia hacer ejercicio porque estaba enferma del corazon, y pues le
creimos” (PNMOIE?2).

Este disgusto por la actividad fisica es asociado a la falta de iniciacion dentro de estos habitos
en edades tempranas, debido a ello, las actividades fisicas carecen de goce y disfrute como lo aclara
el préximo comentario:

“Yo si batallo con lo que es la actividad fisica, o sea, jy eso que fue? desde nifia, o sea
vuelvo a lo mismo, desde nifia, el no tener eso, a lo mejor ahorita hay nifios que si, que van

a su clase, que cuando van a su clase de taekwondo y van el parque y yo no lo tuve, y esa
parte que me falté es lo que ahorita como adulto, hace que no me guste. (PMS04GFD)

Por otra parte, los siguientes participantes coinciden al detectar a la alimentacion no saludable
como un factor de riesgo ligado intimamente a la genética, y que esto, puede desencadenar en la

obesidad, algo que la escuela ha detectado como un problema de salud:
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“Es muy importante la alimentacion en cada hogar la alimentacion que estamos
proveyendo a nuestros hijos, pero también tendr4 mucho que ver la (aaa) la cuestién
genética, la herencia entre las entre las familias, entre las personas (PAQ11GFF).

“Por la herencia de los genes, por parte de su papa tienden a engordar, o sea la mayoria
son delgadas de chiquitos y después todos tienen engordar, entonces yo siempre le estoy
aconsejando y le estoy diciendo, no debes de comer tanto porgue estas acostumbrado de
estomago a que, a que, que coma mucho” (PERI2FF).

“Pero mas bien en la escuela hay obesidad mas que antes, antes teniamos mds ninos que
se veian desnutridos, pero ahora ultimamente no” (PNMOIE]).

El exceso de comida también es catalogado como un factor de riesgo por las personas que
participaron en la investigacion, los sujetos describen las actividades para alimentarse que siguen los

alumnos, en los cuales, la cantidad de comida en exceso es sefialada como un punto negativo:

“Pero hay mamas que exageran como es escuela de tiempo completo les ponen demasiada
comida” (PNMOIE]).

“En la mayoria pues ya van con sus papitas y son de sus bolsones como el del comercial,
jbolsones!” (PNMCO2E2)

5.2.1.4 Enfermedades croénicas

Derivado del reconocimiento de las enfermedades y los factores de riesgo emerge la categoria de
enfermedades cronicas. La diabetes aparece como una de las principales preocupaciones sobre las
enfermedades cronicas no transmisibles, incluso los participantes indican que en la escuela han tenido
alumnos con estos padecimientos:

“Esto tiene que cambiar, porque realmente nuestra escuela tenemos nifios con obesidad,

nifios con diabetes, entonces hay que hacer algo para que esto empiece a cambiar”
(PNCO6GFD).

“Pues tenemos una nifia que hace como dos anios que le detectaron diabetes entonces, pues
esa nifia a veces va la escuela y semanas enteras que no va, y ya anteriormente habiamos
tenido otro caso de una nifia que le tenian que estar poniendo insulina en la maniana”

(PNMO1E1).

“Pues en mi caso yo si he dejado tareas, por ejemplo, de haber vamos a investigar, ;qué
es la diabetes? ¢ Como nos da la diabetes? (PMCO02EZ2).

Una aproximacion a las enfermedades crénicas degenerativas permite relacionar como
influyen estos padecimientos en la sociedad, en la familia y en la escuela, segin Reyes, Garrido y
Torres (2010) una enfermedad cronica “amenaza inevitablemente las funciones organicas, sociales y
emocionales del paciente, quien requerira en un momento dado de largos periodos de hospitalizacion,
con lo que definitivamente se modifica su vida y la de sus familiares” (p. 116). Las principales
enfermedades crénicas que aparecen en el estudio de Garrido et al. (2010) son la diabetes y la
hipertensidn coincidiendo con los comentarios de los participantes.

Para quienes fueron entrevistados, el sobrepeso y la obesidad son las problematicas de salud
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gue comprenden como parte, 0 en algin momento, pudieran derivar en enfermedades crénicas no
transmisibles. Incluso son identificadas como algunos de los padecimientos que muestran los alumnos
en el centro escolar.

“De las cosas que detectd, pues hay alumnos con sobrepeso y obesidad, hay bastantes

alumnos con sobrepeso y obesidad (...) estan en los ciclos de cuarto, quinto y sexto, era
donde mds habia” (PMCO2E2).

“Pues yo Considero que, que se vean de peso pues normal porque en la escuela si tenemos
algunos que estan muy gorditos (...) algunos nifios de segundo usando ropa de los de quinto

y sexto, y a algunos de los de sexto, pues ni siquiera lo utilizaron porque no les quedo”
(PNMO1E1).

La obesidad es un padecimiento que cémo mencionaron los participantes puede ser detectada
a simple vista, sin embargo, es un proceso mas complejo, como Achor, Benitez y Brac (2007) lo
sefalan cuando definen que la obesidad es “una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa
neutra en el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en dependencia de la

edad, la talla y el sexo debido a un balance energético positivo mantenido” (p. 34).

A continuacion, se muestra la red semantica 1, en donde se puede observar la metacategoria
de andlisis de salud. Esta se encuentra compuesta por cuatro categorias: descripcion de salud,
descripcion de enfermedad, factores de riesgo y enfermedades crénicas. En cada una de ellas, se
muestran sus subcategorias. La presentacion de esta red semantica permite acercar al proceso de

analisis de la informacidn, el cual fue sistematico y riguroso.
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RED SEMANTICA1
Categoria de salud

gﬁ Salud emocional
{}Acctoms preventivas

£ Platicas preventivas

2% Salud fisica

% Enfermedad fisica

‘y’

{}’ Descripcion de enfermedad

% Enfermedad emocional

Es parte de y

% Factores de riesgo

{f{ Negacion de enfermedades

e

’ l\\ ™ 221

2% disgusto porla actividad fisica 3%

2% Exceso de comida

Fuente: elaboracion propia

5.2.2 La cultura escolar para la promocion de la salud

Los participantes en la investigacion han expuesto sus opiniones sobre lo que ocurre dentro del plantel
escolar y que alude a acciones que se vuelven parte del ambiente escolar. los relatos giran alrededor
de tres categorias de analisis Nutricion, entorno saludable y entorno social. Sobre la nutricién se
exponen en su mayoria ejemplos de alimentacion no saludable. El entorno saludable esté relacionado
con las instalaciones que en la escuela se muestran insuficientes. El entorno social se encuentra
relacionado con la comunicacion con la que se presentan actos para que los alumnos los reproduzcan

en basqueda de la consecucion de la salud.
5.2.2.1 Nutricién

Lo relacionado la alimentacion saludable, aparece como una de las principales inquietudes de los

participantes del estudio. La escuela, por medio de los actores que interactian en ella, expresan ser
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consientes sobre los temas de alimentacion saludable, y son abordados desde recomendaciones,
reflexiones y contenidos escolares, a continuacion, se muestran las citas de quienes concordaron en

este tema:

“Yo por lo regular antes de salir al recreo, no todos los dias, en algunas ocasiones, les
pregunto ¢quiénes traen lonche?, ¢ que traen?, este, hacemos una plética ahi, éste, sobre lo
que van a consumir en el recreo, quienes van a comprar, ¢qué van a comprar?, ¢qué tan
nutritivo y qué tan conveniente es que yo lo consuma? entonces esa pléatica, este, se hace a
veces antes del recreo” (PNCO6GFD).

“Bueno, yo pienso que desde, desde los contenidos que vemos, desde los contenidos que
vemos en ciencias naturales que viene lo de lo del plato del buen comer y la jarra del buen
beber, ese ese seria como nimero uno, esté en donde se aprende todo esté todo lo de las
dietas y lo importante que es beber agua” (PSM05GFD).

“Pues dentro de las clases, casi en todos los grados se menciona sobre la alimentacion,
entonces todos, este, en algin punto hemos tocado el tema sobre la alimentacion saludable

v les hacemos ver a los nifios que unas papitas y un jugo pues eso no les va a nutrir”
(PSA07GFD).

La familia expone que para hablar sobre la nutricion saludable han recurrido a diferentes

técnicas intentando acercar este tipo de alimentos a los infantes:

“Tratamos de hacer las cinco comidas al dia variadas en ocasiones (...) pero si estoy
tratando de incorporarle la avena, fruta en cada una de las comidas, donde batallé mas es
en la verdura, pero, pues igual poquita sal y pimienta y si se la comen” (PTS13GFF).

“Si éste no, pues yo esté yo en lo personal este no, no batallo con las verduras, no batallo
con nada, este, desde chiquito los he, los he, éste, casi casi forzado, no te paras del comedor
hasta que termines tus verduras, entonces, pues estan acostumbrados a levantarse en la
mariana y comerse una fruta” (PERI12GFF).

Relacionado con la categoria de nutricion, se encuentra la subcategoria de comida que llevan
de casa no saludable, en donde se comienza a esclarecer la cultura sobre alimentaria que se mantiene

en la escuela:

“Hay nifios que llevan dos burritos y un lonche y aparte su jugote y aparte sus galletas, sus

gansitos (...) pero si usted se fijan la mayoria de los nifios llevan jugos, no llevan agua, hay
unos que llevan papitas y van los papas a la hora del recreo llevando el lonche y el lonche
es unas papitas y un jugo o sea, ese tipo de alimentos, y a la hora en la salida fuera de la
escuela, pues se ponen vendedores y también es lo que les venden papitas y cosas asi pues
chatarray los papés se las compran y todos contentos (PNMO1EL).

“Los papas y las mamas no les mandan un lonche porque no se lo comen, entonces optan
por mandarles papitas, jugo, no traen agua, traen coca o jugo y eso es lo que comen”

PMCO02E2).

“Ya directamente de su casa llegan con las papitas, tremendos los paketaxos, esos qué
usamos nosotros para las reuniones familiares, hay nifios que los utilizan para la hora de
recreo” (PSMO5GFD).
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En contraparte se narra lo relevante a la alimentacion saludable, la cual, segun los
participantes, se proporciona en menor oportunidad para gque los alumnos lleven desde sus casas a la
escuela. La subcategoria de comida traida de casa saludable expresa una postura que complementa

la subcategoria anterior:

“Hemos visto en la escuela en los recreos hay veces que los nifios llevan un pan con frijoles
0 una tortilla este, una quesadilla, si, porque no tienen mas muy pocos nifios, este son los
que hemos visto que Ilevan como que su lonche saludable, muy muy serian del general de
la escuela eh visto como 3 nifios, que les ponen su fruta su sandwich o su agua natural”
(PSA07GFD).

“Ve usted nifios que llevan galletas, o sea, un paquete de galletas, nada mas es ese lonche,
hay otros que llevan, si hay unas sefioras que si les ponen comida como fruta o este, agua
que ella misma les prepara o burritos de algo” (PNMOIEI)

“Me toco ver a dos alumnos que, si traen su lonchecito, su frutita muy equilibrada un lonche
una fruta” (PMCO2E2).

Siguiendo con la subcategoria de comida traida de casa saludable, los familiares que
participaron en la investigacion; sefialan que estan al pendiente de la alimentacion que envian a sus

hijos a la escuela, y que esta, intenta ser saludable:

“Siempre se llevo su lonche y tratamos de seguirle lonche como lo tenia en el kinder, que
es agua fresca o agua natural una fruta y no sé un sandwich de cacahuate (...) el ejemplo
seria, una manzana, medio sandwich con jamén, lechuga, tomate y queso, tal vez, una taza
de palomitas de grano hechas en sartén, no en uno de micro y agua natural, si usualmente,
eso es lo que lleva” (PTS13GFF).

“Bueno, pues mi nifio, por lo regular esté acostumbrado a desayunar un cereal y en veces,
en ocasiones no, porque es medio huevoncito y batallé para levantarlo, este, y de lonche,
pues le echd agua, su agua natural o juguito, este un burrito, un sandwich” (PJG14GFF).

Continuando con lo relacionado a la nutricién, emerge la subcategoria de venta de comida
escolar, en donde los participantes giran sus comentarios entorno a establecer que los alimentos que

se ofertan en la escuela carecen de condiciones para ser nombrados como saludables:

“Sabemos que en la escuela venden puras cosas este que no te nutren nada, esté yo creo
que por eso las mamas tratamos de darle su lonche, no precisamente por el dinero tal vez,
sino porque en realidad de verdad venden cosas que no, que 0 sea no, no, no, no le ayudan
a los nifios para nada (PER12GFF).

“Adentro la escuela, no es como que vendan tanta comida saludable, pues no, es como las
papitas y el pan y sodas, y asi, entonces pues si, yo digo que pues la escuela deberia de
poner como cosas mas saludables” (PNSO9GFF).

“Venden burritos, tortas, nachos, papas preparadas, papas locas, este, papitas de todo tipo,

muchos dulces, no he visto que tengan fruta, si venden aguas” (PMC02E2).

110



La comida que se vende dentro de la escuela es justificada por algunos de los participantes
docentes, argumentando que lo que se oferta es proporcional a lo que los nifios demandan, asi,

establecen una relacion entre la comida no saludable y la comida que prefieren los nifios:

“En lo personal, los que hemos tenido a las personas que han auxiliado ahi con esta
cuestion, si, si, tratan de llevar que el burrito, el sdndwich, el hot dog, pero muchas veces
se queda la mayoria de todas esas cosas, porque los nifios prefieren llevarse unas papitas,
unas tostaditas” (PSM05GFD).

“Y qué pasa con él con la con la tiendita si meten a esta comida saludable, comida
balanceada, se les va a quedar, no la van a querer los no, no la van a querer los nifios, se
va se va, se va, se va a ir acumulando y pues es perdida para la, para la, para, para la
tiendita ¢y qué es lo que pasa? pues vuelve a lo mismo, vuelven a meter papitas, jugos,
burritos” (PJLO3GFD).

“Nosotros hemos sido testigos de cuando la sefiora de la tiendita ha llevado cécteles de
fruta, este, que arroz con leche, estas cuestiones asi y ahi se les quedan o se queda la comida
y éste y llevaban que naranjas con chile, 0 manzanas, o platanos inclusive asi el platano y
pues no los nifios no los querian” (PSA07GFD).

La comida chatarra, aparece al final como una subcategoria relacionada con las anteriores,
ya que, segun los participantes, se vende dentro de la escuela, alrededor de la misma y es parte de la
comida que prefieren los nifios, las citas siguientes ejemplifican el valor de la comida chatarra para

la comunidad escolar:

“A veces si es comodidad, pues llego a la tiendita y le compran su pan o su un negrito y su
frutsi (...) si, si son asi, porque hay personas que si tienen mds posibilidades y lo vemos,
que les compran sus bolsas grandes de papas y su coca” (PSA07GFD).

“Yala hora en la salida fuera de la escuela, pues se ponen vendedores y también es lo que

les venden papitas y cosas asi pues chatarra y los papdas se las compran y todos contentos”
(PNMO1E1L).

“Dentro de la escuela casi no se compraba, pero saliendo si se compraba de que el pan de
que un negrito, un dulce” (PNSO9GFF).

“También acostumbro a echarle que una fruta y él por lo regular pues no se la come,
porque, por que le llama mas la atencidn son las papitas, 0 un gansito y es por lo regular,
o sea, lo que venden en la tiendita” (PJG14GFF).

5.2.2.2 Entorno saludable

La categoria entorno saludable, hace referencia a las condiciones de las instalaciones y materiales
que colaboran con las actividades para la promocion de la salud. Esta categoria estd compuesta por
las subcategorias: caracteristicas de instalaciones, instalaciones insuficientes e instalaciones
inseguras. Los participantes han descrito al centro escolar como un lugar pequefio, con éreas de
mejoray con carencias de equipamiento. A continuacion, se muestran los comentarios surgidos sobre

las caracteristicas de las instalaciones:
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“Esta muy pequeria la cancha, es una escuela relativamente pequeiia” (PMCO2E2).

“Pues mire, yo esté en la escuela, pues si es un poco chica la escuela, mi nifio si me comenta
que, por ejemplo, ahi no pueden correr, no puede jugar, solamente a la hora de, solamente
la hora de educacién fisica y todavia aun asi estan tenido problemas de que chocan
(PIJG14GFF).

“Nosotros tenemos poquito en la escuela, entonces, cuando llegamos a esa escuela, él lo
primero que me dijo fue -mamé4, esté escuela esta muy chiquita-, -esta escuela no tiene, no
tiene, no tiene, este para jugar futbol, esta escuela no tiene esto-” (PER12GFF).

“Como es una escuela muy pequefia, solo tiene un corredor y tiene una cancha, no hay mas
espacio” (PSA07GFD).

El tamafio de la escuela parece ser un impedimento y deja de colaborar con el entorno de los
alumnos para sus procesos de ensefianza, las instalaciones insuficientes, son enunciadas por diversos
participantes, evidenciando las carencias que ellos creen afectan el desarrollo de los nifios, que van

desde la utilizacién del espacio hasta las condiciones climaticas:

“Es que lo que nos afecta es que no hay un espacio grande, pues a nada mas tenemos el
estacionamiento, la entrada la escuela qué es el frente de cada salon y la cancha (...) no
tenemos otro espacio, asi como otras escuelas otros patios otros lugares (...) la cancha si
esta bastante deteriorada, ésea, le hace falta mantenimiento para pues, para gue esté bien
y pues es que no tenemos, por ejemplo, espacio para poner jueguitos o cosas donde los
nifios en el recreo pudieran subirse” (PNMOIEI).

“No me permiten utilizar cierto tipo de material, por ejemplo, la miisica me encanta por la
experiencia que ha tenido la musica estimula (...) no me lo han permitido siempre, van,
bajale, bdjale, bdjale y claro, que los alumnos no quieren escuchar bajito (...) se podria
poner un domo, por ejemplo, porque no tenemos domo y es ahi cuando en la hora de calor,
en los dias de calor, es complicadisimo dar las clases, seria un area de oportunidad”
(PMCO2E2).

“Hay una cancha, esta grande, en tiempo de calor no pueden correr porque no tenemos un
domo y esta el sol que se los come” (PASIOGFF).

Aunado a que, segun los participantes, las instalaciones son insuficientes, también, emerge la
subcategoria de instalaciones inseguras, en donde los actores que han colaborado dentro de la

investigacion sefialan que hay actividades que se realizan por la falta de seguridad en las instalaciones:

“Los nifios, nosotros éste, les tenemos areas, dividimos el corredor en tres areas primero y
segundo estén juntos, tercero cuarto, quinto, y sexto, con la finalidad de evitar accidentes,
anteriormente hemos tenido muchos accidentes porque pues los nifios corrian y luego unos
andaban en la cancha con el balén y luego ya les tiraban la comida o les daban de
balonazos” (PSA07GFD).

“Al ellas percatarse pues que la escuela muy pequeria y que los nifios y las nifias van
corriendo y no se dan cuenta de lo que te quién esta enfrente chocaron se cay6 y se pegd
muy fuerte, entonces optaron por prohibir el movimiento para que no hubiera accidentes”
(PMCO2E2).

112



5.2.2.3 Entorno social

La categoria de entorno social permite el reconocimiento de la comunidad escolar, tanto al interior
del centro educativo, como lo que ocurre en las familias que lo integran. Las subcategorias que la
conforman son: sistema social, falta de recursos econdmicos, estructura funcional y comunicacion.
Primero, los participantes describen el entorno social de la comunidad en la que se encuentran

inmersos, el cual, es reconocido como violento y conflictivo:

“Siento yo que son otros tiempos, y unos que estan prdcticamente en casa, encerrados, que
Ilegan de la escuela y permanecen en casa porque los papas estan trabajando, llegan hasta
tarde, no se les permite salir por la situacion que estamos viviendo este por cuestiones de
seguridad” (PSA07GFD).

“Pero recordemos también que vivimos en un contexto y lleno de violencia donde los nifios
muchas veces a veces estan encerrados en sus propias casas” (PMS04GFD).

“La cultura de ahi del barrio es como pues es muy caracteristica, hay mucha
desintegracion familiar, hay nifios que viven con sus abuelos, que viven con las hermanas,
éste, pues tenemos bastantes nifios que no son de aqui del estado que vienen de otros estados
y pues st no todos estan involucrados” (PNMOIE]).

Parte de lo que se vive en el entorno social relatado, es segun los participantes, relacionado
directamente con las condiciones econdmicas de los padres de familia que viven en la comunidad,
pues, sefialan que debido a la falta de recursos econémicos los nifios carecen de acceso a una

seguridad alimentaria:

“En el contexto en que nosotras nos desenvolvemos ahi en la escuela, la situacién
econdmica, o sea a lo mejor si quisieran algunas familias poder darles mas verduras, mas
frutas, pero sale mas barato un pedazo de pan, sale mas barata, una tortilla, entonces éste,
si pienso que si como padres de familia, pues si somos responsables de que es lo que
llevamos a la mesa en ese sentido” (PMS04GFD).

“Muchos padres familia optan por, este, por llenar sus estomagos con lo que sea, este,
puesto que, pues el hambre es notoria con sus hijos y pues ahi ellos, ahi no checan la

calidad de los productos, ellos lo que quieren es darle, darle alimento a sus a sus hijos”
(PJLO3GFD).

“Es mds barato un producto, chatarra a algo saludable, o sea, para el papa es mas
accesible, vemos bien también que muchos no ganan lo suficiente como para tener como
esa variedad de alimentos en su casa” (PSA07GFD).

Sin embargo, uno de los participantes discrepa con la posicion sobre que los padres de familia
carecen de los recursos suficientes para nutrir a sus hijos, especificando que utilizan el dinero para
comprar alcohol y gustos personales:

“Si no tienes dinero, pues no te compras nada y lo mismo creo que esta pasando ahorita,
si no tenemos si nos quejamos de que no tenemos dinero para comprar cosas basicas, pero

si tienen dinero para comprarse su cervecita, su coca entonces ¢no tienes dinero? o es que
Jte quieres comprar otras cosas?” (PTS13GFF).
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La escuela es parte del entorno social de los infantes, debido a ello, diversos de los
comentarios giran en torno al sistema social que permea en la escuela para la promocion de
actividades que contribuyan a la salud. Las descripciones sobre el sistema social estan orientadas a
un ambiente en donde se privilegia el orden y se carece de estrategias para fomentar la alimentacion

saludable:

“Al principio estaba estrictamente prohibido que los nifios se movieran (...) la cancha haz
de cuenta que estaba prohibida completamente, nadie podia pasar a la cancha incluso
tienen ninios que son guardias (...) las nifias se sentaban fuera de su salon a comer su
lonche, no podian moverse, nada mas que si querian ir al baiio” (PMCO02E2).

“Pueden caminar o sentarse o platicar, comer y pues los docentes casi siempre estdn
sentados donde esta su grupo, o sea se tornan las areas y se van cambiando, pero pues los
maestros se sientan a comerse su lonche” (PNMOIE]).

“La cancha, se le otorga al grupo por ejemplo que a veces como premio al grupo que tuvo
menos faltas en la semana, 0 menos las inasistencias en la semana, entonces se deja ese
grupo que use la cancha exclusivamente” (PSA07GFD).

“Y por ejemplo antes de estar en esta escuela estaba en otra en donde no dejaban que el
lonche fuera papitas o pan y cosas asi, era como a fuerzas un sandwich, una fruta, y agua,
entonces ahi es como que tenia la comida més variada, pero, pues aqui como no hay”
(PNSO9GFF).

Este sistema social, se ve influenciado por las estructuras y los roles que poseen los miembros
de la comunidad escolar, mencionando que los nifios conocen como deben de comportarse en horarios

de descanso:

“Se sientan todos comparten su lonche, un gran dia de campo, lo que hacen los nifios y
ellos ya estan acostumbrados asi, este, salen ellos nos preguntan ¢dénde nos toca ahora
primero?, ;jdonde nos toca segundo? y ellos se van a su area” (PSA07GFD).

“Aunque hubiera un domo no se les permitiria, no se les permitiria téngalo por seguro que
no les va a permitir que anden corriendo, no se lo van a permitir los maestros”
(PAS10GFF).

Por Gltimo, los participantes sefialan que la reproduccidn de actos se convierte en un mensaje
gue comunica el cémo deben de ser los comportamientos sobre la salud en la escuela, atribuyéndole
un estatus de imagen a seguir. Los docentes y los padres de familia aparecen como las principales

figuras para que los alumnos mantengan sus estilos de vida:

“Si el nifio ve que el profesor se esta comiendo unas papitas con mucho chile, entonces -
¢porque el si se puede comer eso yo no puedo? - este, o si el nifio ve que el profesor pues
estd ahi nomas sentado que ni siquiera sé para equis cosa, entonces, si también si influye
mucho los profesores, la verdad, si, los nifios a veces si se inspiran en ellos” (PERI2GFF)

“Porque si es cierto eso los nifios siempre estin viendo como nos movemos, como
caminamos, como sonreir si sonreimos, si estamos enojados, que comer, como lo tomamos,
entonces mi compromiso a iniciar con una con el ejemplo a tener una alimentacion
saludable y que proyecta y yo a ellos” (PNCO6GFD)
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“Es muy importante lo que como decimos predicar con el ejemplo con lo que nos ven ellos
comer durante el recreo, lo que nos ven tomar todo el dia” (PMS04GFD,).

“En la escuela trato de ser un ejemplo de no traer la comida chatarra, no traer burritos,
incluso llevo si puede una fruta, un batido que me tomaba antes, un shake, eso era lo que
almorzaba” (PMCO2E?2).

Sin embargo, algunos de los participantes difieren que los profesores son una imagen a seguir
que influye sobre sus estilos de vida, insistiendo que los responsables son los padres de familia:

“No es el cien por ciento de garantia de que si el maestro, actla de una manera buena o
mala el nifio no va a influenciar, entonces tiene mas que ver, como llega el nifio a la casa,
yo creo que aprende méas del nifio en la casa, que lo que aprende de la haya en la calle,
entonces depende de nosotros como papds” (PTS13GFF).

“Lo que ven los nifios en casa es lo que los va a llevar mds a quererse comer o no querer
comer lo que es bueno, el que el profesor lo haga o no lo haga, lo van a ver bien o mal
depende lo que uno les diga en casa” (PJGI14GFF).

“Yo quiero comentarles algo, miren este los nifios normalmente estan copiando de alguna
manera por decirlo asi, esté las actividades que hacemos los padres, entonces cuando un
nifio tiene un papa que hace ejercicio, generalmente el nifio va a hacer ejercicio y va a
tener una tendencia a ser mds sano” (PAQ11GFF).

Continuando con la comunicacion, uno de los actores dentro de la investigacion, se manifiesta
sefialando lo que ocurre a travées de los medios de difusion influye en las decisiones de los nifios para

consumir algunos productos:

“Obvio la mercadotecnia hace que los que los productos se vean visible si sean mas
apetecibles a los nifios” (PJLO3GFF).

Por medio de una comunicacion asertiva se puede contribuir a la transformacion social, asi
lo indica la siguiente cita de uno de los entrevistados.
“También decirles ya no comas papitas, siempre vamos, y -ay maestra es que me las

mandaron-, pues digale a su mamd, que no, que le mandé una frutita, lonchecito”
(PMCO2E2).

La red semantica 2, contiene la estructura de la familia de analisis de cultura escolar, en ella
se puede revisar el proceso sistematico por el cual se transitdé para obtener los resultados antes
expuestos. Esta rede permite establecer la relacion que existe entre las categorias, tanto las tedricas
como las emergentes, en general, es un resumen visual del orden que se ha conseguido para presentar

lo que los participantes han informado.
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RED SEMANTICA 2
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5.2.3 La promocidn de la salud institucional vinculada a la actividad fisica y el curriculum escolar

La promocion de la salud institucional emerge como una familia de categorias que comprenden las

acciones que mantiene la escuela para conseguir estados de salud en los alumnos. Esta macro

categoria se encuentra integrada por las categorias de actividad fisica escolar, curriculum escolar y

propuestas de estrategias para la promociéon de la salud. A continuacion, se muestran los

comentarios de los participantes en cada una de ellas.

5.2.3.1 Actividad fisica escolar

La actividad fisica es descrita como una practica que necesitan los alumnos, aqui, los sujetos de la

investigacion sefialan que se requiere mas tiempo para dicha actividad, ya que la misma trae consigo

distintos beneficios para los nifios:

“Pues yo Creo que este es un factor muy importante para que los nifios tengan esa actividad
fisica que probablemente a veces en sus casas no tienen” ((PMS04GFD).
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“El nifio, él necesita estarse moviendo y necesitas estar, este, sacando todo es energia que
se le va acumulando, entonces es muy buena la actividad la actividad fisica y yo también
considero gue hace falta mas tiempo, méas tiempo para para ese tipo de actividades dentro
de la escuela” (PSA07GFD)

“Nada mas cuando va la maestra de educacion fisica y eso cuando va, porque los tienen
ocupados en otras actividades, aunque eso no deberia ser una justificacion, porque la
maestra tiene su planeacion de educacidn fisica y la podria dar, pero por lo general, este,
pues no, o sea le dejan siempre la carga al maestro educacion fisica” (PNMOIEI)

Un momento en que los nifios pueden hacer actividad fisica es en los recreos, asi, aparece la
subcategoria actividad fisica en el recreo, donde los participantes sefialan que carecen de

oportunidades para estar en movimiento:

“Los profesores 0 sea si las tienen prohibido que jugar, ellos su receso salir-comer-
sentarse, 0 sea no pueden hacer alguna otra actividad, y pues para mi, o sea, si, se me hace
un poco mal, si se me hace un poco mal” (PJG14GFF).

“No se me hace justo que los tengan sentados nomas, 0 sea, salen recreo, se sientan, comen
y ya, se les va tiempo y ya métanse, o si van a correr nomas aqui, alrededor de mi, 6sea la
maestra nomas estd cuidando” (PAS10GFF).

“Si son bastantes nifios y la escuela no se presta para que el nifio esté corra 'y éste y se
relaje entonces no sé, es que le digo lo dividimos por ciclos, este, la cancha pues, no los
dejamos ir a la cancha” (PSA07GFD).

“En el recreo, por lo general, se sientan en un drea porque la escuela es muy pequeiia”
(PNMO1EL).
Uno de los participantes indica estar de acuerdo con el orden en los recreos, definiendo que

€S un espacio para realizar otras actividades:

“Pues yo si estoy en contra de que los nifios estén corriendo a la hora del recreo, se supone
gue les tenemos que ensefiar que hay tiempo para todo, y tienen que respetar un horario, si
es la hora de matematicas, es la hora en matematicas, si es la hora de comer, es la hora de
comer punto, dediquese a comer” (PTS13GFF).

El principal motivo por el cual se trata de evitar el movimiento en el recreo-es seguin los

relatos, que en la escuela han tenido bastantes accidentes escolares:

“No los dejan jugar, por qué ha habido accidentes, accidentes, ha habido accidentes muy
grandes en la escuela, donde han ido corriendo los nifios, chocan y se golpean, si ha habido
accidentes grandes” (PAS10GFF).

“No les permiten el movimiento porque anteriormente ellos han tenido experiencias severas
de accidentes, creo que hubo una nifia que se cayod y se pegé muy fuerte en la cabeza que
fue tuvo que ser hospitalizada (...) entonces optaron por prohibir el movimiento para que
no hubiera accidentes” (PMC02E2)

“St tuvimos varios accidentes y accidentes graves, o sea, de nifios que, que se quebraron el
brazo y se quedo el hueso expuesto” (PSA07GFD).
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“A veces no los dejamos traer pelotas porque entre ellos te dan pelotazos, entonces si no
hay un maestro que esté al pendiente, no se convierte en deporte, sino bien agresion, no...
te tiene que haber alguna persona que los esté cuidando, aunque no sepa de eso, pero pues
al pendiente por si pasa algo” (PNMOIEI)

Una de las alternativas que la comunidad escolar considera para evitar accidentes escolares y

promover la actividad fisica, son las actividades organizadas en los recreos:

“En algunos ciclos escolares hemos implementado juegos de, de mesa o este, juegos
tradicionales, pero pues los nifios se aburren o sea no como los maestros no les cambian
mucho las actividades, los nifios ya en dos, tres meses ya se aburrieron” (PNMOIE]).

“Como dicen a lo mejor los de cuarto quintoy sexto se fueran a las canchas y alla se podian
mover y los nifios mas chicos estuvieron aca al pendiente, que los maestros estuvieron
observando” (PERI2GFF).

“A mi si me parece muy importante, por ejemplo, las actividades que presentar a la maestra
en el recreo, lo de lo que les prestaba las pelotas, les prestaba las cuerdas, ya habia este
pues una actividad, una diversién y un compafierismo, un socializar, de todo entonces eso
no me parece muy importante” (PMS04GFD).

“Pues a mi si me causa molestia, porque el espacio del recreo puede ser un espacio para
gue los nifios y las nifias jueguen, yo poco a poco voy con la directora ¢maestra puedo
sacarle ligas o cuerdas a los nifios para que jueguen? y me da luz verde y ya empezamos
con cuerdas ¢maestra me deja sacar una pelota de basquetbol? asi empezamos con
cuerdas, y pelotas de basquetbol, Ileg6 el momento en el que si nos dejaba ya jugar fatbol
y algunos tenian cuerdas, algunos tenian pelotas de basquetbol, de futbol” (PMCO02E?2).

La actividad fisica con padres de familia; es una opcién para fomentar estilos de vida

saludable dentro del plantel escolar, los comentarios en esta subcategoria sefialan que estos espacios

son escasos, encontrando momentos especificos para ello:

“Con la maestra educacion fisica pues también se han hecho matrogimnasias, con
anteriormente, con el otro profe que teniamos de educacion fisica también habiamos hecho
también matrogimnasia” (PNMOIE]).

“Hay algunos eventos que se hacen, son parte de lo que también tenemos que hacer de las
funciones, una matrogimnasia, una patrogimnasia, hasta donde sé en esa escuela realizado
bicicleteada, se hacen como ralis también entre papds, iban y ayudan los juegos
tradicionales, también eso realizan, entonces en ese momento es cuando se conecta al papa
con los se lo vincula con la clase o con la escuela en la parte de actividad fisica, si son casi
siempre son una vez al anio lo que se puede realizar” (PMCO02E2).

El goce de la actividad fisica es otra subcategoria que relaciona los gustos de los nifios por
actividades que estan relacionadas con el movimiento corporal. Se expresan comentarios que

ejemplifican el gusto de los infantes por la actividad fisica:

“Los nifios estan pegados en el porton viendo a ver si llego o no llego el profe o la maestra
educacion fisica” (PSA07GFD).
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“Pues la mayoria estan avidos, tienen tanto deseo de hacer deporte, de jugar, de moverse”
(PMCO2E2).

“Pues hay nifios que si les gusta mucho moverse” (PNMOIE]).

5.2.3.2 Curriculum escolar

Desde el curriculum escolar hay diferentes actividades para la promocion de la salud, segun los
sujetos del estudio, estos momentos son identificados en las siguientes subcategorias: la nueva
asignatura vida saludable, las pausas activas, la clase de educacion fisica y el deporte escolar. Los
comentarios de los participantes sobre la nueva clase de vida saludable giran en torno a establecerla
como una oportunidad para transmitir habilidades que colaboren con la promocién de la salud, sin

embargo, se muestran con incertidumbre debido a que la asignatura es de reciente creacion:

“Se supone que este ario, como entré una nueva asignatura que se llama vida saludable,
pues ahi tenemos planeadas unas campafias con, con lo que viene siendo este gobierno del
Estado (...) se supone que los maestros en sus planeaciones, siempre tienen, que las
ciencias naturales y ahora lo de la promocion de la vida saludable de la nueva materia”
(PNMO1EL).

“pues ya se hizo también parte de lo que viene siendo dentro de la curricula escolar, ya
viene como una materia adicional lo que es la vida saludable” (PSA07GFD).

“No preguntan en qué actividad estamos haciendo, son un poco apdticos, creo yo, porque
pues no estaba dentro de la curricula, éste, lo que como esta ahora, vida saludable”
(PJLO3GFD).

Las pausas activas son una de las estrategias que se vinculan desde el curriculo escolar y que
los participantes identifican como un buen momento para acceder a procesos vinculados con la salud,

asi mismo, son reconocidas como valiosas para la comunidad:

“Si es muy importante, me parecian muy buenas las actividades de pausas activas que
existia. este bueno que existen, que tenemos que aplicar en nuestra planeacién porque eso
entonces esa es actividad que se agrego este ciclo” (PLMOSGFD,).

“Por ejemplo, las pausas activas también, o sea, los nifios Se despejan este, se mueve un
poquito y asi como que se les cambia el chip, se oxigenan, se oxigena su cerebro y éste y
luego ya empiezan con su siguiente actividad como debe de ser, porque si los tenemos asi
pues el nifio se va cansando, cansando y llega un punto que ni siquiera nos escucha”
(PSA07GFD).

“Con la nifia hemos estado viendo que le gustan mucho las pausas activas que dan entre
cada materia, cuando son lo de la television, el aprende en casa, entonces, yo sé que
requiere mucho compromiso o0 a lo mejor extender un poquito mas el horario escolar de
los nifios, pero esas pausas activas, la verdad, si creo que se pudieran implementar en los
salones” (PTS13GFF).

Cuando los sujetos del estudio hablan sobre la clase de educacion fisica, estos comentarios
tienen diferentes aristas, primero, reconocen la importancia de la clase para el desarrollo integral de

los alumnos:
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“En la escuela hay una materia de educacion fisica y yo creo importante que todos los
nifios puedan participar, que todos quieran participar (...) hay que aprovechar este, las,
las clases de educacion fisica en las escuelas, los torneos que tenemos, este, todo, todo,
todo, no necesariamente que nuestros ninos sean una estrella del deporte” (PAQ11GFF).

“La escuela pues también le puede ayudar al nifio a formar ese habito, a correr, a brincar,
a jugar el basquetbol, o sea es eso, es ese espacio el que tiene que entrar, yo considero
dentro de los mas importantes, asi como es espafiol y matematicas, qué es a lo que se le da
prioridad siempre, lectura eScritura, o sea también a la educacion fisica los niiios”
(PSA07GFD).

“Nomas ellos cuando tienen la fisica se sienten libres porque pues tienen toda la cancha y
la escuela solo es para para ellos” (PAS10GFF).

“Educacion fisica, es muy buena aparte de que es necesario el ejercicio, les gusta aparte y
aparte de que pues es necesario el ejercicio” (PNCO6GFD).

Sin embargo, uno de los participantes indica que la importancia que le dan a la clase de
educacion fisica en ocasiones es vista como un aspecto secundario y no con el valor que ellos mismos

reconocen:

“Lo conciben como algo necesario, sin embargo, no es tan importante, es necesario porque
pues es su clase de educacidn fisica y la tienen que tener, pero si no va la maestra de
educacion fisica nadie saca los nifios a tener su clase de educacion fisica (...) tienen esa
practica pedagégica de castigar a los alumnos con que no van a salir a la clase de
educacion fisica y escuchado comentarios de -mira de lo que te vas a perder porque te
levantaste en el salon- dsea, entonces jes importante? o jno es importante?” (PMCO2E2).

Siguiendo con la clase de educacién fisica, en un segundo orden, varios de los participantes
se muestran disconformes con las diferentes actividades que cumplen los docentes de esta asignatura

fuera de la escuela, ya que los distrae de los compromisos que tienen en el propio plantel escolar.

“Pues a mi si no me parece muy bien, que los saguen a sus eventos y pues no los dejan dar
realmente lo que es educacién fisica, porque de por si, les toca a unos alumnos una hora
por semana, a otros dos horas por semana, y luego hay semanas, dos semanas o0 tres
seguidas que tienen eventos o0 que tienen otro tipo de actividades que no son en la escuela”
(PNMO10EL).

“Agregandole, que los maestros estan de comision, que tienen otras actividades que hacer,
pues ese tiempo es nulo para nosotros, y nosotros lo esperamos, como los nifios también,
entonces, Si seria importante que se implementard mas tiempo a educacion fisica”

(PNCOBGFD).

“Este, cuando no iba la maestra, pues yo los llevo, los voy a sacar, pero pues no es igual,
verdad, pues yo los ponia que, a correr, 0 con una pelota y algo les daba, pero no es igual”
(PSAQ7GFD).

Desde otro posicionamiento, uno de los participantes reconoce como una limitante para la
clase de educacion fisica el género de quien imparte la asignatura, sefialando que las docentes carecen

de habilidades suficientes para transmitir los conocimientos de forma efectiva:
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“Yo siempre he dicho, para fisica un profesor, maestro, porque pues las que son mujeres,
0 sea, pues no discrimino verdad, pero es muy diferente las técnicas de un maestro a una
maestra” (PAS10GFF).

Por otra parte, el deporte escolar también es reconocido como uno de los elementos que
colabora con la promocion de la salud desde el curriculum escolar. En esta subcategoria, los
comentarios se manifiestan intentando describir la importancia para que los alumnos participen en

estas actividades:

“Quieren estar en el equipo, todos querian estar en el equipo de todos los deportes, en la
escuela, no se puede, hay algunos que llevé nada mas también para que fueran y vivieran,
un alumno el ciclo pasado, me dijo que ir a competir en una prueba de atletismo habia sido
un suenio cumplido para él, de sexto” (PMCO2E?2).

“Que sé le diera mas, mas importancia al tema deportivo porque pues nosotros lo hemos
visto, por ejemplo, hay alumnos que no son destacados en otras asignaturas, pero en el
deporte si, entonces, no se aprovechan estas habilidades que tienen los alumnos”

(PNMO1EL).

“Arios atras habia un maestro de Fisica y ese maestro era buenisimo, los trajo participando
con otras escuelas al tochito y los nifios siempre venian bien contentos, bien ejercitados,
cansados” (PASI0OGFF).

5.2.3.3 Propuestas de estrategias.

Los participantes reconocen aspectos que pueden ayudar a la promocion de la salud escolar, derivado
de esos comentarios nace la categoria propuesta de estrategias. En esta seccion se encuentran las citas
de quienes sugieren algunas estrategias para colaborar con los temas de la salud. Las subcategorias
han quedado compuestas por las siguientes tematicas: platicas preventivas, vinculo con la comunidad

y multiresponsabilidad.

En un primer momento se muestran algunas de las propuestas que enunciaron los

participantes, quienes sugieren algunas acciones para favorecer el entorno escolar:

“Planeamos que los alumnos ya no lleven jugos, que sea los liquidos que hay en la escuela,
o sea, pura agua (...) también empezar a hacerle mas més énfasis en los alumnos y a los
padres del tipo de alimentacion, 6sea que procuren pues una alimentacion adecuada, al
igual continuar con las pausas activas” (PNMOIE]).

“No sé si a los demas papas les gustaria, a mi me gustaria que, en la escuela esa, si
pudiéramos hacer, asi como como una proteccion, para el sol, este en las canchas, porque
si no pueden ir a las canchas, porque, porque esta el sol muy fuerte” (PERI2GFF).

“Cualquier cosa que podamos hacer para organizar, que el hecho de que los nifios puedan
conjuntar y podamos este, armar equipos, armar este, torneos en la escuela, de mi parte,
pues yo estoy en la mejor disposicion” (PAQI11GFF).
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Las platicas preventivas también emergen en las conversaciones como posibles estrategias
que colaboren con la promocidn de la salud, aqui se encuentran los comentarios que se enmarcan con

este tema y son vistas desde dos posiciones gue se confrontan:

“A lo mejor pudiera ser este con platicas, con algun, con algun nutridlogo o algo asi,
porgue cuando teniamos el comedor en tiempo completo si habia nutridlogo y él era el que
diseniaba los menus” (PNMOIE]).

“Que se le dieron seguimiento, que fuera ludico, porque se va a trabajar con los alumnos,
no que sea de un libro, no que sea de estar viendo nada més una diapositiva, un video, o
sea, los nifios les gustan, pero, que haya diversidad de actividades o diversidad de
materiales que se pueden utilizar” (PMCO02E?2).

Para llevar a cabo las propuestas mencionadas, se parte de destacar a la comunidad con un
papel trascendental, lo que se dialogd en esta area indica el vinculo con la comunidad que la escuela

debe mantener para conseguir promover la salud:

“Que también para los papas sea algo en movimiento, porque también estar sentados pues
ya saben, asi de aburrido (...) y donde haya una cercania con su hijo o su hija, para qué.
para que haya un impacto. (PMCO02E2).

“Nosotros lo estuvimos haciendo un tiempo, nosotros un tiempo los maestros nos pedian
gue fuéramos del5 minutos a media hora a jugar con el grupo, hacer actividades si, no sé
porque lo quitaron, pero un tiempo si lo estuvimos haciendo, y pues yo soy de las mamas
que siempre estoy disponible a todo”. (PASIOGFF).

“Queée bueno que mencionaron a los papds, porque creo que por ahi esperemos, que por ahi
tenemos que empezar, la mayoria de las actividades vienen sucediendo si el papa o la mama
tienen disposicion, buena disposicion, también le digo hablando de la, hablando de la, de
la promocidn de la salud para nuestros hijos, este, cualquier, cualquier cosa que podamos
hacer para organizar” (PAQ11GFF).

Sin embargo, algunos de los participantes comentaron que los padres de familia se encuentran

indiferentes:

“Pues la verdad los padres de familia casi no son muy apegados en, en esas cuestiones,
ellos no se meten casi en ese tipo de cuestiones, los padres de familia no preguntan si acaso
lo dirén en forma de broma, -es que mi hijo esta gordito- " (PJLO3GFD).

La multiresponsabilidad es una de las subcategorias que permite comprender el
posicionamiento de los participantes respecto a como pueden afrontar las diferentes propuestas. La
comunidad se manifiesta definiendo que la responsabilidad sobre los estados de salud en los infantes
es compartida:

“Es una correlacion entre padres de familia, gobierno y empresas privadas, que no, que

no hay una buena informacion que fluya hasta el, el consumidor, esa seria la situacion”
(PJLO3GFD).
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“La responsabilidad creo que, pues somos todos, somos todos porque pues son habitos, yo
pienso que esto es un habito y ya, el que tenga uno sobrepeso, obesidad y todo lo que se
esta manejando de entrada, pues éste, cada quien tiene su responsabilidad” (PSM05GFD)

“Parte de la, de la educacion integral es el hecho de que, de que todos, maestros, papas,
todo mundo, veamos por la salud de los nifios, la escuela, debe de, debe de colaborar en
mucho con este tipo de actividades, fisicas y demas para que los nifios sean realmente
saludables” (PAQ11GFF)

Se presenta a continuacién la red semantica 3, en donde se contiene las categorias de la meta-

categoria promocion de salud institucional. Las tematicas centrales son: la actividad fisica escolar, el

curriculum escolar y las propuestas de estrategias. Las citas que fueron mostradas de los participantes

obedecen a esta organizacion.

RED SEMANTICA 3
Categoria promocion de salud institucional

Actividades organizadas en los

Vinculo con la comunidad

[Actividad fisica conpadres de familia)

Falta de informacion sobre salud Multiresponsabilidad
es parte de

Propuestas de estrategias

Actividad fisica en el recreo

€5 parte de

Actividad fisica escolar

es parte de

Accidentes escolares
disgusto porla actividad fisica

£s parte de

~y -
Promocion de salud institucional
A

Platicas preventivas

Deporte escolar
¢s parte de ¥
= es parte de T Radad fici
Curriculum escolar P Educacion fisica Goce de la actividad fisica

es parte de

Marcos de accion

Pausas activas

Fuente: elaboracion propia

5.3 Metainferencias

Con la finalidad de discutir los resultados obtenidos, se presentan las meta-inferencias, que segun

Hernandez et al. (2010) existen tres tipos de inferencias “las propiamente cuantitativas, las

cualitativas y las mixtas, a estas Ultimas se les denomina meta-inferencias (...) en los disefios

concurrentes pueden mostrarse primero las cuantitativas o las cualitativas (p. 589). Las inferencias
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conducen a los resultados, por ello, las metainferencias permiten analizar los mismos confluyendo
ambos enfoques. La triangulacién de los resultados desde los enfoques cuantitativo y cualitativo son
los que se presentan en este apartado. Las metainferencias y las discusiones son presentadas con

relacién a los tres objetivos especificos planteados.

5.3.1 Promocién de estilos de vida saludables y la prevencién de enfermedades crénico-
degenerativas.

Las enfermedades vinculadas con los estilos de vida saludables fueron analizadas desde ambas
perspectivas. Se les pregunt6 a los alumnos de quinto y sexto sobre quien o quienes en su familia
padecian de sobrepeso u obesidad. EI 58.6% de los participantes dijo que nadie en su nucleo familiar
padecia dichas condiciones, por otra parte, el 20.7% indicé a la madre como la persona que contaba
con esas caracteristicas. Siguiendo con el topico de obesidad, desde el enfoque cualitativo, los
participantes PSMO5GFD, PMCO02E2 Y PNMOLEL1 dijeron que, a pesar de revisiones sistematicas de
peso y talla en escolares, los padres de familia se negaban a la existencia del sobrepeso o la obesidad
en los infantes, esto concuerda con lo resuelto por Nufiez, Campos y Alfaro (2013) quiénes en su
estudio encontraron que los familiares no consideraban que la obesidad representara un riesgo para
la salud en la infancia y también con Tognarelli (2012) en donde los informantes expresaban la
negacion de la obesidad del hijo, esto debido a la compensacién a “vacios” dejados por la madre,

impidiendo la aceptacion del problema del nifio.

El panorama en México sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos segun la
ENSANUT (2019) muestra que el 39.1% de ellos padece sobrepeso, mientras que, el 33.3% algln
grado de obesidad. Las mujeres adultas se posicionan como el grupo poblacional segin el sexo con
mayor obesidad, el 40.2% de ellas mantienen algln grado de obesidad. En escolares la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es del 35.5% siguiendo a la ENSANUT (2019).

En la comunidad escolar analizada, se presenta una condicién al momento de abordar los
temas de salud, enfermedad, sobrepeso y obesidad. Los miembros de ésta comprenden en diferentes
formas los conceptos antes mencionados, incluso los confunden, por ejemplo, al hablar de temas de
salud facilmente podrian aludir a una enfermedad o viceversa. Quiza, este desconocimiento profundo
sobre los temas relacionados a la promocion de salud sea el motivo por el cual algunos de los
miembros no se identifican ni mencionan a otros participantes con sobrepeso y obesidad. También,
algunos de los entrevistados, especificaban que antes era un objetivo para la salud engordar a los
nifios, mientras mas obesos estaban significaba que se encontraban con salud. Es probable que en la
comunidad escolar estos conocimientos comunes se sigan reproduciendo a través de su comunicacion

y dentro de sus sistemas sociales, por ello se les dificulta identificarlo como un problema de salud.
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El sedentarismo es mencionado como uno de los factores de riesgo para la aparicion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, segun los participantes del estudio. En la parte cuantitativa,
se cuestiono a los escolares sobre el tiempo que dedican a ver televisidn, encontrando que el 58.6%
dedica de 2 a 5 horas diarias para dicha actividad. Otro de los pasatiempos en que los alumnos dedican
su tiempo libre, es el de navegar en plataformas como Netflix y YouTube, el 55.2% dijo dedicar de 2
a 5 horas al dia en visitar estos sitios. Se realiz6 también una tabla de contingencia, con la finalidad
de relacionar la variable del tiempo que pasan frente a la television y el sexo de los alumnos,
encontrando que la primera variable se encontraba independiente del sexo. Cabe aclarar, que fue
necesaria una correccion de Fisher debido a que los participantes solo fueron 29.

Por otra parte, desde el enfoque cualitativo, los participantes PNMO1E1 y PMCO2E2, dijeron
gue los alumnos mantienen acciones de sedentarismo, identificando a los aparatos electrénicos como
uno de los pasatiempos en que los alumnos invierten su tiempo, también, indicaron que la actividad
fisica que realizaban era insuficiente. Los resultados son similares a los que, Arriscado, Muros y
Zabala (2015) resolvieron cuando detallaron que el 45% de los alumnos permanecia 2 0 mas horas
frente a la pantalla. En el mismo sentido Lozano-Sanchez, Zurita-Ortega, Ubago-Jiménez (2019)
encontraron que la mayoria de los participantes en su estudio reconocian jugar frente a la pantalla
frecuentemente en su tiempo ocio. Ante esto la ENSANUT (2019) sefiala que el 56.4% de los nifios

escolares entre 10 y 14 afios dedica mas de dos horas a estar frente a una pantalla.

Los dispositivos electronicos que se utilizan para comunicacion y pasatiempo (celular, laptop,
Tablet) forman parte de la alfabetizacion en tiempos contemporaneos, los infantes requieren
encontrarse comunicados al mundo a través de ellos. Debido a estos acontecimientos, es quiza, a lo
gue se debe que los nifios pasen tanto tiempo frente a pantallas. En el contexto de la comunidad
escolar, también se atribuye mediante alguno de los relatos, a las situaciones de violencia que se viven
dentro de la mismay a las jornadas de trabajo que los padres de familia desarrollan. EI fenbmeno que
experimenta la comunidad analizada, con respecto al tiempo frente a pantallas y sedentarismo, es
similar al que se muestra en el pais, cada dia estos aparatos se vuelven trascendentales en la
comunicacion de la sociedad y se han insertado en la cultura. También el sedentarismo puede estar
relacionado con las acciones que los infantes observan de sus familiares cercanos en casa,
estableciendo actividades de ocio sin movimiento (ver television, navegar en internet, descansar) que

se convierten en estructuras rigidas dentro de la dindmica familiar.

La actividad fisica fuera del espacio escolar también es tema de analisis durante el presente
trabajo. Se les pregunto a los alumnos la frecuencia con la que realizaban actividad fisica durante su

tiempo libre. El 37.9% dijo que era poco frecuente que realizara actividad fisica fuera de su horario

125



escolar, por otra parte, el 41.4% menciond que era poco frecuente tener actividad fisica en intervalo

de tiempo de 40-60 minutos diarios. Los informantes que fueron entrevistados sefialaron lo siguiente:
“Podria contarlos con los dedos de la mano los nifios y las nifias que estdn en equipos
deportivos o actividades extraescolares” (PMCO2E?2).

“En las tardes hacemos, no una hora (...) pero si por lo menos 30 minutos de ejercicio (...)
pero si salimos a darle dos vueltas a la cuadra” (PTS13GFF).

En correspondencia a esto, la ENSANUT (2019) encontr6 que el 84.6% de los nifios
mexicanos entre 10 y 14 afios son inactivos, refiriéndose a que la actividad fisica es menor a 60

minutos diarios en intensidad moderada o alta.

La falta de actividad fisica que se presenta en la comunidad escolar coincide con los
resultados de la muestra nacional. Las formas de comunicacion, de transporte y de pasar el tiempo
libre han influido sobre la actividad fisica diaria. La sociedad presenta formas de interaccion para las
cuales es innecesario movilizarse, por lo tanto, colaboran con la reproduccion de actos para carecer
de actividades fisicas recomendadas por la OMS. Asi mismo, las jornadas laborales de una ciudad
industrializada permiten que el acceso de las familias a un tiempo libre de calidad sea complicado.
Los padres de familia carecen de dicho espacio para sus hijos, para ellos mismos y para el cuidado de
la salud de la familia, impidiendo la instauracion de actividades vinculadas a la promocion de la salud

dentro del sistema social familiar.

El tipo de alimentos que consumen los infantes es otro de los factores para el mantenimiento
de la salud, los participantes del estudio informaron sobre los tipos de comida que prefieren los nifios.
En la encuesta, se preguntd a los alumnos sobre la frecuencia con la que consumen frutas o verduras
durante el dia, el 48.3% dijo consumirlas muy frecuentemente, mientras que, cuando se les cuestiond
sobre la frecuencia con la que se alimentaban de productos caldricos (galletas, nieves, pastelitos,
chocolates, dulces) el 41.4% sefial6 que era poco frecuente. También, se relacionaron la variable
sobre el consumo de frutas y verduras con el sexo de los alumnos, encontrandose independencia entre
ambas variables para este estudio. Se requiere de una muestra mas grande para poder aportar si los

gustos en cuanto alimentacion tienen dependencia del género.

Desde la otra perspectiva metodolégica, los sujetos de la investigacion citaron que los infantes

tienen preferencia por alimentos altos en calorias:

“Pero hay que moderar, mas que nada las grasas, las harinas y pues los dulces, porque,
porgue yo tengo un nifio que jhijole! que podria estar comiendo todo el dia dulces, pero si,
pues los dulces es lo que mds tenemos que quitarles” (PAS10GFF).
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“Pero ¢l es muy tremendito, en veces se las regala sus comparieros (las frutas), porque a
él le gusta mas las papitas, catafixia o el acostumbra a ahorrar, él se lleva dinero
escondidas y éste, él les compra sus comparieritos o se compra él” (PJG14GFF).

Concordando con estos Gltimos participantes se encuentran los resultados de Castafieda-
Castaneira (2016) en donde encontro6 que el 70% de los participantes en su estudio preferia el consumo
de golosinas y refrescos. También se establece relacion con lo determinado por Granada et al. (2009)
en donde los resultados muestran un alto grado de consumo de alimentos como gaseosas, comidas
rapidas, dulces y golosinas. Siguiendo a la ENSANUT (2019), indica que el 65% de escolares entre
5y 11 afios consume alimentos no recomendables para el consumo cotidiano, como botanas, dulces

y postres, mientras que el 24.2% ingiere verduras y el 44% frutas.

En este apartado emerge el primer conflicto, ya que los alumnos mencionaron estar por debajo
de la muestra nacional en el consumo de alimentos no recomendables para la ingesta diaria. Tanto los
familiares como los docentes dijeron que los alumnos tienen preferencias sobre este tipo de alimentos.
Es probable que el consumo de estos alimentos se produzca de forma natural en su entorno, por ello,
es que se complique la identificacién como alimentos que deben de consumirse bajo regulacién y
registro de su ingesta. Si es cotidiano el acceso a ellos, es probable que la vision sobre estas comidas

se convierta en algo normalizado y se encuentre adherido a su cultura.
5.3.2 Cultura escolar y ambiente promotor de salud

Los resultados sobre lo que sucede dentro de la cultura escolar para la promocién de la salud son
discutidos en este apartado. La nutricion es el primer tema que emergi6 durante la recopilacion de la
informacién. Los alimentos que compran los alumnos dentro de la escuela fueron indagados, el 58.6%
de los infantes encuestados refirieron que nunca compran frutas o verduras dentro de la escuela,
mientras que, un 44.8% dijo que era poco frecuente que adquiriera frituras o papitas y 27.6% sefiald
que muy frecuentemente los compraban. En el mismo sentido, el 41.4% de los nifios indic6 que en
ocasiones obtienen bebidas azucaradas por parte de la venta escolar. Todas las variables aqui
mencionadas (compra de frutas y verduras, compra de frituras o papitas y adquisicion de bebidas
azucaradas) fueron relacionadas con el género de los alumnos, encontrando independencia de cada

una de estas variables y el sexo de los infantes.

Desde quienes participaron en las entrevistas y grupos focales los comentarios surgieron en
dos vertientes, lo que consumen que traen de su casa y lo que compran dentro de la escuela. Los
participantes PNMO1E1, PMCO02E2 y PSMO5GFD coincidieron en que los alumnos llegan de sus
casas con alimentacion no saludable en exceso, citando que las papitas de tamafio familiar y los jugos

azucarados son los predilectos de los infantes. Sobre la venta de comida en la escuela, los comentarios
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de PER12GFF y PNSO9GFF giraron en torno a sustentar que lo que se oferta dentro de la escuela es
comida que carece de nutrientes y la catalogan como no saludable, por su parte, los participantes
PSMO5GFD, PJLO3GFD y PSA07GFD indican que dicha alimentacién es respuesta a la solicitud de
los alumnos, ya que, en otras ocasiones se ha intentado vender comida saludable pero los nifios no la

consumen.

El panorama ofrecido dentro de este centro escolar confirma los resultados de Castafieda-
Castaneira et al. (2016) cuando determinaron que “el consumo de alimentos chatarra como golosinas,
refrescos, pan dulce, caramelos, frituras, asi como postres elaborados con harinas y azlcares da lugar
a que estos nifios sustituyan o limiten la ingesta de alimentos saludables tales como frutas, verduras,
legumbres” (p. 18). Los resultados también se relacionan con lo expuesto por Bustos, Kain y Leyton
(2010) quienes encontraron que los alumnos compran con su dinero preferentemente productos

envasados dulces, jugos, helados, productos envasados salados y gaseosas.

La cultura sobre alimentacion que prevalece en la escuela favorece a un ambiente
obesogénico, tanto la comida que llevan de casa los alumnos, como la que consiguen dentro de la
escuela es alta en calorias y grasas saturadas. Aqui se encuentra un segundo conflicto, ya que, los
docentes sefialan a la familia como la responsable de que los alumnos prefieran consumir estos
alimentos. Por su parte, la familia indica que la escuela permite la venta de comida no saludable,
dentroy en los alrededores. Por lo tanto, lo que se esta ingiriendo dentro del plantel escolar es comida
no recomendada para el consumo diario. Al parecer, existe una simulacion tanto de docentes como
de familiares para responsabilizarse sobre este tema, ambos grupos conocen las consecuencias de la
ingesta de estos alimentos, pero se culpan unos a otros evadiendo la responsabilidad. Debido a lo
anterior se esta creando en la escuela un sistema social en donde se comunica que la comida no
saludable es permitida, normalizada y justificada su ingesta, propiciando que los alumnos mantengan

estos habitos alimenticios.

Sobre el entorno social que se vive dentro de la escuela, se cuestion6 a los alumnos con
respecto a las actividades fisicas que realizan en conjunto con sus profesores, encontrandose que el
37.9% dijo que en ocasiones si se llevaban a cabo estas acciones, mientras que el 44.8% identificd
que era poco frecuente que esto sucediera. Se indag6 sobre la relacién que existe entre la variable de
realizar actividad fisica con los maestros y el género de los alumnos, encontrandose, para el presente

estudio, una independencia de las variables.

Desde el enfoque cualitativo, se mencion6 que los docentes son una imagen a seguir por los
alumnos, en ello coincidieron los participantes PER12GFF, PNCO6GFD, PMS04GFD y PMCO02E2.
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Explicaron que esta imagen puede generar un entorno social que contribuya a la promocién de estilos
de vida saludables, o, en caso contrario, comunicar gue ciertas acciones son las ideales, aunque sean

dafinas para la salud.

Lo revisado sobre el entorno social dentro del plantel escolar confirma los resultados de
Mufioz et al. (2013) cuando determinaron que “la ausencia de actividades al aire libre o juegos
organizados por el docente, el cuidado del jardin o el huerto escolar, o la exploraciéon guiada del

contexto para el descubrimiento del entorno por parte de los educandos, eran inexistentes” (p. 221).

El entorno saludable dentro del plantel escolar se ve influenciado por las instalaciones, que
segun los relatos de los participantes son insuficientes. Se carece de un espacio para promocionar la
salud de forma efectiva, ya que, la cancha se encuentra expuesta al sol. Al ser una escuela tan pequefia,
la reduccion del movimiento ha sido la solucién para evitar las zonas inseguras de la misma. Asi, el
entorno esta constituido por las instalaciones insuficientes, las instalaciones inseguras y la falta de
acciones de los profesores para promover la salud. Estos ultimos, carecen de estrategias para
implementar durante momentos ideales para la promocién de la salud y la practica de actividad fisica.
La imagen que reconocen ser importante para la consecucion de un entorno saludable es la misma
que a través de sus actos, fomenta actividades como el consumo de bebidas azucaradas y alimentos
altos en grasa saturadas. Los docentes participan de un sistema social en donde la promocion de la
salud es escasa, por medio de sus actividades diarias colaboran para comunicar a los infantes que la

actividad fisica y la alimentacion saludable no son prioridad dentro de la escuela.

5.3.3 Politica institucional para la promocion de la salud

Los resultados de las acciones organizadas por la escuela que son parte del curriculum escolar o de
la politica institucional para la promocion de la salud, son los que se discuten en esta seccion. Los
participantes coincidieron en tres tematicas: la actividad fisica en el recreo, la educacion fisica y la

participacion de la comunidad escolar.

Sobre la actividad fisica en el recreo, desde la parte cuantitativa, se encontré que los alumnos
afirmaron realizar dicha actividad en ocasiones con un 24.1% y con el mismo porcentaje, sefialaron
que practican deportes 0 juegos organizados durante el transcurso de receso escolar. Los alumnos
indicaron con el 51.7% que siempre se sientan a comer su lonche en el recreo. Estas variables
(actividad fisica en el recreo y frecuencia que se sientan a comer su lonche) fueron cruzadas con el
sexo de los alumnos, encontrandose, para efectos de este estudio, que dichas variables eran
independientes del género. El tamafio de la muestra ha sido una limitante para indagar a profundidad

sobre las preferencias entre nifios y nifias.
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Desde la mirada cualitativa, los comentarios sobre la actividad fisica en el recreo fueron
especificos, los participantes PJG14GFF, PAS10GFF y PSA07GFD afirmaron que la dindmica que
se lleva a cabo durante el tiempo de receso es la de comer su lonche y prohibirles jugar, reduciendo
las opciones de movimiento al menor tiempo y espacio posible. EI que los alumnos permanezcan sin
movimiento es atribuido, segun las citas de PAS10GFF, PMCO02E2 y PSA07GFD a los accidentes
escolares que han tenido en la escuela y a el espacio insuficiente. Los resultados mostrados, coinciden
con lo obtenido en otro estudio, en donde identificaron como barreras que impiden la practica de
actividad fisica en el recreo, la falta de instalaciones, la nula participacion docente y la carencia de
estrategias escolares (Alvarez, Villalobos y Vargas, 2012).

El panorama sobre lo que sucede en el recreo escolar es descrito en coincidencia por la
mayoria de los participantes, es un espacio de orden, de sentarse a comer y de evitar el movimiento
para prevenir accidentes. Se carecen de actividades organizadas en los recesos para fomentar la
actividad fisica, y de esta forma, contribuir a evitar accidentes. Los roles se encuentran bien definidos,
los docentes se han encargado de introducir en los alumnos los axiomas para el comportamiento
dentro de este espacio, a tal grado, que los nifios conocen el lugar que les corresponde para sentarse

durante el recreo.

Respecto al curriculum escolar, los alumnos se expresaron respondiendo la frecuencia con la
que tienen la clase de educacion fisica, estableciendo que en ocasiones es cuando tienen acceso a la
asignatura, el 44.8% del total encuestado fue quien se manifesto de esta forma. Los alumnos indicaron
tener gusto por la clase de educacion fisica, el 44.8% dijo que le gustaria tener la clase de educacion
fisica muy frecuentemente y, el 41.4% sefiald6 que siempre seria la opcion ideal para tener la

asignatura.

Por otra parte, lo sucedido en las entrevistas y grupos focales, apunta a que el inico momento
en que los nifios tienen actividad fisica en la escuela es cuando acude la profesora de educacion fisica,
esto segun el participante PNMO1EL. Dentro de la comunidad escolar se reconoce la valia de la clase
de educacion fisica para el desarrollo del alumno, asi lo hicieron ver PAQ11GFF, PSA07GFD y
PNCO6GFD, lo anterior concuerda con Abarca-Sos et al. (2015) quienes atribuyen la vision de la

clase de educacion fisica como un elemento primordial para promover la actividad fisica.

Los alumnos muestran interés por la clase de educacion fisica, esto pudiera estar asociado
con el movimiento que se da durante la imparticion de la asignatura. También, emerge la posibilidad
de que los nifios si tienen gusto por la actividad fisica, pero esta, solo se consigue dentro del plantel

escolar cuando la profesora acude a otorgar la clase. En este sentido, se encuentra que la profesora de
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educacion fisica tiene diferentes responsabilidades que limitan el acceso a la clase de forma continua,
acudiendo a distintos eventos que la alejan de la escuela. Se revela que, aunque la escuela pertenecia
al programa de escuelas de tiempo completo, la actividad fisica es insuficiente, existiendo semanas

gue los alumnos carecen de movimiento dentro del centro escolar.

La participacion de la comunidad escolar para la promocion de la salud es revisada desde
diferentes angulos. Desde la parte cuantitativa, los alumnos dijeron que era poco frecuente que en la
escuela existieran actividades fisicas en conjunto con los padres de familia, con el 48.3% del total
encuestado. Desde el enfoque cualitativo, los participantes PMCO02E2, PJLO3GFD, PAS10GFF y
PAQ11GFF mencionaron que es importante que los padres de familia formen parte de dinamicas y
estrategias que contribuyan con la adquisicién de estilos de vida saludables, pero que, en ocasiones
los mismos se encuentran indiferentes para participar de estas. Diaz et al. (2015) dentro de su
intervencidn, establecen que la participacion de los padres de familia permite llevar los efectos de
ésta en el hogar, en dicha estrategia, ellos consiguieron una disminucion del IMC en los escolares

mediante la actividad fisica y disminucién de alimentos cal6ricos.

Las familias se encuentran alejadas de la escuela, los docentes opinaron que los padres y
madres de familia carecen de interés por el desarrollo apropiado de los infantes en cuestiones
académicas, y, por lo tanto, dicen que, en cuestiones de promocion de la salud, menos. Se han
vinculado actividades en conjunto de los padres de familia, sin embargo, estos se encuentran
renuentes a participar. Son contadas las ocasiones en que en la escuela se realiza actividad fisica o
acciones para la promocion de salud en compafiia de la familia. Las matrogimnasias se realizan una
vez al afio, al igual que la actividad del dia del padre. Por su parte, los familiares quienes participaron
durante la fase de recopilacion de la informacion se mostraron dispuestos a intervenir en actividades
y estrategias para promover la salud dentro de la escuela. Una vez mas, emerge el conflicto docente-
familia, en donde, las partes sefialan puntos de vista opuestos, ejemplificando que las metas orientadas

a la consecucién de la salud son cuestion secundaria para la comunidad escolar.
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CAPITULO 6.
CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones del estudio. En un primer momento se vinculan las
actividades que se realizaron para dar cumplimiento a los objetivos de investigacion y responder las
preguntas que guiaron el estudio. En un segundo momento se plantean las aportaciones con las que
colabora la presente investigacion, en especifico las que son de indole metodoldgico, social y
pedagogico. Después se presentan las limitaciones del estudio, que emergieron en tres areas: las
tedricas, las metodolégicas y las del trabajo de campo. Por Gltimo, se hacen algunas recomendaciones
a los miembros de la comunidad escolar y a quienes son los encargados de revisar propuestas para

incluir en las politicas educativas.

Se consiguid analizar en alumnos del tercer ciclo del nivel primaria las estrategias educativas
vinculadas a la promocion de salud para evitar enfermedades crénico-degenerativas por medio de
distintas acciones. En alusién al primer objetivo de investigacion, se examinaron las actividades para
la promocidn de la salud en educacion basica dentro de la escuela, en donde participaban los alumnos,
padres de familia y profesores de forma conjunta, promoviendo estilos de vida saludables y la
prevencion de enfermedades crénico-degenerativas. Las acciones para la prevencién encontradas son
divididas en dos tipos, dependiendo de los actores que las llevan a cabo:1) realizan controles de peso
y talla organizados por la directora del plantel y por la profesora de educacion fisica y, 2) la escuela
ha participado en platicas orientadas por el Sector Salud, también se incluye la campafia ver bien para

aprender mejor, las campafias de vacunacién y controles de peso y talla por médicos externos.

En correspondencia al segundo objetivo especifico, se detectdé en la cultura escolar los
ambientes en los cuales se promueve la salud para prevencion de enfermedades cronico-degenerativas
y estilos de vida saludables. Se identificaron tres elementos que configuran la cultura escolar: 1) la
nutricion, que comprende los siguientes aspectos: la venta de comida escolar, la comida que llevan
de casa, la comida que prefieren los nifios y la comida chatarra; 2) el entorno saludable, que incluye:
las caracteristicas de las instalaciones, instalaciones insuficientes e instalaciones inseguras, y; 3) el
entorno social, formado por: el sistema social, falta de recursos econémicos, la estructura funcional

y la comunicacion.

Por ultimo, haciendo alusion al tercer objetivo especifico se propone una estrategia para la
promocion de la salud escolar, en donde participan de manera conjunta los alumnos del tercer ciclo
de educacién primaria, padres de familia y profesores. La estrategia se centra en las principales

temaéticas que emergieron de la comunidad escolar como necesidades y &reas de oportunidad que los
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mismos participantes sefialaron estar dispuestos a transformar: 1) recreos escalonados (diferentes
horarios para el recreo, dependiendo del grado), 2) recreos activos (lidereados por padres de familia
y docentes), 3) venta de fruta divertida (organizada por los padres de familia), 4) escuela libre de
comida chatarra (solicitar Ilevar alimentos saludables) y, 5) actividades para la gestion de un domo

en la cancha.

De lo anterior se concluye que se han analizado en alumnos del tercer ciclo del nivel primaria,
las estrategias educativas vinculadas a la promocion de salud para evitar enfermedades cronico-
degenerativas, encontrando acciones preventivas que realiza la escuela, detectando en la cultura
escolar los ambientes para la promocion de la salud y proponiendo una estrategia para implementar

en el centro escolar.

El presente estudio permiti6 entregar algunas aportaciones en las diferentes areas en las que
se encuentra inmersa la problematica de estudio. La investigacion cuenta con una aportacion
metodoldgica ya que se consiguié la validacion de un cuestionario con escala Likert con las
categorias: caracteristicas de los participantes, tiempo libre y ocio, actividad fisica y deporte,
alimentacion, antecedentes y socializacion y espacio escolar. Respecto a las aportaciones sociales, el
estudio contribuye a la discusién sobre la problematica de la obesidad, incluyendo a la escuela como
un espacio ideal para la promocién de habitos saludables. Para ello se comprendieron la teoria del
estructural funcionalismo y la teoria de sistemas sociales, consiguiendo revisar desde el
funcionamiento de la sociedad un fendmeno de la educacidn para la salud desde la escuela. De igual
forma, se hace una aportacion pedagogica consistente en una serie de pasos para implementar una
estrategia situada para la promocion de la salud a través del movimiento. Las acciones planteadas
pueden ser vinculadas a la asignatura de vida saludable, consiguiendo inmiscuir a los docentes y a los
alumnos en temas para la promocion de la salud para la prevencién de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Desde otra mirada, se reconoce que dentro del presente trabajo emergieron algunas
limitaciones para el estudio. Existieron complicaciones teoricas, ya que, acceder a articulos sobre la
promocion de salud escolar represent6 un reto mayor. Las tematicas mayormente abordadas y que
componen la promocion para la salud fueron: alimentacion escolar, actividad fisica escolar y obesidad
escolar. Son necesarias investigaciones en México sobre intervenciones en donde se promueva la
salud de forma ludica y en movimiento. También existieron limitaciones metodoldgicas ya que
debido al confinamiento y el distanciamiento social provocado por la pandemia mundial del SARS-
COV?2 algunas de las técnicas consideradas en el estudio para la medicion de peso y talla de los

escolares, la valoracion de la actividad fisica en el recreo y la observacion de la cultura escolar
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resultaron inviables. Sin embargo, se considero la consulta de fuentes secundarias y algunas preguntas
gue giraran en torno a estos temas dentro de los instrumentos, tanto los cuantitativos, como los

cualitativos.

Otra de las limitaciones del estudio alude al trabajo de campo ya que éste se realiz6 de forma
virtual, por lo que los participantes fueron aquellos que tuvieron acceso a estas herramientas digitales.
Quienes carecian de internet, celular o computadora quedaron sin participacion. Ademas, se destaca
que la escuela en donde se realiz la investigacion es pequefia, permitiendo el acceso a una muestra
que impidié correlacionar las variables del estudio. Ademas, las preconcepciones del investigador
como profesional de la educacion fisica probablemente generaron una empatia por dicho gremio lo
cual pudo derivar en sesgos interpretativos que trataron de resolverse con la lectura de revisores
externosy la elaboracién de un diario del investigador que permitio registrar las diferentes inquietudes
a modo de estrategia de control de la subjetividad. Con todo, la investigacion constituye una
oportunidad para reflexionar sobre como se promociona la salud dentro del plantel escolar.

En otro orden de ideas, se hacen las siguientes recomendaciones a la comunidad escolar:

a) a los alumnos se les recomienda participar activamente del cuidado y la consecucién de
estados de la salud, participando en al menos 60 minutos diarios de actividad fisica, también,
evitando el consumo diario de alimentos altamente caldricos, asi como, pasar mas de dos
horas frente a una pantalla. Se recomienda para futuras investigaciones utilizar una muestra
mayor de estudiantes, con la finalidad de correlacionar las variables del estudio.

b) A los docentes: 1) aprovechar el espacio del recreo escolar como una oportunidad para
promocionar la salud dentro del plantel escolar; 2) vincularse con otras instituciones publicas
para la aplicacion de estrategias para la promocion de la salud, como lo puede ser el IMSS
con la estrategia de promocion para la salud chiquitIMSS; 3) hacer de la promocion de la
salud, una politica institucional, promoviendo estilos de vida saludables en los infantes por
medio de acciones congruentes en temas de alimentacién y actividad fisica, y; 4) evitar
acciones punitivas en donde le impidan al infante el acceso al recreo o a la clase de educacion
fisica, ya que estan interfiriendo con el derecho a la salud, impidiendo que los alumnos
participen de actividades, que quiza sean las Unicas para la consecucion del requerimiento de
actividad fisica diaria.

c) Para los padres de familia:1) contribuir en acciones preventivas que colaboren en la salud de
los nifios como evitar alimentarlos con comidas altas en azucares, proporcionarles el acceso
a actividad fisica diaria con duracién minima de 60 minutos, y asistir a controles de peso y

talla de forma sistematica; 2) participar de actividades para la promocion de la salud al
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d)

interior de la escuela, es decir, estar al pendiente de las acciones que la escuela proponga para
participar junto a sus hijos de forma continua y en espacios diarios; 3) igualmente, se les
recomienda a los familiares inmiscuirse sobre los efectos del sobrepeso y la obesidad, se
invita a que estas condiciones sean vistas como enfermedades y no se hormalicen habitos que
probablemente afectaran en la vida adulta, y; 4) se recomienda para futuras investigaciones,
contemplar la opinidn de mas participantes que pertenezcan al grupo de padres de familia,
con la intencion de aproximarse a la cultura familiar.

En la politica educativa se recomienda que en los planes y programas se produzca un cambio
sobre el enfoque didactico de la educacion fisica (enfoque global de la motricidad) y se revise
la opcion de un enfoque contemporaneo que incida en la promocion de la salud desde la
actividad fisica por medio de la educacion fisica. También, aumentar paulatinamente el
numero de horas de la clase de educacion fisica, buscando que en las escuelas los alumnos
consigan la meta de 60 minutos de actividad fisica diaria, reconociendo a la escuela como
quiza el tnico espacio seguro de los nifios para realizar dicha actividad.

El trabajo de investigacion realizado confluye con otras investigaciones como se ha
podido observar en la parte de resultados, especificamente en los temas que relacionan la
actividad fisica en el recreo, la alimentacién saludable dentro y alrededor de la escuela, la
participacion de la familia en la adquisicion de estos aprendizajes y la colaboracién docente
para promover estilos de vida saludable. Por ello y tratando de responder a las problematicas
de salud prevenibles en México se plantea lo siguiente: 1) que en las escuelas se otorguen los
60 minutos diarios de actividad fisica requerida para el mantenimiento y consecucién de
estados de salud idoneos, esto, respondiendo a las diferentes limitaciones sociales que existen
en las familias para facilitar la practica deportiva o el acceso a actividades que promuevan el
movimiento. Utilizar al menos 20 minutos del recreo para la actividad fisica, por medio de
juegos, ferias o deporte escolar, vinculando a la comunidad escolar (padres de familia,
docentes y alumnos) sumando asi a la consecucion de la meta diaria de actividad fisica
recomendada por la OMS. Para continuar con el acceso a la actividad fisica, al inicio de la
jornada escolar se propone utilizar 10 minutos para una activacion fisica que tenga como
protagonistas a los alumnos, guiados por docentes, padres de familia o practicantes de
escuelas formadoras de profesores de educacion fisica. Asimismo, la clase de educacién
fisica puede sumar minutos de actividad fisica diaria, en donde al menos, 20 minutos del total
de clase sean destinados para ello y sean de forma moderada o vigorosa, las clases de
educacion fisica necesitan ser diarias, para contrarrestar los efectos de la mala alimentacion

y el sedentarismo que se presenta en el pais. Por ultimo, por medio de las pausas activas, que
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pueden ser de 2 a 5 minutos por intervencidn se conseguiria que la escuela otorgara los 60
minutos de AF recomendada por la OMS.

2) La alimentacion que se consuma, se oferte o se lleve a la escuela, debe ser de
calidad y alta en nutrientes que sean benéficos para el desarrollo adecuado de los nifios de
México. Si bien, existen normas, leyes y articulos que regulan el consumo de alimentos
dentro de las escuelas, es preciso cumplirlos, ya que, como diversas investigaciones y la
presente han encontrado, el consumo de comida alta en azucares, grasas y sodio es comun o
parte del dia a dia de los centros escolares. Para ello, la escuela solo debera ofertar comida
saludable al interior del plantel, basada en los requerimientos energéticos de los nifios y el
plato del bien comer. Se insistira a los padres de familia para que envien a sus hijos con agua
natural simple a la jornada escolar, evitando los jugos, refrescos y bebidas azucaradas. Las
frituras como papitas, chicharrones de harina y alimentos sin aportacion nutrimental estaran
prohibidos dentro de las escuelas.

3) Para dar cumplimiento a las dos propuestas anteriores, es necesario que la
comunidad escolar reconozca las enfermedades que en edad infantil pueden desarrollar
complicaciones de salud en la edad adulta, por ello seran necesarias capacitaciones ludicas y
vivenciales que permitan la reflexion de docentes, directivos y padres de familia sobre la
importancia de mantener a la escuela como un lugar que promueva los estilos de vida
saludables. Dichas capacitaciones deberan llevarse a cabo antes de los ciclos escolares, a
mitad de ellos y al finalizar, permitiendo evaluar los resultados, avances y problematicas que
vayan surgiendo durante la aplicacion de estas estrategias que relacionen a la educacion y la
salud de nuestro pais.

4) La asignatura de vida saludable debera de funcionar como vinculo entre
profesores, padres de familia y alumnos para la promocion de la salud escolar,
comprendiendo que en tiempos contemporaneas forma parte de los intereses de la sociedad
y ha dejado de ser una problematica particular de cada familia. En términos generales, la
asignatura debera conseguir la reflexion de todos los implicados en el proceso educativo
sobre los estilos de vida que estan llevando y la relacion con la salud que guardan cada uno

de ellos.

Finalmente, se propone ampliar la investigacion sobre el tema a fin de profundizar sobre
cémo los centros escolares colaboran con la promocién de la salud, también, analizar las diferentes
lineas de investigacion para generar conocimiento acerca de la educacion fisica para la promocion

de la salud escolar y las politicas educativas para la promocion de la salud escolar.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para estudiantes

AINE A

maesTriaen INVESTIGACION
EDUCATIVA APLICADA

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién sobre las actividades que pueden
contribuir al mantenimiento o consecucion de la salud, y que son realizadas de manera cotidiana, tanto en tu
convivencia familiar en casa, asi como, en las diferentes practicas que realizas en la escuela. La informacion
que proporcionas es confidencial y seré utilizada dentro de una investigacion que pretende proponer una
estrategia para la promocidn de la salud desde el ambito escolar, tus datos permaneceran seguros y la encuesta

es anénima.

Instrucciones

Para responder este documento debes de seleccionar los espacios en donde es solicitada tu informacion
general, mientras que, en las preguntas puedes elegir el nimero de la respuesta que se acerque con mayor
exactitud a tus actividades diarias. No es un examen, no hay respuestas malas, solo interesa conocer tus

vivencias.

Respecto a los habitos y costumbres que précticas en casa con tu familia, responde las siguientes

preguntas.

Edad: 10 11 12 13
Sexo: Hombre Mujer

Grado: 5to. 6to.

Grupo: A B

Tiempo libre y ocio

1. Eltiempo aproximado que dedico diario a ver television es de:
1) Nada
2) Una hora
3) De 2 a5 horas
4) Mas de 5 horas
2. El tiempo aproximado que dedico a las redes sociales (por ejemplo, Facebook, Instagram) es de:
1) Nada
2) Una hora
3) De 2 a5 horas
4) Més de 5 hora
3. Eltiempo aproximado que dedico a las plataformas digitales (por ejemplo, Netflix, YouTube) es
de:
1) Nada
2) Una hora
3) De 2 a5 horas
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4) Maés de 5 horas

Actividad fisica y deporte

4. A lasemana, fuera de mi horario escolar, la frecuencia con la que realizo alguna actividad fisica
(salir a caminar, trotar, correr, nadar, pasear en bicicleta, patineta, etc.) y/o la practica deportiva,
es la siguiente

1) Nunca

2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones

4) Muy frecuentemente
5) Siempre

5. De los dias que practico actividad fisica fuera de la escuela, ¢con qué frecuencia le dedicas menos

de 20 minutos como tiempo aproximado a esa actividad?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
6. De los dias que practico actividad fisica fuera de la escuela, ¢con qué frecuencia le dedicas de 20
minutos a 40 minutos como tiempo aproximado a esa actividad?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
7. De los dias que practico actividad fisica fuera de la escuela, ¢con qué frecuencia le dedicas de 40
minutos a 60 minutos como tiempo aproximado a esa actividad?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
8. De los dias que practico actividad fisica fuera de la escuela, ¢con que frecuencia le dedicas més de
60 minutos como tiempo aproximado a esa actividad?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre

9. Cuando estas triste, ;,con qué frecuencia caminas, corres o haces ejercicio para cambiar tu estado

de &nimo?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre

Alimentacion

10. Durante la semana, ¢con qué frecuencia realizas 5 comidas al dia?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
11. Durante la semana, ¢con qué frecuencia realizas 3 comidas al dia?
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1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
12. Durante la semana, ¢con qué frecuencia realizas solo una comida al dia?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
13. En el transcurso del dia, ¢con qué frecuencia consumes frutas o verduras?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
14. Después o entre mis comidas, la frecuencia con la que consumo galletas, nieve, pastelitos,
chocolates, dulces etc., es,
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
15. En la casa, ¢con qué frecuencia consumes alimentos no saludables (papitas, refrescos, dulces,
pizza, pasteles, etc.)?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
16. En la escuela, ¢con qué frecuencia consumes alimentos no saludables (papitas, refrescos, dulces,
pizza, pasteles, etc.)?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5)Siempre
17. Cuando estas triste, ¢con qué frecuencia comes para cambiar tu estado de &nimo?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5)Siempre

Antecedentes y socializacion

18. Los integrantes de mi familia que realizan actividad fisica o practican deporte son:
1) Nadie
2) Mi padre
3) Mi madre
4) Mis hermanos o uno de ellos
5) Otro de mis familiares que vive con nosotros
19. ¢En tu casa, ;quién de tus familiares padece de sobrepeso u obesidad?
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1) Nadie
2) Mi padre
3) Mi madre
4) Mis hermanos o uno de ellos
5) Otro de mis familiares que vive con nosotros
20. ¢Quién de tu familia te demuestran carifio con mayor frecuencia por medio de abrazos o caricias?
1) Nadie
2) Mi padre
3) Mi madre
4) Mis hermanos o uno de ellos
5) Otro de mis familiares que vive con nosotros
21. Cuando estas triste, ;con quién de tu familia puedes platicar para ayudarte para cambiar tu estado
de &nimo?
1) Nadie
2) Mi padre
3) Mi madre
4) Mis hermanos o uno de ellos
5) Otro de mis familiares que vive con nosotros

Espacio escolar

De las actividades que realizas en la escuela con respecto a habitos y costumbres para el cuidado de la
salud, responde las siguientes preguntas:

22. En laescuela, ;con qué frecuencia compras frutas y verduras?
1) Nunca
2) Poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
23. En la escuela, ¢con qué frecuencia compras burritos, hamburguesas, tortas, calzone?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
24. En laescuela, ;con qué frecuencia compras frituras o papitas?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
25. En la escuela, ¢con qué frecuencia compras refrescos, sodas o jugos?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
26. En la escuela, ¢con qué frecuencia compras dulces o golosinas?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
27. Enel recreo, ¢con qué frecuencia te sientas a comer tu lonche?
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1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
28. En el recreo, ¢con qué frecuencia realizas actividades fisicas como correr, caminar, saltar?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
29. En el recreo, ¢con qué frecuencia practico algin deporte o un juego?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
30. En el recreo, ¢con qué frecuencia solo te dedicas a platicar?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
31. Durante la semana dentro de la escuela, ¢qué tan frecuentemente tienes clase de educacion fisica?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
32. En laescuela, ¢con qué frecuencia tienes alguna dindmica escolar de actividad fisica (club de
baile, club deportivo, escolta, etcétera), independientemente a tus clases de educacion fisica y de
tus actividades en el recreo?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
33. Enlaescuela, ¢con qué frecuencia haces actividad fisica con los maestros en el tiempo libre?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
34. En laescuela, ;con qué frecuencia haces actividad fisica con los maestros en el recreo mediante
actividades organizadas por ellos?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
35. En la escuela, ¢con qué frecuencia haces actividad fisica con los maestros mediante ferias?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
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3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
36. Enlaescuela, ¢con qué frecuencia realizas actividad fisica en compafiia de alguno de tus
maestros?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
37. ¢En laescuela, ¢con qué frecuencia realizas actividad fisica en compafiia de tus padres?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
38. En la semana, ¢ Qué tan seguido te gustaria tener la clase de educacion fisica o deporte en la
escuela?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
39. Para llegar a la escuela, ¢con qué frecuencia lo haces caminando?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
40. Para llegar a la escuela, ¢con qué frecuencia lo haces en automovil?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
41. Para llegar a la escuela, ¢con qué frecuencia lo haces en transporte publico?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
42. Para llegar a la escuela, ¢con qué frecuencia lo haces en bicicleta?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
43. (Qué tan frecuentemente la escuela ayuda a promover, orientarte, establecer actividades, para el
cuidado de tu cuerpo y mantenerte saludable?
1) Nunca
2) Muy poco frecuente
3) En ocasiones
4) Muy frecuentemente
5) Siempre
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Anexo 2. Guia de preguntas para entrevista con directora

Presentacion Nombre: PNMO1E1

e Exponer de forma general los objetivos de la investigacion.

e Destacar las caracteristicas que posee el puesto de director como informante clave para la presente
investigacién

e Recordar que la informacién proporcionada colaborara con la elaboracién/propuesta de una
estrategia para la promocion de la salud, dicha informacién se mantendra en el anonimato y tendra
el uso que se delimita en los objetivos.

Etapa de confianza: Temas generales

1) Maestra, platiqueme ¢como nace su interés por ser docente?
Tiempo de servicio docente (auxiliar)

2) Sobre su formacién como docente, ;qué le genero el interés en dicha formacion y cémo fue el
proceso en cuanto la instruccion recibida y las areas de oportunidad que considera ha tenido que
trabajar?

3) ¢Que la motivé a buscar su promocién como directora?

Tiempo en el cargo que desempefia (auxiliar)

4) ¢Como fue la llegada a la escuela en la que actualmente se desempefia, la recepcidn por parte del
entorno institucional, con sus docentes, y los retos a trabajar?
Tiempo que conoce la dinamica del plantel(auxiliar)

5) Cuénteme ¢en qué consiste la labor de un director en un plantel escolar?

Dimension: prevencion de enfermedades

Indicador salud

6) ¢Como podria describirme su estado de salud?

7) ¢Qué caracteristicas considera que son las que determinan a un alumno saludable?

8) ¢Cuéles considera son los beneficios que se generan al mantener una buena salud en los alumnos?
Indicador enfermedades

9) ¢Qué problemas de salud observa/detecta en los nifios de la escuela?
¢Podria describir un nifio enfermo?
10) A simple vista o por medio de diagndsticos, ¢cuél es el panorama de esta escuela con respecto a la
obesidad infantil?

Dimensién: cultura escolar
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Indicador ambiente promotor de salud

11) ¢Podria describirme el interior de la escuela?
¢ Qué caracteristicas posee la escuela, las cuales colaboran para la promocidn de la salud escolar?

¢Qué necesidades considera que tiene la escuela para poseer un ambiente promotor de salud?
Indicador alimentacion escolar

12) ¢Podria platicarme sobre su alimentacion dentro de su jornada laboral?

13) ¢Como describiria lo alimentos que traen los alumnos de sus casas y que se consumen dentro de la
escuela?

14) (Como describiria la alimentacion que se ofrece dentro de la escuela por la cooperativa o puesto
de comida?

Indicador procesos de socializacion
15) ¢Cuadles son las actividades que realiza para mantenerse saludable y los cuales considera pueden
ser ejemplo para los alumnos?
16) (En qué actividades participa usted para acompafiar a los alumnos a propiciar una cultura escolar
en salud?
17) ¢Podria relatarme las actividades que se realizan en el recreo escolar?

Dimension: promocion de la salud

Indicador estrategia de promocion
para la salud

18) ¢Qué actividades sobre promocion de salud se realizan en esta escuela?

Indicador actividad fisica

19) (Cuales son los momentos donde se fomenta la actividad fisica y el deporte en esta escuela?
20) ¢Qué ha escuchado hablar de los alumnos sobre la actividad fisica?
¢Qué ha escuchado de los docentes sobre la actividad fisica, el deporte o la educacién
fisica?
21) ¢Podria incluirse mas tiempo de actividad fisica en la semana para los alumnos?
¢Cémo?
Indicador politico institucional
22) {Como actla la escuela para fomentar la promocidn de la salud desde el curriculum?
23) ¢Qué actividades considera se podrian implementar para que la escuela se convierta en un espacio
promotor de salud?
24) En la dinamica escolar, ¢qué tan involucrados se encuentran los padres de familiay la
comunidad?
25) ¢Coémo considera usted se pueden involucrar los padres de familia para integrarlos en estrategias
de promocion de la salud en conjunto con los alumnos?
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Anexo 3.

Guia de preguntas para entrevista con profesora de educacion fisica

Presentacion Nombre: PMCO02E2

Exponer de forma general los objetivos de la investigacion.

Destacar las caracteristicas que posee la profesora de educacion fisica como agente en la promocion
de la salud y por lo tanto como informante clave para la presente investigacion

Recordar que la informacién proporcionada colaborara con la elaboracién/propuesta de una
estrategia para la promocion de la salud, dicha informacién se mantendra en el anonimato y tendra
el uso que se delimita en los objetivos.

Etapa de confianza: Temas generales

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Maestra, platiqueme ¢cOmo nace su interés por ser docente?
Tiempo de servicio docente (auxiliar)

Sobre su formacién como docente en educacion fisica, ¢qué le generd el interés en dicha
formacion y como fue el proceso en cuanto la instruccién recibida y las areas de oportunidad que
considera ha tenido que trabajar?

Desde su punto de vista, ;Cémo podria establecer una relacion entre la educacion fisica y la
salud?

¢Podria relatarme cémo fue la llegada a la escuela en la que actualmente se desempefia, respecto a
la recepcidn del estudiantado, cuerpo docente y directivo?
Tiempo que conoce la dinamica del plantel(auxiliar)

¢Podria describirme en qué consisten las actividades que son destinadas a un profesor de
educacién fisica?
¢ Qué otras actividades laborales desempefian aparte de ser profesora de educacion fisica?

Dimension: prevencion de enfermedades

10)

11)

12) ¢Qué conoce sobre la prevencion de enfermedades?
13) ¢Cdémo se aborda desde la educacion fisica la prevencion de enfermedades?

Indicador salud

¢ Como podria describirme su estado de salud actual?
¢Cémo identifica usted a un alumno saludable?
¢Podria platicarme sobre los beneficios que conlleva el mantenimiento de un buen estado de salud

en los infantes?
Indicador enfermedades

¢Qué problemas de salud observa/detecta en los nifios de la escuela?
¢Cémo podria describir un nifio enfermo?

¢ Cudl es el panorama de esta escuela con respecto a la obesidad infantil?

¢COmo los ha detectado?

¢ Corresponde a procesos sistematizados? Cuénteme acerca de estos procesos.

Indicador prevencion de enfermedades

Dimensién: cultura escolar
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Indicador ambiente promotor de salud

14) ¢Podria describirme las caracteristicas que posee su espacio de trabajo en educacidn fisica?
¢ Qué mejoras podrian implementarse para que desde su espacio de  trabajo la escuela
permanezca con un ambiente promotor de salud?
Indicador procesos de socializacién
15) ¢Cuéles son las actividades que realiza para mantenerse saludable y son ejemplo para los
alumnos?
16) ¢En qué actividades participa usted para acompafiar a los alumnos a propiciar una cultura escolar
en salud?
17) ¢Como podria describirme un recreo comun dentro de esta escuela?

¢Qué actividades realiza usted durante este tiempo?
Indicador alimentacion escolar

18) ¢Como describiria los alimentos que traen los alumnos de sus casas y que se consumen dentro de
la escuela?

19) (Como describiria la alimentacion que se ofrece dentro de la escuela por la cooperativa o puesto
de comida?

20) ¢Cuéles alimentos consume usted durante la jornada laboral?

Dimension: promocion de la salud

Indicador estrategia de promocion para la salud

21) ¢Qué actividades que promocionan el cuidado de la salud se realizan en la escuela?
22) Desde la clase de educacién fisica, ; Como se promociona la salud?
Indicador actividad fisica

23) ¢Cudles son los momentos donde se fomenta la actividad fisica y el deporte en esta escuela?
24) ¢Qué ha escuchado hablar de los alumnos sobre la actividad fisica?

Indicador politico institucional

25) ¢En cudéles actividades se relacionan los padres de familia con los alumnos dentro de la escuela y
que estén relacionadas con la actividad fisica?

26) Segln su opinidn, ;Como considera que los docentes y directivos de la escuela (de aula) perciben
a la educacion fisica, el deporte escolar y la actividad fisica?

27) ¢Qué actividades considera se podrian implementar para que la escuela se convierta en un espacio
promotor de salud?

28) ¢Cbémo se vincula la ensefianza integral, tomando en cuenta la perspectiva de género, la
multiculturalidad los entornos de paz e inhibidores de violencia, desde la educacion fisica?
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Anexo 4. Guia de preguntas para grupo focal con docentes

Presentacion

o  Exponer de forma general los objetivos de la investigacion.

o Destacar las caracteristicas que posee el docente y la valia de su opinién para la contribucion con la
investigacion

e Recordar que la informacién proporcionada colaborara con la elaboracion/propuesta de una estrategia
para la promocién de la salud, dicha informacion se mantendra en el anonimato y tendra el uso que se
delimita en los objetivos.

Introduccion

En 2017 las defunciones causadas por la diabetes en México, segln el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) ascendieron a 106,525 personas, incrementandose con relacion a las cifras obtenidas en
2010 y 2015 (INEGI, 2018). Davila (2014) indica que, el 90% de casos de diabetes mellitus en adultos, se
relaciona con el sobrepeso y la obesidad, distinguiéndolos de esta forma como factores de riesgo para la
aparicion de enfermedades cronicas-degenerativas.

Por medio del Registro Nacional de Peso y Talla en escolares (RNPT) 2016 se determind que en el 34.5%
de los alumnos prevalecia el sobrepeso y la obesidad, es decir, uno de cada tres nifios que acuden a la escuela
en México padecen de sobrepeso u obesidad.

Las enfermedades crdnico-degenerativas han tenido la funcién de comorbilidades durante la pandemia del
nuevo coronavirus SARS-COV2. Ante este panorama...

Dimension: prevencion de enfermedades

1) ¢Quiénesy por qué son los responsables de que en México uno de cada tres nifios padezca sobrepeso u
obesidad?
2) ¢Cbmo actlian desde su labor docente para revertir la situacion de obesidad en los alumnos?

Dimensién: cultura escolar

3) ¢Cual es su posicion sobre la comida que se vende dentro de la escuela?
4) ¢Qué opinan con respecto a que los docentes pudieran mantener acciones de promocién de la salud en si
mismos y que funcionen de ejemplo a los alumnos?

Dimension: promocion de la salud

5) ¢Qué escuchan de los nifios sobre la actividad fisica?
¢Qué escuchan de los docentes sobre la educacion fisica?
¢Qué escuchan de las familias sobre la actividad fisica?

6) ¢Qué estan dispuestos a hacer cada uno de ustedes y la escuela para convertirse en un espacio promotor
de salud?
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Anexo 5. Guia de preguntas para grupo focal con padre o madre de familia

Presentacion

o  Exponer de forma general los objetivos de la investigacion.

o Destacar laimportancia de los habitos que se adquieren en la familiay, por lo tanto, la valia de su opinion
para la contribucion con la investigacion.

¢ Recordar que la informacion proporcionada colaborara con la elaboracién/propuesta de una estrategia
para la promocién de la salud, dicha informacion se mantendra en el anonimato y tendra el uso que se
delimita en los objetivos.

Introduccion

En 2017 las defunciones causadas por la diabetes en México, segln el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) ascendieron a 106,525 personas, incrementandose con relacion a las cifras obtenidas en
2010 y 2015 (INEGI, 2018). Davila (2014) indica que, el 90% de casos de diabetes mellitus en adultos, se
relaciona con el sobrepeso y la obesidad, distinguiéndolos de esta forma como factores de riesgo para la
aparicion de enfermedades cronicas-degenerativas.

Por medio del Registro Nacional de Peso y Talla en escolares (RNPT) 2016 se determind que en el 34.5%
de los alumnos prevalecia el sobrepeso y la obesidad, es decir, uno de cada tres nifios que acuden a la escuela
en México padecen de sobrepeso u obesidad.

Las enfermedades crdnico-degenerativas han tenido la funcion de comorbilidades durante la pandemia del
nuevo coronavirus SARS-COV2. Ante este panorama. ..

Dimension: prevencion de enfermedades

1) ¢Quienesy por qué son los responsables de que en México uno de cada tres nifios padezca sobrepeso
U obesidad?
2) ¢Como consideran que actGan las familias para revertir la situacion de obesidad en sus hijos?

Dimensién: cultura escolar

3) ¢Cual es su posicidn sobre la comida que se vende dentro de la escuela?
4) ¢Podrian describirme el tipo de alimentos que lleva su hija o hijo/a a la escuela? o si no lleva, ; Cuales
le platico su hijo/a que consume en la escuela?

Dimension: promocion de la salud

5) ¢Que escuchan de los nifios sobre la actividad fisica?
6) ¢Qué estan dispuestos a hacer cada uno de ustedes en conjunto con la escuela para convertirse en
una comunidad como espacio promotor de salud?
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AINEA

imi i macstriaen INVESTIGACION
ANEXO 6. Carta de consentimiento informado AT VR AR A

Universidad Autonoma de Ciudad Juarez
Carta de consentimiento informado

Ciudad Juérez Chihuahua,a 15 de __ octubre del 2020.

Nombre de la investigacion

Analisis sobre la promocidn de la salud en alumnos del tercer ciclo de educacién primaria

Objetivo de la investigacion

Analizar en alumnos del tercer ciclo del nivel primaria, las estrategias educativas vinculadas a la
promocion de salud para evitar enfermedades crénico-degenerativas.

Obijetivos especificos

1. Examinar las actividades para la promocidn de la salud en educacion bésica dentro de la escuela,
en donde participan los alumnos, padres de familia y profesores de forma conjunta, promoviendo
estilos de vida saludables y la prevencién de enfermedades crénico-degenerativas.

2. Detectar en la cultura escolar, los ambientes en los cuales se promueva la salud para prevencion de
enfermedades crénico-degenerativas y estilos de vida saludables.

3. Proponer una estrategia para la promocion de la salud escolar, en donde participan de manera
conjunta los alumnos del tercer ciclo de educacion primaria, padres de familia y profesores.

Confidencialidad y privacidad

La informacion brindada por el (la) participante sera tratada de forma confidencial y los datos
personales no seran reportados o publicados sin consentimiento previo. Tampoco éstos apareceran en
algun reporte de resultados, articulos o productos generados de esta investigacion.

Procedimiento de la investigacion

Fase 1. Se recabaréa la informacion, en la cual se obtendra el consentimiento informado por escrito a
través del presente documento. su participacion en la investigacion es considerada valiosa, debido a
su desempefio como directora del plantel y el conocimiento a profundidad de la dindmica escolar.
Fase 2. Se le contactara una vez que haya aceptado su participacion en el estudio, por via correo
electronico se le hara llegar una invitacion para una reunion mediante la aplicacién Microsoft Teams.
Fase 3. La entrevista durara alrededor de 60 minutos y abarcara varias preguntas sobre las estrategias
para promover la salud en la escuela, la alimentacion escolar, la actividad fisica en la escuela y las
habilidades docentes para aborda la promocién de la salud. Para facilitar el analisis, esta entrevista
serd grabada. En cualquier caso, usted podra interrumpir la grabacion en cualquier momento y
retomarla cuando quiera.

Fase 4: El andlisis de la informacion obtenida durante la entrevista, sera vinculada con los datos que
proporcionan en el estudio los alumnos, los docentes de la escuela y algunos de los padres/madres de
familia.

Fase 5: Una vez analizados el contexto escolar, la familia y los intereses del alumno desde diferentes
perspectivas, se genera la propuesta de una estrategia para la promocidn de la salud que dé respuesta
a las necesidades de la escuela Lic. Luis Cabrera.

Riesgos de la investigacion

Los procedimientos que se realizaran no implican ningun riesgo para el (Ia) participante.
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Informacion y beneficios de los participantes

No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar,
estara colaborando con la escuela Lic. Luis Cabrera para la propuesta de una estrategia de promocién
para la salud que contribuya conforme a las necesidades especificas de su comunidad.

El responsable del proyecto se compromete a contestar cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda
sobre el estudio, asi como cualquier otro asunto relacionado con la investigacion de forma personal o
telefonicamente.

Resultados

Los resultados obtenidos seran informados a la comunidad escolar en cuanto se tengan completos y
podran ser explicados. Se entregard al plantel escolar una estrategia de promocion para la salud con
acorde a las necesidades de la comunidad.

Participacion voluntaria y retiro

Los(as) participantes tendran el derecho a retirarse del estudio o no participar en éste cuando lo
decidan, sin gue esta decision tenga alguna consecuencia o situacidn negativa. La participacion sera
por Unica ocasion en cuanto le sean aplicados los diversos instrumentos.

Normasy leyes

Los datos personales seran protegidos bajo las garantias de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares DOF 05-07-2010.

En consideracion a lo antes expuesto, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se obtengan y
analicen los datos que brinde y sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Nombre y firma del (la) participante donde otorga la autorizacion en la participacion de esta
investigacion:

Nombre completo Firma Correo electrénico

164



AINE A

macstriaen INVESTIGACION
EDUCATIVA APLICADA

Anexo 7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Padres de familia

Titulo de proyecto:

Anélisis sobre la promocidn de la salud en alumnos del tercer ciclo de educacion primaria

Introduccién/objetivo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha siendo invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado
por medio de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez y con el apoyo del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT). El estudio se realizara en la escuela primaria Lic. Luis Cabrera,
con los alumnos de quinto y sexto grado, los profesores del plantel y los padres de familia.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion. Siéntase
libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El proposito del presente estudio es “analizar en alumnos del tercer ciclo del nivel primaria, las
estrategias educativas vinculadas a la promocion de salud para evitar enfermedades crénico-
degenerativas”. Para ello el trabajo de investigacion se apoya en tres objetivos especificos:

Le pido participar en este estudio ya que usted reconoce las actividades que su hijo realiza para el
cuidado y el mantenimiento de la salud, tanto en el hogar como en la escuela, por ello su opinidn
puede contribuir al analisis de la promocion de la salud escolar y al desarrollo de una estrategia que
colabore con la comunidad,

Procedimientos:

Fase 1: Se recabara la informacidn, en la cual se obtendra el consentimiento informado por escrito a
través del presente documento.

Fase 2: Se le contactara una vez que haya aceptado su participacion en el estudio, por via correo
electrdnico se le hara llegar una invitacion para una reunion mediante la aplicacion Microsoft Teams,
en donde tendra participacion en un grupo focal.

Fase 3: La informacidn obtenida sera analizada y relacionada con aspectos sobre la promocién de la
salud.

Fase 4: El analisis de la informacion obtenida, serd vinculada con los datos que proporcionan en el
estudio los alumnos, los docentes de la escuela, la directora y la profesora de educacion fisica.

Fase 5: Una vez analizados el contexto escolar, la familia y los intereses del alumno desde diferentes
perspectivas, se genera la propuesta de una estrategia para la promocién de la salud que dé respuesta
a las necesidades de la escuela Lic. Luis Cabrera.
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La participacion consistira en:

- Perteneceré a un grupo focal, aportando sus experiencias y opiniones sobre los estilos de
vida saludables, tanto en el hogar como en la escuela y que estan relacionadas con la
promocion de la salud.

- El grupo focal tendréd una duracion de 60 minutos y abarcara varias preguntas sobre la
alimentacion, el tiempo libre, la actividad fisica y el deporte, tanto en el espacio escolar
como en su contexto familiar.

- Para facilitar el analisis, este grupo focal serd grabado. En cualquier caso, usted podra
interrumpir la grabacion en cualquier momento y retomarla cuando quiera.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted
acepta participar, estard colaborando con la escuela Lic. Luis Cabrera para la propuesta de una
estrategia de promocion para la salud que contribuya conforme a las necesidades especificas de su
comunidad.

Confidencialidad: Toda la informaciéon que usted proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el investigador con los fines del proyecto y
no estara disponible para ningun otro propédsito. Usted quedara identificado(a) con un ndmero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacion voluntaria/retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decisién de participar o no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia o
afectara de ninguna manera en su desempefio como alumno de la primaria Lic. Luis cabrera.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los procedimientos que se realizardn no implican ningin
riesgo para el (la) participante.

Aviso de Privacidad Simplificado: El investigador principal de este estudio, L.E.F. Daniel Aarén
Nufiez Ramirez, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que proporcionen
usted y su Hijo(a), los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares DOF 05-07-2010. Los datos
personales que le solicitare seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de estas bases
0 retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al
investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo electronico:
lefdanielnunezramirez@gmail.com.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el investigador responsable del proyecto: L.E.F. Daniel Aar6n
Nufiez Ramirez al siguiente nimero de teléfono 656 395 7546 en un o al correo electrénico
lefdanielnunezramirez@gmail.com.

Si usted acepta participar en el estudio, se le entregara una copia de este documento que le pido sea
tan amable de contestar por via correo electronico, con la frase “si acepto”. Asi como afiadir los
siguientes datos: nombre completo, edad, sexo, grado de estudios y el grado en el que su hijo se
encuentra.
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Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo con su
participacion en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que
la informacion contribuya a proponer una estrategia para la promocidn de salud escolar, entonces
le pido que indigue su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:
Fecha/hora

Correo electronico:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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