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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  

 

Tema: 

Educación para la salud en el desarrollo de hábitos saludables en niños con 

sobrepeso.  

 

RESUMEN 
 

La Educación para la Salud es considerada un proceso orientado a informar sobre los cuidados 

que las personas deben dar a su salud, su importancia ha sido destacada en todos los tiempos, sin 
embargo, las acciones que conlleven a su práctica todavía son débiles. En el caso de los niños, su 

educación depende tanto de los padres como de las instituciones educativas y de salud, por lo que 

el problema de esta investigación se especifica en la débil educación para la salud que afecta al 

desarrollo de hábitos saludables. Estudios demuestran que el sobrepeso en la población es 
significativa, por este motivo, se precisa como objetivo analizar la relación de la educación para 

la salud en el desarrollo de hábitos saludables en niños con sobrepeso. En la operativización del 

objetivo planteado participaron 35 niños con sobrepeso comprendidos en las edades de 9 a 11 
años, sus padres y una autoridad de la Unidad Educativa Jipijapa a quienes se le aplicaron 

instrumentos de investigación como encuesta y entrevista. Los métodos de investigación 

utilizados fueron la revisión bibliográfica que permitió la profundización teórica que sustenta 
científicamente esta investigación y de otra parte los métodos cualitativo y cuantitativo que 

sirvieron de base para la tabulación e interpretación de los resultados de la investigación de 

campo. Como conclusión se obtuvo que tanto la institución como los padres de familia no prestan 

la debida atención en la educación que motive a los niños a tener una alimentación saludable para 
prevenir el sobrepeso desde la niñez. 

 
Palabras claves: Educación para la salud, hábitos saludables, sobrepeso 

SUMMARY  

Education for Health is considered a process aimed at informing about the care that people should 
give their health, is importance been outstanding at all times, however, the actions that lead to its 

practice are still weak. In the case of children, the education depends on parents as well as on 

educational and health institutions, the problem of this research is specified in the weak education 
for health that affects the development of healthy habits. Studies show that overweight in the 

population is significant, for this reason, it is necessary to analyze the relationship of health 

education in the development of healthy habits in overweight children. In the operationalization 
of the proposed objective, 35 overweight children comprised in the ages of 9 to 11 years, their 

parents and an authority of the Jipijapa Educational Unit to which research instruments were 

applied as a survey and interview. The research methods used were the bibliographic review that 

allowed the theoretical deepening that sustains this research scientifically and, on the other hand, 
the quantitative and qualitative methods that served as the basis for the tabulation and 

interpretation of the results of the field research. As a conclusion, it was obtained that both the 

institution and parents do not pay due attention in education that motivates children to have a 
healthy diet to prevent overweight since childhood. 

 
Keyword:  Health education, Healthy habits, Overweight 
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Nuestros cuerpos son nuestros jardines, nuestras 

voluntades son nuestros jardineros.  

 

William Shakespeare. 
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1.- INTRODUCCIÓN  

 

Históricamente el sobrepeso ha sido objeto de atención, sus estudios se destacan desde la 

edad media donde se creía que el sobrepeso diseñado en objetos daba tributo a la mujer 

en la belleza. Hoy en día esto genera críticas y en pleno siglo XXI son producto de 

atención la salud de mujeres y hombres con sobrepeso.  

 

Moenss y colaboradores coinciden en plantear que el tratamiento de la obesidad infantil 

por medio de un programa cognitivo-conductual multidisciplinar permite a la mayoría de 

los niños controlar su peso a largo plazo. Nemet y cols manifiestan también lo mismo y 

apoyan esta teoría expresando la importancia en todo momento de saber ajustar las dietas, 

acompañadas de actividades físicas en compañía de los hábitos alimenticios adecuadas 

para mantener el equilibrio de la salud las mismas que deben de las intervenciones de la 

familia. (1) 

 

Por ello la sociedad establece paradigmas donde la esbeltez y la buena figura están en 

sintonía con la moda, de tal manera que aquellas personas que no cumplen con este 

modelo, de manera específica los niños y jóvenes, son objeto de burlas por parte de sus 

compañeros ya sea en las instituciones educativas y en el entorno que se desenvuelven. 

En 1954, la Organización Mundial de la Salud define la salud como ñun estado de 

bienestar f²sico, ps²quico y socialò y aunque a primera vista puede parecer sencilla, 

representó un importante avance en la forma de entender la salud, por dos motivos: la 

salud es un bien en sí misma y abarcaba también las dimensiones psicológica y social. 

 

En la Conferencia Internacional de Ottawa (1986), se indica que promover la salud 

significa, básicamente, educar a las personas para que puedan aumentar el control sobre 

su salud y la forma de cómo mejorarla. Tener mayor control sobre la salud depende de 

que, por un lado, se amplíen los factores en los que se basan los estilos de vida saludables, 

y, por otro lado, se reduzcan los elementos de riesgos que causan enfermedades.  

 

La promoción de la salud supone poner en marcha cada uno de los procesos que tienen, 

entre otras, las siguientes características: implican a toda la población en los diferentes 

aspectos de su vida cotidiana las cuales no solo limitan únicamente a las personas 
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enfermas y a los servicios médicos. Aprovechan simultáneamente diferentes medios para 

mejorar la salud: la educación, la información, el desarrollo y la organización de los 

grupos sociales, las acciones legales de defensa de la salud dejando de lado una vida  sin 

salud más por lo contrario se debe de tener en cuenta cada uno de los factores que 

promocionan estilos de vida sin sobrepeso. (2) 

 

La salud es esa parte fundamental que cada ser humano debe considerar como la base de 

importancia en sus vidas, la misma que conviene fomentar en los niños desde temprana 

edad ya que en los tiempos actuales se viven momentos de contraste en la alimentación 

cuya causa genera sobrepeso en los seres humanos.  Por otra parte, en las instituciones 

educativas es donde se deben promover las prácticas de hábitos y actitudes saludables 

desde temprana edad con el fin de disminuir en la población escolar niños con sobrepeso 

habrá que implementar estrategias que tengan como eje la educación para la salud en la 

que se empoderen todos los involucrados en el desarrollo de los niños y niñas con 

sobrepeso. 

 

La alimentación es un factor fundamental en el desarrollo integral de todos los seres 

humanos y en especial en los niños, pero cuando no se lleva una ingesta adecuada desde 

los primeros años de vida. Alimentarse es un acto complejo, no consiste solo en la 

ingestión de una combinación de nutrientes, es un acto social con muchos otros tintes no 

nutricionales que nos hacen sentir unidos al grupo al que pertenecen. La alimentación en 

la edad infantil establece las bases de las preferencias del adulto por un tipo de 

alimentación, la adquisición de unas pautas de selección de los mismos, la incorporación 

de por vida de actitudes y comportamientos sociales de relación con otros miembros del 

grupo. (3) 

 

Es por esto y por muchas razones más que el hacer buenos hábitos alimenticios desde 

tempranas edades es un reto que deberían de asumir todas las familias sin distinción de 

clases sociales, pues al parecer en los niños que vienen de familia de escasos recursos 

económicos se presenta un mayor índice de sobrepeso. 

 

De igual manera, el sedentarismo se ha convertido de una manera silente en un factor de 

riesgo. Las instituciones de salud a nivel internacional han realizado programas 
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preventivos y de difusión masiva para contrarrestar y disminuir la morbimortalidad 

generada por el sedentarismo. (4) 

 

Es por ello que desde temprana edad se debe enseñar a los niños a no vivir en el 

sedentarismo ya que en mucho de los casos este es un ejemplo de sus padres hoy en día 

la tecnología es un factor que influye de forma negativo en la ejecución de actividades 

físicas y les vuelve sedentario con severas consecuencias de sobrepeso. 

 

El problema se ha extendido en los actuales momentos, y se manifiesta con un número 

excesivamente elevados de casos y con múltiples consecuencias negativas en la salud 

repercutiendo no solo en lo físico sino también en lo emocional. (5) 

 

Los niños y niñas adquieren diferentes alimentos ofrecidos en los bares escolares y en sus 

loncheras o simplemente al ingresar a sus colegios ellos consiguen dulces y productos 

que van haciendo que su cuerpo adquiera mayor volumen que el normal. Hoy en día se 

observa a los niños ir a sus centros escolares sin loncheras acompañados de sus padres 

quienes lo que hacen es comprar en la primera tienda que encuentre a su paso. 

 

Como se mencionó en los tiempos actuales los educandos tienen acceso a diferentes 

alimentos ofrecidos en el restaurante escolar, la tienda escolar y las ventas ambulantes. 

Los alimentos allí ofrecidos en su mayoría son bien acogidos por la comunidad infantil 

por ofrecer alimentos de preferencia de este grupo como dulces, productos empacados, 

gaseosos, entre otros. Uno de los mayores problemas de esas ventas es la contaminación 

por la presencia de microorganismos en la materia prima y en los productos como 

resultado del incumplimiento de las condiciones y medidas higiénico sanitarios durante 

la transformación de los alimentos, lo imprescindible seria que se tomen medidas 

adecuadas que permitan que los niños adquieran productos que beneficien su salud y no 

la perjudiquen. (6) 

 

La educación para la salud se ha transformado en adquisición de normas que constituyen 

partes de las costumbres, actitudes, formas de comportamientos que asumen las personas 

ante situaciones concretas de la vida diaria, las cuales conllevan a formar y consolidar 

pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten (favorable 

o desfavorablemente) en el estado de salud, nutrición y el bienestar. 
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Por ejemplo, lo que los padres y adultos comen a diario conformará parte de las 

preferencias o hábitos que el niño y la niña aprenderá gradualmente por imitación de aquí 

que se debe de educa a los padres en la salud y como llevar una vida alimentaria de forma 

sana y que así se pueda romper la cadena que causa el sobrepeso. (7) 

 

Muy Ciertamente los hábitos conforman parte de la costumbre de cada pueblo y en la 

actualidad lo que existe es un desbalance que nace desde el hogar una razón es que sus 

padres trabajan y ellos como quedan al cuidado de terceras personas los niños hacen lo 

que deseen y no adquieren productos sanos y nutritivos más por lo contrario los bienes 

les van dañando su masa corporal. 

 

Si bien es cierto el agua que constituye hasta 60 y 65% del peso corporal, es el 

componente más variable, y el estado de hidratación induce a fluctuaciones de varios 

kilogramos. El músculo e incluso la masa esquelética se ajustan en cierta medida para 

apoyar la carga cambiante de tejido adiposo. (8) 

 

El cuerpo está constituido por agua en un porcentaje muy importante, pero en ciertos 

casos los infantes no consumen el agua necesaria para evitar complicaciones en su salud 

ya que el agua es fuente de vida y permite evacuar y desintoxicar la masa corporal. 

 

De acuerdo a González et.al. (2010), los hábitos alimentarios en los escolares influyen en 

el crecimiento, el desarrollo físico, psíquico, social, en la calidad de vida y en trastornos 

que afectarán al adulto. Además, se coincide con Zambrano, Colina, Valero, Herrera & 

Valero, (2013), cuando manifiestan que los hábitos que se adquieren en los primeros años 

de vida, perduran a lo largo de ésta, influyendo de forma notable en las prácticas 

alimentarias que se siguen en la edad adulta y si son incorrectos serán difíciles de 

modificar. (9) 

 

El sobrepeso es una enfermedad crónica que se caracteriza por un incremento anormal 

del peso debido a la acumulación excesiva de grasa corporal, como resultado de un 

desbalance entre el consumo y el gasto de energía, el sobrepeso se caracteriza por ser un 

problema de salud. (10) 
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Los infantes con sobrepeso se extienden a continuar obesos en la adultez y se aproximan 

a tener más características de soportar a tiempos tempranos, molestias no contagiosas 

como la diabetes y las molestias cardiovasculares. Esta enfermedad y sus sinónimos son 

molestias ligadas en gran prevención. Lo que se ha visualizado es que hay que poner más 

atención a la salud de los niños y a la prevención de esta enfermedad. (11) 

 

Destaca que ambos no respetan edades, y en particular el sobrepeso es considerado como 

ñla acumulaci·n mayor de grasa en el cuerpoò. ñPor lo general el c§lculo de sobrepeso de 

un paciente se da a conocer mediante una evaluación, esto con una tabla que indica su 

índice de masa corporal (la grasa que tiene en el cuerpo), detalla Safadi. 

  

El sobrepeso en América Latina ha crecido en estos años actuales. La Organización 

panamericana de la salud, argumenta que estas enfermedades hoy en día representan una 

epidemia que causan el deceso de más 5 millones de individuos en América Latina. La 

representante de esta organización en el Ecuador, indica que el sobrepeso y la obesidad 

afligen al menos a uno de cada dos adultos y hay algunos países donde hay tres de cada 

cuatro. (12) 

 

El sobrepeso en la escala de problemas que padecen los Manabitas, ocupa el segundo y 

tercer puesto. Estos problemas son generados por deficiencias metabólicas, hormonales, 

así como adquiridos por la mala alimentación y una vida sedentaria. (13) 

 

En el último sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) y 

publicada entre 2014 y 2015, se informa que en Ecuador el 29,9 % de niños entre 5 a 11 

años tienen sobrepeso y obesidad. Este dato incrementa al 62,8 % en adultos (de 19 a 59 

años). 

 

El sobrepeso es un tema muy complejo que los docentes y padres de familia deben 

enfrentar para enseñar e inculcar buenos hábitos alimenticios a los niños y niñas y así 

evitar el sobrepeso en ellos, de aquí que el problema de esta investigación se especifica 

en la débil educación para la salud que afecta al desarrollo de hábitos que conllevan a una 

alimentación poco saludable desde la niñez. 
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El objetivo general de la investigación es analizar la incidencia de la educación para la 

salud en el desarrollo de hábitos saludables en niños con sobrepeso. 

 

El objeto de investigación se precisa en el desarrollo de hábitos saludables mismo que 

se han convertido en una problemática a nivel mundial, debido a que estos aspectos 

indican un enfoque en la calidad de vida y las alteraciones en el bienestar de cada persona. 

 

El campo de investigación es la educación para la salud en niños con sobrepeso de la 

Escuela de Educación Básica Jipijapa. 

 

De acuerdo al objetivo planteado, se plantean los objetivos específicos que direccionan 

el trabajo investigativo: 

 

a) Fundamentar teóricamente la relación entre la educación para la salud y el 

desarrollo de hábitos saludables 

b) Detectar las acciones de educación para la salud orientada al desarrollo de hábitos 

saludables. 

c) Identificar el estilo de vida de niños que tienen sobrepeso. 

 

Para el desarrollo de esta investigación, se seleccionó como población de estudio a 35 

niños que fueron identificados con sobrepeso, cuyas edades estaban comprendidas entre 

9 a 12 años. En la investigación se utilizaron los métodos bibliográficos y estadísticos 

mediante los cuales se logró procesar los fundamentos teóricos y los datos relacionados 

con los resultados de los instrumentos de investigación que fueron aplicados a docentes 

y padres de familia. 

 

Este informe recoge la introducción donde se fundamenta la problemática lográndose 

determinar el diseño teórico y metodológico. En una segunda parte se citan los 

fundamentos que desde la teoría sustentan la investigación, posteriormente se describe el 

diagnóstico de la problemática investigada haciendo énfasis en los objetivos específicos 

de la investigación que permiten precisar las conclusiones y recomendaciones. En la parte 

final del informe se adjuntan los anexos que sirvieron de apoyo en el proceso 

investigativo. 
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2.- Marco Teórico 

 

2.1. Educación para la salud 

 

2.1.1. Definición  

 

La Educación para la Salud es un proceso de comunicación interpersonal dirigido a 

propiciar las informaciones necesarias para un examen crítico de los problemas de salud 

y así responsabilizar a los individuos y a todos quienes formamos parte de esta sociedad 

a participar en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos 

sobre la salud física, psíquica individual y colectiva de todos los niños y niñas para evitar 

los problemas de sobrepeso. (14) 

 

Según Larrauri (2015) (15), la educación para la salud es un proceso de desarrollo del 

fomento de la motivación, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para 

adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educación para la salud incluye no sólo 

la información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales que influyen 

en la salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de 

riesgo. Los padres son los llamados a recibir educación para la salud y ellos serán los que 

apliquen las estrategias a sus hijos e hijas. 

 

La Educación para la Salud como proceso de formación, de responsabilidad del individuo, 

a fin de adquirir conocimientos, actitudes y hábitos básicos para la defensa y promoción 

de la salud individual y colectiva. Esto es, como un intento de responsabilizar al 

estudiante y prepararlo para adoptar gradualmente el estilo de vida más sana posible y los 

comportamientos positivos de salud, la responsabilidad recae no solo en el individuo sino 

en todo el conglomerado involucrado en esta formación. (16) 

 

La Educación para la Salud (EPS) es una práctica antigua, aunque ha variado 

sustancialmente en cuanto a su enfoque ideológico y metodológico como consecuencia 

de los cambios paradigmáticos en relación a la salud: De un concepto de salud como no 

enfermedad hacia otro más global, que considera la salud como la globalidad dinámica 

de bienestar físico, psíquico y social y es que hoy en día se ha incluido dentro de todos 
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los parámetros tanto de la educación, deportivo y social la educación para la salud 

vinculándolo a todos los enfoques y paradigmas de la salud. (17) 

 

El concepto negativo de la salud paso a una visión positiva la cual ha conducido a un 

movimiento ideológico, según el cual, las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos 

de vida sanos, frente al enfoque preventivo que había prevalecido hasta entonces. 

Paralelamente, se ha producido un cambio terminológico: De la tradicional denominación 

de Educación Sanitaria a la actual Educación para la Salud (EPS).  

 

La Educaci·n para la Salud tiene como objetivo la ñadquisici·n de conocimientos y el 

desarrollo de hábitos que fomenten estilos de vida saludables que favorezcan el bienestar 

y el desarrollo personal, familiar y de la comunidad.ò Efectivamente la educaci·n para la 

salud busca el bienestar de toda la comunidad en general, que la población esté libre de 

situaciones de riesgo. (18) 

 

2.1. 2. La educación para la salud en la sociedad actual 

 

Para (Winslow, 1920). La educación para la salud (EPS) es un concepto relativamente 

nuevo. En este año, el término asociado con la información de salud pública, y la idea de 

salud comunitaria no se mostró hasta más tarde por (Schwartz, 1974) y con el EPS. 

Debemos declarar que la EPS en el campo de la salud, que se describe como Educación 

para la salud, (Salleras, 1990) quien la define de la siguiente manera: "Un proceso que 

forma el informe motiva ayuda a las personas apadrinar mantener hábitos y estilos de vida 

saludables que permiten salvaguardar y realizar un cambio ambiental que sea necesario 

para facilitar estos objetivos.ò (19)  

 

 En tanto que ĹAbatte (2000), establece que ñla Educaci·n para la Salud es una pr§ctica 

social concreta, que se establece entre determinados sujetos profesionales y beneficiarios 

que actúan en el interior de las instituciones, quienes buscan la autonomía, capaces de 

escoger y tomar decisiones, considerando valores éticos de justicia, solidaridad, 

productividad y equidad, actuando como educadores en su relación con el otro (individuo, 

grupo, comunidad y porque no decir la sociedad en general quien deben de estar inmersos 

en el diseño de nuevas estrategias en los que se eduquen desde temprana edad sobre estos 

temas de mucha importancia) (20) 
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 2.1.3. Educación para la salud como proceso de comunicación 

 

La comunicación para la salud es el proceso social, educativo y político que aumenta 

promueve la conciencia pública sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y 

acciones comunitarias en favor de la salud, las cuales permiten brindar oportunidades a 

las personas que ejercen sus derechos con responsabilidades para así crear entornos 

nuevos con la base que establecen las políticas de la salud con el bienestar, el objetivo 

primordial es la de educar, informar, convencer pero sobre todo explicar no dejando de 

lado el arte de escuchar pues la comunicación es la fuente que permite que las 

comunidades que brindan salud puedan acatar las bases con los beneficios y los recursos 

necesarios considerando los parámetros que permiten  prevenir enfermedades y mejorar 

la calidad de vida. (21) 

 

2.1.4. Televisión educativa en salud 

 

2.1.4.1. Educa: televisión educativa y divertida 

 

La televisi·n educativa es ñaquella que se inscribe instrumentalmente en un proyecto de 

formaci·n o instrucci·nò. La televisi·n educativa para adultos est§ destinada a comunicar 

mensajes educativos a una población situada fuera del sistema educativo a quien se le 

atribuye una preocupación general por los temas que afectan a la ciudadanía. (22) 

 

En los actuales momentos el gobierno del Ecuador ha implementado el programa educa 

televisión donde existe una programación los días jueves cuyo tema es Mi salud Tv, con 

temas muy variados los cuales permiten que los niños puedan irse instruyendo desde 

temprana edad. 

 

2.1.5. Educación para la salud en las escuelas 

 

En la actualidad la EpS se ha introducido en los currículos de la enseñanza primaria y 

secundaria como tema transversal. Este sistema se aplica también en otros países a un 

conjunto de contenidos desarrollados en los últimos años, de gran relevancia para los 

ciudadanos, pero que no están incluidos en el marco conceptual de una sola disciplina. 

Tales contenidos tienen en común un gran componente actitudinal.  
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No está limitado específicamente en ninguna de las disciplinas clásicas de conocimiento 

pero requiere que todos cooperen eficazmente con su desarrollo. Por lo tanto, EpS debe 

penetrar en toda la actividad educativa hasta que se convierta en una línea de acción 

preferida en los centros, que debe subrayarla en sus programas generales. La educación 

para la salud se debe de orientar a los padres de niños desde que se los considera bebes 

hasta que lleguen a la etapa de la adolescencia. En el caso del marco curricular educativo, 

donde los objetivos generales y ejes transversales son parte del contenido los mismos que 

se deben de tomar en cuenta en los criterios de evaluación los que deben ser evidentes. 

(23) 

 

 En  los actuales momentos el currículo de aprendizaje ha cambiado y se aplican los 

llamados ejes transversales los mismos que tienen que ver mucho con lo que es la salud 

de los educandos dando prioridad a su desarrollo tanto físico como emocional creando 

nuevos espacios donde ellos puedan desarrollar sus destrezas y habilidades ya sea en 

educación física, proyecto y otras actividades en las cuales se involucran los docentes y 

los padres de familia, así mismo se concientiza a los responsables de los bares escolares 

quienes son los responsables directos de la alimentación de los estudiantes en el entorno 

escolar  para que expendan sus productos bajos en calorías evitando así el sobrepeso en 

los niños y niñas. 

 

Además de los tutoriales y consejos editados físicamente y en línea a través de los 

ministerios de bienestar y de salud competentes de diferentes regiones autónomas, 

también realizan campañas para "atacar" algunos aspectos concretos de la EPS. Citamos 

esta región de Madrid con sus campañas de desayuno saludable en el aspecto de 

alimentación saludable y nutrición, recurrentes cada año escolar, es meritorio de que se 

aplique y se haga participe los padres de familia en las campañas del                                     

refrigerio escolar. (24) 

 

Este tipo de campaña tiene un valor importante al reforzar ciertos aspectos de EpS, pero 

las limitaciones actuales, como el compromiso voluntario de los diversos centros de 

capacitación ofrecidos y el enfoque de un aspecto aislado particular dentro de la gran 

amplitud de EpS. Las campañas se decidieron para ser efectivas, requieren la masiva 

participación de los involucrados quienes deben de estar al frente de la orientación y 
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capacitación de los estudiantes estableciendo el valor nutricional de los productos para 

así alcanzar un nivel óptimo de salud en los educandos. (25) 

 

2.1.6. La educación para la salud en el currículo de educación elemental y media 

  

El acuerdo Ministerial 5 con registro oficial 232 del 24 de abril de 2014 establece Que el 

artículo 28 de la Ley antes citada prevé que: "es la comercialización de productos con 

bajo valor nutricional en la distribución de establecimientos de enseñanza y uso de esos 

programas de alimentación dirigidos a grupos prioritarios prohibidos, así como la 

incorporación en el currículo de la educación básica relacionada con el contenido de 

calidad nutricional para promover el consumo equilibrada de alimentos saludables y 

nutritivos, las leyes que rigen el sistema sanitario, la educación, la protección del 

consumidor y el sistema de calidad que es necesario para promover, determinar y 

certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, así como restringir la 

promoción de alimentos de baja calidad, para los medios de comunicación". Por ello se 

realiza un trabajo mancomunado entre todos los involucrados en el quehacer escolar para 

poner en práctica lo que se establece como ejes transversales basados en un aprendizaje 

deseado e imprescindible. (26) 

 

"La Ley Orgánica sobre Soberanía Alimentaria, publicada en el Diario Oficial 

Suplemento No. 583 de 05 de mayo de 2009 en el artículo 27 estados: " A fin de reducir 

y erradicar la desnutrición y la desnutrición, el Estado va a incentivar el consumo de 

alimentos nutritivos origen la preferencia agroecológica y orgánica, a través del apoyo a 

la comercialización, la realización de programas de promoción y educación nutricional 

para el consumo saludable, identificación y etiquetado de contenido nutricional de los 

alimentos, y coordinación de políticas públicas . Lo que se debe de realizar son controles 

permamentente en las afueras de las instituciones educativas para mantener un control 

sanitarios de lo que se expende y que esto no repercuta desfavorablemente en la salud de 

los niños y niñas. (26) 

 

2. 1.7.-La educación para la salud en la formación de los maestros 

 

Como lo demuestran los trabajos de Gunay y cols. (2015), Paakkari y cols. (2015). La 

importancia de llevar a cabo una formación de los docentes en materia de salud es, por 
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tanto, un tema ya abordado desde varios años, pero no por eso ha dejado de ser de reciente 

actualidad, los docentes deben de empoderarse en el rol de la educación para la salud 

desde dos punto de vista como docentes y como padres preocupados por la salud de sus 

hijos. (25) 

 

Han pasado dos décadas, desde que Rodrigo (1995) realizó un estudio para conocer las 

concepciones de los futuros profesores de primaria sobre la EpS, los entrevistados en su 

gran mayoría manifestaban no tener formación previa en esa temática, y creían que era 

necesaria la participación de enfermeros en este proceso del que mayoritariamente 

opinaban había de ser de índole teórico-práctico, ya que así se lograría una verdadera 

sinergia en la educación para la salud. (25) 

 

Así mismo Cubero y cols. (2011) encontraron que un alto porcentaje de los estudiantes 

universitarios de magisterio poseían escasos conocimientos básicos en EpS, pero esto 

contrastaba, a su vez, con una incipiente demanda e interés en la enseñanza de los 

contenidos sobre la salud. Por otro lado, trabajos recientes como los de Alonso y Campo 

(2014) analizan la necesidad de formación en temas de salud de los profesores de 

Educación Primaria para elaborar un programa formativo dirigido a este colectivo. (25) 

 

Alonso y Campo (2014) a través de un cuestionario refieren la necesidad que tiene el 

profesorado de primaria en materia de salud y en particular, primeros auxilios. Pero la 

necesidad de incluir e impartir esta asignatura en los planes de estudio de los futuros 

maestros no es exclusivo de nuestro país. Así, Thackeray y cols. (2002) señalan en su 

trabajo que la mayoría de los profesores que tomaron parte en su estudio dijeron que en 

su formación no recibieron ninguna preparación sobre contenidos de salud o métodos de 

enseñanza de la misma. Esto es usual en los programas universitarios de educación 

primaria, donde hay poca o ninguna formación en contenidos de salud y su metodología 

(Anspaugh y Ezell, 2001). (25) 

 

 Los trabajos realizados por Rodrigo (1995) y Muñoz (1997) han sido los primeros que 

cuestionan los contenidos de la asignatura de EpS en la formación de maestros. De este 

modo, el estudio de Rodrigo (1995), recoge los temas planteados por diferentes grupos 

de profesores en formación inicial como son la higiene y cuidados personales; 

alimentación saludable y relaciones humanas: sexualidad y afectividad temas sumamente 
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importante en los actuales momentos ya que se consideran como ejes transversales en la 

educación para la salud enseñándoles norma de higiene y la forma adecuada de cómo 

enseñar una buena educación para la salud a niños y niñas. 

 

2.1.8. La recreación como parte de la educación para la salud 

 

La recreación es una parte fundamental en la vida de los seres humanos y está considerado 

como uno de los pilares de la educación el mismo permite realizar una convivencia sana 

armónica que enseña a vivir y convivir con los demás seres que le rodean y establecer 

paradigmas de las vivencias y porque no de las convivencias entre pares lo que les permite 

desarrollarse de manera física, social  emocional y mentalmente permitiendo un 

desarrollo de vida saludable es por ello que se establece la recreación como base de la 

educación para la salud. Además de los ya descritos también existen beneficios 

individuales, entre los cuales cabe mencionar el poder disfrutar de la vida, ser productivos 

desde la infancia, poseer salud y bienestar de sentirnos bien al recrearse de una manera 

sana y en la unión de los seres que amamos y de quienes comparten en                                         

nuestro entorno. (27)  

 

Si se participa de actividades recreativas desde temprana edad se puede evitar el 

sobrepeso en los niños y niñas en años atrás en las escuelas se había implementado dentro 

del área de cultura física aprendiendo en movimiento donde se realizaban una serie de 

actividades que permitían que los niños y niñas se educaran en un ambiente lleno de salud 

y recreación para su cuerpo. 

 

2.1.9. La educación para la salud y la calidad de vida 

 

La educación para la salud y la calidad de vida tienen como propósito el mejoramiento de  

la vida humana, lo cual se manifiesta de forma positiva en miras de ayudar a potenciar a 

las personas en mantener una salud estable y por ende una calidad de vida, promoviendo 

cambios en ellos ya sea creando ambientes adecuados y en el desarrollo de normas 

saludables y de comportamientos que lleven hacia nuevas formas de vida                                 

las que deberán de ser más saludables. (28) 

 



14 
 

El carácter multidimensional de esta disciplina, la diversidad de funciones y relaciones, 

tanto internas como externas de las personas, ubican de manera gradual la riqueza así 

como también la complejidad que cada r humano posee y que sin ella no sería posible 

afrontar la gran temática pero si se lo realiza de manera reflexiva, sistemática como temas 

bases que permitan la adquisición de nuevos manuales básicos de formación para el 

educador social y así obtener una educación para la salud y por ende de la calidad de vida.   

La educación para la salud no puede obviar jamás en la escuela, puesto que está ligada a 

las propias funciones educativas, sociales e higiénicas que le brindan su razón de ser.   Los 

fundamentos que se establecen para la elaboración de un programa de Educación para la 

Salud en las escuelas deben de basarse principalmente, en una serie de funciones que 

influyen en los aspectos educativos, sociales y saludables: (29)  

 

a) Función educativa, es una parte de una educación integral, ya sea desde el punto de 

vista cultural considerando las actitudes frente a la salud, el modelo de vida, conocimiento 

de los problemas, desde las distinta perspectiva metodológica en las cuales se involucran 

los diferentes entes (un trabajo participativo, crítico, reflexivo, a partir de las necesidades 

de la comunidad escolar...) (29)  

 

b) Función social, en esta función se entrelazan lazos con las distintas relaciones entre las 

diversos componentes sociales que tienen relación con el entorno en el que se desenvuelve 

el niño o niña ya sea los lazos fraternos con la familia, sus amistades y el barrio donde se 

desenvuelve y cumple su rol socio sanitario entre otros aspectos. (29) 

 

c) Función preventiva, se considera como instrumento fundamental de la promoción de 

la salud, por su contribución a la modificación de factores ambientales, físicos y                   

sociales, y a cambios en el estilo de vida que influyen directa o indirectamente en la salud 

de los involucrados en esta función. (29) 

 

2.2. Hábitos Saludables 

 

2.2.1 Definición 

 

Llamamos hábitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos adquiridas como 

propias a lo largo de nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro 
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bienestar físico, mental y social. Estos hábitos son principalmente la alimentación, el 

descanso y la práctica de la actividad física debidamente planificada para mantener un 

estado de salud estable en los distintos aspectos de nuestra vida. (30) 

 

El no llevar buenos hábitos alimenticios repercute con severas consecuencias en nuestros 

organismos y en este caso estan como responsables los padres de familia con la debida 

corresponsabilidad e competitividad,   la escuela como campo de acción de la educación 

saludable está justificada.  

 

2.2.2 Alimentación 

 

Al hablar de alimentación esta se refiere a los nutrientes que ingerimos; a los víveres que 

contienen estos nutrientes; a cómo se preparan y como se combinan los alimentos; a las 

características del modo de comer, y a las prácticas alimentarias de cada localidad. Todos 

estos aspectos influyen en la salud y en el bienestar si bien es cierto cada pueblo o 

localidad tiene sus propias maneras de preparar los distintos alimentos y la manera de 

combinarlos para hacer de la alimentación única al paladar de los consumidores. (31) 

 

2.2.3. Alimentación sana 

 

Es necesario promover una alimentación variada y equilibrada ya que los niños y niñas 

están a expensas de que sus padres les proporcionen una alimentación sana, en tanto que 

en la adolescencia en esta etapa los jóvenes tienen mayor autonomía que cuando eran más 

pequeños, por lo que están más vulnerables a acceder libremente a comida chatarra y 

alimentos ricos en azucares en este grupo están inmersos los púberes. Frecuentemente se 

juntan después del colegio o los fines de semana con sus amigos y van a algún lugar de 

comida rápida o la piden a domicilio. La clave está en el equilibrio, pero muchas veces 

se traspasa esta línea. Si bien es cierto tiempo no está mal consumir alguna que otro 

producto que contenga azucares, el tema es que predomine la alimentación sana y variada 

la mayor parte del tiempo para no romper el equilibrio. (32) 

 

Comer saludablemente es la mejor manera de tener energía durante todo el día, conseguir 

las vitaminas y minerales que se necesitan, para mantenerse fuerte para realizar deportes 

y otras actividades cotidianas,  mantener un peso que sea el mejor para el cuerpo, por lo 
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que hay que prevenir hábitos de alimentación que no sean saludables como la comida 

rápida. El consumo de comida rápida suele relacionarse con el sobrepeso, las 

enfermedades cardiovasculares, metabólicas entre otras que perjudican la salud de los 

individuos. 

 

 Para (Bertoni, 2012). Los hábitos alimentarios constituyen un factor determinante del 

estado de salud, tanto a nivel individual como poblacional (Hu & 2002, 2015) en los 

actuales momentos la modernización de la sociedad ha supuesto una serie de cambios 

sociológicos y/o culturales que afectan inevitablemente a los hábitos y preferencias 

alimentarias donde los entes involucrados establecen hábitos saludables. Por ejemplo, 

cada vez se dedica menos tiempo a la compra de alimentos y elaboración de las comidas 

y, en contraposición, se prefieren los alimentos procesados que, generalmente, conllevan 

un consumo excesivo de alimentos de origen animal, especialmente de carnes y 

derivados, y de azúcares refinados, con el consecuente incremento de grasas saturadas y 

colesterol en la dieta y, al mismo tiempo, un bajo consumo de alimentos de origen vegetal, 

se ha perdido en forma gradual el consumo de vegetales, leguminosas, cereales los que 

permiten que nuestro cuerpo este saludable.  

 

Todo ello se traduce en una disminución en el aporte porcentual de energía a partir de 

hidratos de carbonos complejos y proteínas de origen vegetal, y un aumento en la 

proporción de grasas saturadas e hidratos de carbono simples con el consumo de 

alimentos rápidos lo que hace que se vayan rezagando los hábitos saludables perjudicando 

de esta manera la salud de quienes la ingieren. (33) 

 

2.2.4. Nutrición  

 

La nutrición es el proceso biológico en el que los organismos animales y vegetales 

absorben de los alimentos los nutrientes necesarios para la vida. La nutrición es 

fundamental para el funcionamiento y el mantenimiento de las funciones vitales de los 

seres vivos, ayuda a mantener el equilibrio homeostático del organismo, tanto en procesos 

macro sistémicos, como la digestión o el metabolismo, sin embargo si no llevamos un 

buen sistema nutritivo nuestra salud se verá afectada con severas consecuencias que 

pueden terminar en sobrepeso. (34) 
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2.2.5. Tipos de nutrición 

 

2.2.5.1. Nutrición autótrofa 

 

Se conoce como nutrición autótrofa aquella que utilizan los organismos autótrofos, que 

son organismos que producen su propio alimento, sintetizando las sustancias esenciales 

que necesitan para su metabolismo a partir de las sustancias inorgánicas, como el dióxido 

de carbono. 

 

2.2.5.2. Nutrición heterótrofa 

 

Como nutrición heterótrofa se designa aquella propia de los organismos heterótrofos, que 

son los seres que necesitan de otros para vivir, es decir, que se alimentan con las sustancias 

orgánicas que son sintetizadas por otros organismos. 

 

Ejemplos de nutrición heterótrofa los vemos en los hongos, los animales y multitud de 

bacterias y protozoos o protozoario, que fabrican moléculas orgánicas complejas 

aprovechando la energía de los seres autótrofos que se han comido, los mismo que hasta 

cierto punto son indispensables para nuestra nutrición. (35) 

 

22.6. Hábitos alimenticios saludables a lo largo de la vida 

 

A lo largo de la vida se pueden adquieren hábitos que inciden en la salud de los individuos 

que la practican. Un ejemplo muy práctico es, cuando la persona cumple con ir al trabajo 

y en la hora de almorzar, por no haber preparado su propia comida, opta por comprarla 

en algún sitio de comida rápida la cual normalmente siempre posee altos índices de 

calorías. Estos hábitos por lo general influyen en la alimentación de la persona generando 

problemas de salud, que van directamente relacionados con la dieta, trabajo y entorno de 

la persona, sin embargo cuando nos descuidamos y alteramos el equilibrio de la ingesta 

de hábitos saludables rompemos la cadena de protección de nuestro organismo causando 

alteraciones en el sistema digestivo ocasionando complicaciones y aumento de la masa 

corporal la misma que irá en aumento de manera gradual. 
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2.2.7. Vida emocional sana 

 

Así como nuestro cuerpo requiere de sustancias nutritivas que poseen los alimentos, de la 

misma manera se necesita de un alimento muy importante que es la paz, la tranquilidad 

que permite que nuestro sistema nervioso tenga el equilibrio indispensable para su buen 

y normal funcionamiento.  Este es un hábito que promueve absolutamente el bienestar. 

Fomentemos una vida emocional sana, jóvenes que puedan identificar lo que sienten, que 

lo validen, que lo pueden expresar asertivamente. Jóvenes que puedan identificar sin 

temor, ni vergüenza cuando se sienten tristes o felices. Que lo pueden expresar de una 

manera adecuada, donde el otro los puede entender. Para esto es crucial generar un clima 

abierto y contenedor en la casa. Que el hogar y la familia sea un lugar seguro, donde 

pueden expresar abiertamente lo que sienten y van a ser validados en eso. Cuidado con 

frases tales como: ñàáC·mo vas a estar triste por eso?!ò, ñEn esta casa nadie se enojaò, 

ñTu en realidad no sientes verg¿enza, lo que a ti te pasa eséò. 

 

 2.2.8. Vínculos sociales 

 

Si bien es cierto la vida de los niños transcurre de forma inmensurable que cuando menos 

se piensa se está en la etapa de la pubertad.  En la pubertad, los pares y grupo de amigos 

adoptan un rol fundamental. Hay una disminución en los intereses por actividades 

familiares y un aumento por actividades con sus grupos de pares. Fomentemos hábitos 

sociales positivos, sanos. Por ejemplo: ser cordiales con el otro, ser respetuoso, ser 

honestos, ser generosos, se inicia una faceta de cuidado de lo que comes las calorías de 

los productos a ingerir. (32) 

 

2.2.9. Hábitos saludables a niños 

 

La enseñanza de hábitos saludables es indispensable en la formación de los niños. En 

principio, porque la carencia de dichos hábitos tendrá un desenlace de malos hábitos y 

sedentarismo que traerá consecuencias graves para la salud del niño. La responsabilidad 

completa no es únicamente de los padres, sino de la familia completa, maestros y demás 

miembros de la comunidad que deben tener como prioridad el promover un intercambio 

de información útil y aprendizaje. De este modo hacer de los hábitos saludables algo 

importante y necesario. (36) 
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Durante los primeros años de vida de todo ser humano se debe de inculcar el cuidado de  

lo que comemos adquirir hábitos saludables que nos permitan crecer sin complicaciones 

lamentablemente vivimos en una infancia donde muchas veces nuestros padres por 

desconocimiento no nos inculcan buenos hábitos alimenticios lo cual al pasar de los años 

repercute desfavorablemente en nuestra salud originando sobrepeso. (36) 

 

Los primeros años de los niños, es de suma importancia inculcar hábitos saludables; ya 

que en este punto es donde se formará la personalidad, carácter y hábitos, por ello es 

importante que desarrolle en este punto hábitos de higiene, alimentación y personalidad, 

saludables. (36) 

 

La forma más efectiva y fácil de enseñar hábitos saludables a los niños es mediante el 

ejemplo y para ello las madres son las más indicadas ya que tienen la enorme 

responsabilidad de alimentar y concientizar a sus pequeños hijos a consumir alimentos 

sanos. No existe nada más efectivo que enseñar a un niño a comer sano o practicar deporte 

que realizar estos hábitos de manera común. (36) 

 

2.2.10. Hábitos saludables en educación física 

 

Los hábitos saludables incluyen hacer deporte, ejercicio físico y también ejercicios de 

relajación como por ejemplo el yoga y porque no decirlo el escuchar música suave que 

permita la realización de los ejercicios, en los actuales momentos facilita esta actividad 

el desarrollo de bailo terapia como parte de la actividad cotidiana y el fomento de los 

hábitos saludables y la ejecución de la educación física que desde temprana edad se la 

realiza, lo ideal es que las personas puedan realizarlos de manera progresiva, con empezar 

con un poco mientras el cuerpo va tomando ritmo es suficiente. (37) 

 

Para estos hábitos en términos de entrenamiento físico, es importante comenzar con una 

serie de calentamientos previos antes de realizar los ejercicios, para así evitar lesiones y 

desgarros musculares ya que es la mejor opción como se acoto en el párrafo anterior es 

necesario realizar una serie de ejercicio para estar en optimo estado de salud . En el caso 

del levantamiento de pesas, nunca es bueno levantar más peso del que realmente pueda 

soportar una persona, esto en principio, porque podría producir hernias y lesiones, 

tomando en cuenta que tampoco se hará el ejercicio de manera correcta debido a que no 



20 
 

se domina el peso, para esto es necesario contar con las debidas indicaciones y 

orientaciones de un instructor para así evitar laceraciones en el cuerpo. (37) 

 

A continuación, se nombran algunos hábitos saludables que deberían de tener en cuenta 

los niños/as en las clases de Educación Física siempre y cuando se tenga el 

asesoramiento de su profesor de área:  

 

1. Escoge una vestimenta que sea cómoda y permita la transpiración. No debe apretar ni 

producir irritación al rozar con la piel. El calzado debe ser cómodo, y la suela no 

excesivamente dura. Átate correctamente los cordones. 

 

2. Calienta siempre antes del ejercicio. El cuerpo se prepara gradualmente para afrontar 

el esfuerzo y evitarás tener lesiones. 

 

3. Bebe abundante líquido durante y después del ejercicio. Tu cuerpo necesita recuperar 

el agua que pierde a través de la sudoración. 

 

4. Dosifica tu esfuerzo, valora tu estado físico y posibilidades, en función del tipo de 

actividad y su duración. El ejercicio adecuado es aquel que nos ayuda a mejorar sin 

sobrepasar nuestros límites. 

 

 5. Después del ejercicio dedica más minutos a que tu cuerpo vuelva a la normalidad y 

se recupere adecuadamente. Realiza ejercicios de estiramiento o relajación. 

  

6. Abrígate al terminar.  

Si se toma en cuenta cada uno de estos aspectos de seguro no se tendrá ninguna 

complicación en la salud. 

 

2.2.11. Actividad física 

 

Realizar actividad física y deporte trae muchos beneficios para la salud. Promueve un 

cuerpo saludable, ayuda a combatir el sedentarismo y el sobrepeso, fomenta una 

autoestima positiva, mejora el estado anímico, entre otros aspectos de nuestras vidas 
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como se mencionó es necesario contar con una base que nos permita realizar una serie de 

ejercicios en secuencias. (32)  

 

Es muy importante que los padres promuevan el deporte y la actividad física en sus hijos. 

Inscribirlos en actividades deportivas del colegio o de clubes, destinar tiempo a hacer 

alguna actividad física en familia. Ahora que comenzó la primavera hay muchos 

panoramas entretenidos para realizar en conjunto: andar en bicicleta, escalar cerros, salir 

a caminar. Hay un sin fin de actividades ¡El tema es moverse más! Así es relativamente 

se requiere contar con un tiempo preestablecido para la ejecución de actividades que 

permitan que te sientas bien en todo momento que no te dificulten en la realización de las 

movimientos cotidianos. 

 

2.2.12. Hábitos saludables implementados en los bares escolares 

 

Que, la citada Ley Orgánica de Salud, en el artículo 16, dispone que: "El Estado 

establecerá una política intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, que 

propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos 

y prácticas alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de productos y 

alimentos propios de cada región y garantizará a las personas el acceso permanente a 

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta política estará 

especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de 

micronutrientes o alteraciones provocadas por desórdenes alimentarios" Es por ello que 

en los actuales momentos es un trabajo mancomunados entre la educación y la salud los 

entes reguladores de crear hábitos saludables en los educandos. (38) 

 

 2.2.13. El descanso dentro de los hábitos saludables 

 

El descanso diario es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen estado durante 

todo el día. Sin duda, dormir bien es sinónimo de salud. Seguro que has experimentado 

esa horrible sensación de estar cansado, irritable, con dolor de cabeza durante el día por 

haber dormido poco o mal la noche anterior. Dormir la cantidad de horas adecuada es 

fundamental para cualquier persona. Se recomienda dormir entre ocho horas y media y 

nueve horas cada noche, para reponer la energía gastada durante la jornada (en el estudio, 

trabajo, deporte, ocio) si no se descansa las horas adecuadas se tendrá muy serias 
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dificultades en la salud ya que el cuerpo necesita estar en óptimas condiciones tanto física 

como anímicamente y si no se tiene un sueño reparador es imposible cumplir con las 

actividades que se presenten.  (30) 

 

Hay épocas en las que puedes estar más tenso (por ejemplo, durante la época de 

exámenes) o situaciones de tu vida personal que te estén provocando estrés y 

preocupación. Todo esto puede hacer que tengas dificultades para conciliar el sueño 

(insomnio) o un sueño de mala calidad. En estos casos aprender técnicas de relajación, 

como ejercicios respiratorios corporales, es muy favorable. También acudir regularmente 

a clases de yoga, pilates, reikié que ayudan a la relajaci·n corporal y mental. Los 

remedios naturales como tomar leche tibia o infusiones de hierbas que poseen efectos 

tranquilizantes como tilo, valeriana, melisa, pasiflora, manzanilla, etc. pueden ayudarte 

mucho en efecto este tipo de tés permite que el cuerpo se relaje y entré en un estado de 

reposo . 

 

2.2.14. El buen dormir como parte de los hábitos saludables 

 

El sueño es crucial para el crecimiento, para disminuir la irritabilidad y tener mejor ánimo. 

Si una persona duerme lo necesario entonces tendrá el suficiente denuedo para realizar 

las actividades encomendadas, para muchos niños es un placer dormir horas y horas y un 

púber constantemente con sueño claramente afecta toda la dinámica familiar. Hay que 

adaptar una rutina de sueño contemplando estas nuevas variantes. (32)  

 

2.2.15. Hábitos saludables en la pubertad. 

 

Fomentar algunos hábitos en la pubertad tiene una gran incidencia en la adolescencia y 

en la juventud. Alimentarse bien, hacer deporte, dormir lo suficiente y en las horas de la 

noche, serán beneficios en la salud en el futuro. Sin embargo, es relevante mencionar que 

una de las mejores maneras de inculcarlos es a través del ejemplo enseñándoles a adquirir 

hábitos saludables desde la infancia hasta su edad adulta pues estos no se deben. (32) 

 

La pubertad es una etapa de trasformación entre la infancia y la vida adulta. Es una faceta 

donde suceden cambios físicos, emocionales y hormonales los cuales deben de estar 

orientados por sus padres para hacerlos más llevaderos. (39) 
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Al ser una etapa de transición, también puede ser difícil para los padres. Muchas veces 

no saben cómo acompañar a sus hijos en el proceso. Ya no son niños, pero tampoco son 

grandes. Esto puede ser confuso en cuanto a crianza se refiere, muchos consideran que ya 

están en una edad de independencia y en ciertos casos quieren cambiar sus hábitos 

saludables dejando de lado la parte de la salud corporal. 

 

Como se acoto en el párrafo esta es un tiempo en donde los púberes consideran que ya no 

necesitan de las orientaciones de sus padres cuando es todo lo contrario. Un modo 

concreto de apoyar en estos años es fomentando algunos hábitos en los jóvenes. 

Generalmente se piensa que inculcar h§bitos corresponde a etapas anteriores: ñlavarse los 

dientesò, ñba¶arse y comer a una hora espec²ficaò. 

 

Sin embargo, los hábitos son comportamientos que ayudan a vivir mejor, economizar 

tiempo y brindar seguridad a todos los individuos. Es así como también son 

fundamentales en esta etapa del desarrollo de todo ser humano y se tenga la edad que se 

tenga no se deben de olvidar los buenos hábitos saludables. 

 

2.2.16. Hábitos tecnológicos: 

 

De todos los hábitos este es el más complejo de cuidar pues si bien es cierto es muy 

peligroso pero es el que más han adquiridos los jóvenes ya que viven conectados en el 

mundo virtual es por ello que se debe de orientar a los padres a que eduquen y orienten a 

sus hijos a desconectarse del internet y que estén más pendiente de la realidad que 

vivimos. Cuidemos las horas que están conectados al celular, videojuegos, series de TV. 

Está comprobado que los jóvenes que destinan muchas horas a estar conectados a la 

tecnología, tienen mayores índices de sedentarismo, sobrepeso, menor calidad de 

vínculos sociales, mayor irritabilidad y agresividad, en pocas palabras se vuelven apáticos 

y pocos efusivos y sociales. (32) 

 

2.2.17. Nula actividad física 

 

En los actuales momentos los niños se están olvidando de compartir su tiempo libre en 

actividades recreativas solo pasan su tiempo estáticos en los juegos electrónicos y 

videojuegos por lo cual se debería de concienciar en los niños deben moverse, siempre y 
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realizar actividad física ya sea en casa o en el parque. De tu ejemplo como padres 

aprenderán hábitos, por lo que tú debes ser quien dé el primer pasó: practica algún 

deporte, dedica tiempo a caminar, a bailar o pasar un día jugando en el campo o en la 

playa. Los niños tienen una capacidad de aprendizaje asombrosa, se parte del cambio 

sustancial tus hijos te lo agradecerán no desperdicies tu tiempo libre. (32) 

 

Ciertamente es lo que se vive en los actuales momentos los niños y niñas pasan más 

tiempos sentados frente a un computador y para ellos sus padres preparan o compran 

comida pocos saludables desvinculándose del programa de educando para vivir y crecer 

sanos libre de sobrepeso infantil, no obstante cuando se dan cuenta que sus hijos han 

adquirido el problema buscan posibles soluciones las que generan discordias entre padres 

e hijos por esto se debe de enseñar a limitar el tiempo. 

 

2.3. Sobrepeso 

 

2.3.1. Definición  

 

El Sobrepeso, es un estado pre mórbido de la obesidad y al igual que ésta se caracteriza 

por un aumento del peso corporal y se acompaña a una acumulación de grasa en el cuerpo, 

esto se produce por un desequilibrio entre la cantidad de calorías que se consumen en la 

dieta y la cantidad de energía (en forma de calorías) que se gasta durante las actividades 

físicas. Las principales partes donde se acumula la grasa en el cuerpo son las piernas, 

abdomen, cintura, papadas entre otras parte del cuerpo el cual esta con una acumulación 

gradual de grasa en la masa corporal.  (40) 

 

El sobrepeso vinculado a la grasa corporal, que suele denominarse obesidad, se genera a 

partir de una ingesta excesiva de alimentos grasosos. Pero cabe destacar que no solo los 

alimentos grasos ocasionan sobrepeso sino también los dulces y carbohidratos en 

cantidades superiores a las normales. El organismo requiere de un cierto nivel de grasa 

para funcionar: cuando dicho nivel se supera y la grasa comienza a acumularse en diversas 

regiones del organismo, la persona sufre sobrepeso y experimenta diversos tipos de 

trastornos de salud, los que pueden originar problemas de salud muy severos. (41) 

 

https://definicion.de/obesidad/
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2.3.2. Causas sobre el sobrepeso en niños 

 

El tener sobrepeso con antecedentes familiares es una cadena que se extiende desde los 

padres a muchos de sus hijos y hasta la tercera generación. Los niños y adolescentes 

adquieren sobrepeso por muchas razones.  Realizar ejercicio ocasionalmente o nunca. Si 

bien es cierto el sobrepeso ocasionado por el estrés la mala alimentación la poca actividad 

física son factores negativos en niños y niñas. (42) 

 

Más razones incluyen: Tener problemas médicos. Sufrir depresiones estas son dos 

aspectos que se deben de analizar para poder contrarrestar la depresión que puede 

llevarles a complicaciones en la salud.  

 

2.3.3. El sobrepeso como consecuencia del estrés estudiantil. 

 

El estrés es un agente que en la actualidad se hace muy evidente dentro del ámbito 

estudiantil, los estudiantes de una u otra forma se estresan por sus estudios y esto hace 

que sus cuerpos vayan aumentando su contextura corporal. (43) 

 

El estrés es una función normal del organismo. No hay vida sin estrés. Lo que sucede es 

que la activación del sistema de estrés por encima de los límites habituales condiciona 

síntomas y/o enfermedad, en la actualidad las personas se estresan por muchos factores 

el mundo estudiantil es muy amplio y hasta cierto punto uy complejo para muchos. (44) 

 

 Si bien es cierto en el pasado los profesores enviaban un número mayor de actividades a 

desarrollar en la casa lo que generaba en ciertos niños y niñas un descontrol de sus 

emociones entrado en un estado de estrés asociado a la ansiedad y la gran ingesta de 

comida lo que genera sobrepeso en su masa corporal, hoy en la actualidad el Mineduc 

preocupado por el desarrollo físico y emocional de los niños, niñas, jóvenes y 

adolescentes ha implementado estrategias que permiten que los estudiantes disminuyan 

las actividades  estudiantiles  y tengan más tiempo a la recreación y vida saludable sin 

exceso de tareas escolares logrando así que el estrés escolar merme en ellos. 
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2.3.4. La autoestima en la educación para la salud en niños con sobrepeso 

 

Según la autora del estudio, Kylie Hesketh, investigadora del Instituto de Investigación 

Infantil de la Universidad de Melbourne y Murdoch en Parkville. Los niños con sobrepeso 

y obesos tuvieron puntuaciones más bajas de autoestima que los niños sin sobrepeso en 

ambos puntos, pero especialmente en el seguimiento, Su informe aparece en la edición de 

octubre del International Journal of Obesity. Si se analiza es porque muchas veces entre 

pares utilizan epítetos pocos deseables que debilitan la autoestima de los niños y niñas 

con sobrepeso. (45) 

 

Evidentemente los niños con sobrepeso poseen una baja autoestima como se menciona 

ya anteriormente son víctimas de epítetos pocos agradables por sus compañeros o por sus 

propios familiares tanto que esto llega a ser bullying ocasionando que su autoestima este 

por debajo de los niveles normales esto implica ciertos aspectos de su vida que se 

degeneran como lo son bajar en su intelectualidad, su participación en eventos sociales y 

familiares.  

 

Es por esto que todos deben de estar alerta ante una situación así los padres, docentes y 

personas que estén a cargo de los niños y niñas con sobrepeso para poder compartir con 

ellos y enseñarles a que todo tiene solución y que el estar con sobrepeso no les hace menos 

importante que los demás, que es posible un cambio en la ingesta de alimentos saludables. 

 

2.3.5. La herencia genética influye en niños y niñas con sobrepeso 

 

Desde el momento de la concepción, los factores hereditarios potenciales son 

influenciados en el nuevo ser o que el nuevo ser va adquirir algunos de los rasgos de sus 

padres, los cuales estarán determinados en algunos aspectos del ambiente en que se vaya 

a desenvolver. Si bien es cierto la herencia genética influye y se es heredero de ello pero 

no todo es negativo pues se puede provenir de padres con sobrepeso pero en vuestras 

manos esta hacer la diferencia teniendo en cuenta que se debe de realizar un cronograma 

de los productos que se deben consumir y cuáles no. (45) 

 

La herencia y el ambiente son determinante en el desarrollo. Es decir que el ambiente 

desarrolla lo que la herencia le ofrece ejemplo. Para que el ovulo fertilizado se desarrolle 
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tiene que haber un factor ambiental de una temperatura adecuada, así se debe de tener 

patrones de alimentación que permitan evitar el sobrepeso. 

La herencia también determina en gran medida el metabolismo de la persona: el proceso 

mediante el cual el cuerpo convierte los nutrientes de nuestros alimentos en energía 

(calorías). La tasa metabólica basal (basal metabolic rate, BMR) es el ritmo al que 

quemamos energía mientras estamos en reposo. De sesenta a setenta y cinco por ciento 

de nuestra energía total se gasta en este estado para mantener las funciones vitales como 

la respiración, la circulación, la temperatura corporal, la digestión y la actividad 

glandular. (46) 

 

Cada ser humano es único así por ejemplo el ñritmoò metab·lico de una persona puede 

ser hasta un 20 por ciento más rápido o más lento que el de otra persona. Esto equivale a 

una diferencia de cuatrocientas calorías al día. Igualmente los dos adolescentes pueden ir 

a montar bicicleta y comer la misma cantidad de calorías, pero el que tiene el menor BMR 

quemará menos calorías. Cuando se ingieren más calorías de las que se gastan, el 

excedente se almacena en forma de grasa corporal para su uso en el futuro. Los 

adolescentes obesos con frecuencia tenían tasas metabólicas de descanso más bajas 

cuando eran niños, antes de tener sobrepeso. 

 

Sin embargo, otros factores orgánicos son los que determinan en parte qué niños pueden 

comer lo que quieren y no parecen ganar ni una onza, y qué niños enfrentan una lucha de 

por vida para mantener su peso bajo control, existen muchos niños que pareciera que el 

tan solo ingerir agua aumenta su masa corporal teniendo un gran riesgo de sobrepeso. 

 

2.3.6. Determinar el peso 

 

Determinar si un niño tiene sobrepeso es un poco más complicado que en el caso de los 

adultos. Esto se debe a que los adolescentes aún están creciendo y desarrollándose. Si 

bien es cierto los abuelos manifiestan déjales que ingieran lo que deseen están en proceso 

de crecimiento pero si no se realiza un control se puede escapar de las manos y cuando 

menso se piensa se está con un niño o niña con sobrepeso, por ello lo ideal sería desde 

temprana consultar con un nutricionista. (47) 
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Los médicos y otros profesionales del cuidado de la salud usan una medición que se 

denomina índice de masa corporal (IMC) para determinar si una persona tiene sobrepeso. 

 

El médico calcula el IMC usando el peso y la estatura de una persona, y después ubica 

esa cifra en una tabla. Hay diferentes tablas para niños y niñas. El IMC calcula cuánta 

grasa tiene la persona en el cuerpo. 

 

Como el músculo pesa más que la grasa, una persona musculosa puede tener un IMC más 

elevado, pero no tener mucha grasa en el cuerpo. Del mismo modo, es posible que el IMC 

de una persona esté en el nivel ideal o sea bajo, pero que tenga mucha grasa en el cuerpo. 

Es posible que en tu escuela te entreguen un informe sobre tu IMC, pero la mejor manera 

de comprenderlo es hablar con tu médico, en ciertas instituciones se realiza convenios 

con los centros de salud pública para que se realicen proyectos de salud a través de charlas 

que permitan la participación de los padres y educando para entender mejor lo que se está 

impartiendo y que los únicos beneficiados sean los niños y niñas. 

 

2.3.7. Problemas de salud relacionados con el sobrepeso 

 

El sobrepeso es nocivo, tanto para el cuerpo como para la mente. No solo puede hacer 

que una persona se sienta cansada e incómoda, el hecho de tener que cargar con más peso 

somete al cuerpo a más esfuerzo, especialmente a los huesos y las articulaciones de las 

piernas. Los niños y adolescentes con sobrepeso tienen más probabilidades de desarrollar 

diabetes y otros problemas de salud. Y los adultos con sobrepeso tienen más 

probabilidades de tener una enfermedad cardíaca. (48) 

 

Los problemas de salud relacionados con el sobrepeso incluyen los siguientes: 

 

Asma. La obesidad aumenta las probabilidades de tener asma. Los problemas para 

respirar relacionados con el peso pueden hacer que te resulte más difícil seguirles el ritmo 

a tus amigos, practicar deportes o simplemente ir caminando de una clase a otra. 

 

Apnea del sueño. Este trastorno (en el que una persona deja de respirar 

momentáneamente durante el sueño) es un problema grave para muchos niños y adultos 

con sobrepeso. Las personas que sufren apnea del sueño a veces se sienten cansadas y su 

https://kidshealth.org/es/teens/asthma-asma-esp.html
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capacidad de concentrarse y aprender se ve afectada. También puede provocar problemas 

en el corazón. 

 

Presión arterial  elevada. Cuando la presión arterial es alta, el corazón debe bombear 

más fuerte. Si el problema continúa durante un período largo de tiempo, la hipertensión 

arterial puede dañar el corazón y las arterias. 

 

Colesterol alto. Los niveles anormales de lípidos en la sangre, incluidos el colesterol 

elevado, el bajo nivel de colesterol HDL ("bueno") y los niveles elevados de triglicéridos, 

aumentan las probabilidades de tener un infarto de corazón o un accidente cerebro-

vascular con la edad. 

 

Cálculos biliares. Una acumulación de bilis que se endurece en la vesícula y forma 

cálculos biliares. Pueden ser dolorosos y requerir cirugía. 

 

Hígado graso. Si la grasa se acumula en el hígado, puede causar inflamación, cicatrices 

y daño permanente en el hígado. 

 

Dolor muscular y articular.  El desgaste de las articulaciones por el hecho de cargar con 

más peso puede provocar artritis en la vida adulta. 

 

Deslizamiento de la epífisis capital femoral. El deslizamiento de la epífisis capital 

femoral es un problema doloroso de la cadera que requiere atención inmediata y cirugía 

para evitar mayores daños en la articulación. 

 

Seudotumor cerebral. Esta es una causa muy poco frecuente de fuertes dolores de 

cabeza en adolescentes y adultos obesos. Se acumula presión en el cerebro, pero no hay 

ningún tumor. Además de los dolores de cabeza, los síntomas incluyen vómitos, visión 

doble y otros problemas en la vista. 

 

Diabetes y resistencia a la insulina. La insulina es una hormona que reduce el nivel de 

glucosa (un tipo de azúcar) presente en la sangre. Cuando hay demasiada grasa corporal, 

la insulina es menos efectiva para introducir la glucosa, que es la principal fuente de 

energía del cuerpo, dentro de las células. El cuerpo necesita más insulina para mantener 
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un nivel normal de azúcar en la sangre. En algunos adolescentes con sobrepeso, la 

resistencia a la insulina termina provocando diabetes (nivel elevado de azúcar en sangre). 

 

Depresión 

 

Las personas obesas son más propensas a la depresión y tienen autoestima más baja. 

Cada uno de los problemas mencionado de una manera u otra repercute negativamente en 

la salud de las persona con sobrepeso, pero si se hace un análisis de ellas a criterio 

personal la depresión es la más peligroso ya que esta involucra el estado anímico de la 

persona y para ello no hay medicación que la cure. 

 

2. 3.8. Signos del sobrepeso 

 

Signos del sobrepeso Por lo general, el aumento de peso sucede a través del tiempo y la 

mayoría de las personas saben cuándo han aumentado de peso. Algunos de los signos de 

sobrepeso u obesidad son: La ropa queda apretada y se empiezan a usar tallas más grandes 

La báscula muestra que ha habido un aumento de peso Hay exceso de grasa en la cintura 

El índice de masa corporal y la circunferencia de cintura son más altos que lo normal 

Actividades cotidianas como subir escaleras o abrocharse los zapatos comienzan a 

realizarse con lentitud o dificultad aunque hay su excepción personas con mucho 

sobrepeso son agiles para realizar ciertas actividades como bailar, correr entre otras 

actividades.  (40) 

 

2.3.9. El sobrepeso en niños y niñas escolares 

 

Sobrepeso se asocian a problemas de salud en la infancia y representan un importante 

factor de riesgo temprano de morbilidad y mortalidad en la edad adulta. (49) Los niños 

afectados presentan mayor riesgo de enfermedades relacionadas con la salud cardio 

vascular, alteraciones endócrinas, afecciones respiratorias, alteraciones musculo-

esqueléticas, digestivas, psicológicas, entre otras  (50). 

  

Sobrepeso y obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de tejido 

adiposo. En la práctica clínica el método más utilizado para diagnosticarlo es la 

antropometría. El índice antropométrico que mejor lo traduce es el índice de masa 

https://kidshealth.org/es/teens/depression-esp.html
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corporal (IMC). Los niveles de IMC se correlacionan con la grasa corporal y los riesgos 

de salud concurrentes, especialmente, factores de riesgo cardiovascular. Un IMC alto 

predice la adiposidad futura, y se asocia a elevada morbilidad mortalidad. (51) 

 

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas saturadas, 

azúcar y sal, la falta de actividad física y el incremento de actividades sedentarias 

representan en la actualidad el estilo de vida de gran parte de la población infantil. Este 

desequilibrio entre ingesta y gasto energético sostenido por períodos prolongados de 

tiempo ha sido reconocido como la principal causa de la elevada y creciente prevalencia 

de obesidad. (49)  

 

La asociación entre sobrepeso infantil y otros factores de riesgo de enfermedades 

crónicas, su persistencia en la edad adulta y el escaso éxito del tratamiento, han llevado a 

los organismos internacionales a plantear a los gobiernos la necesidad de prevenir el 

problema con medidas que promuevan la alimentación saludable y actividad física en 

niños, involucrando especialmente a padres, educadores, industria de alimentos y medios 

de comunicación. (49) 

 

El sobrepeso en los escolares es un problema que está afectando en los actuales momentos 

sin límite de edad es fácil observar a estudiantes desde los grados inferiores con un 

aumento gradual en sus cuerpos, más aun niños y niñas que son renuentes a realiza un 

cambio en los hábitos alimenticios los que son pocos saludables. 

 

2.3.10. Causas del sobrepeso  

 

La causa fundamental del sobrepeso es un desequilibrio energético entre calorías 

consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: 

 ¶ Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son ricos en 

grasa.  

¶ Descenso en la actividad física debido a la naturaleza cada vez más sedentaria de 

muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanización.  

A menudo los cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física son consecuencia 

de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de políticas de 

apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificación urbana; el 
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medio ambiente; el procesamiento, distribución y comercialización de alimentos, y la 

educación.  (40) 
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Diagnóstico o estudio de campo  

 

Para el diagnóstico o estudio de campo, se seleccionó como población de estudio a 35 

padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa cuyos hijos fueron identificados con 

sobrepeso y la directora del plantel mencionado. Para obtener la información requerida, 

según los objetivos específicos, se aplicaron encuestas y una entrevista que permitieron 

obtener los datos que fueron tabulados mediante métodos estadísticos y analizados desde 

una perspectiva teórica.  

 

Entre las características de los investigados constan que el 65,71% son de sexo masculino 

y el 34,29% de sexo femenino, cuyas edades, peso y talla oscilan entre 9 a 11 años; 28 

Kg. a 41Kg. y 128cm. a 141 cm. respectivamente. 

 

Para precisar la muestra a investigar se decidió que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: 

 

¶ Niños y niñas entre 9 a 11 años de edad. 

¶ Estuvieron inscritos en el registro estadístico de sobrepeso del sub centro de 

salud  del Distrito 13D03 Jipijapa- Puerto López  

¶ Aceptaron participar voluntariamente del estudio de investigación previo 

consentimiento de sus padres y representantes legales. 

 

Como criterios de exclusión se precisaron: 

 

¶ Niños y niñas menores o mayores de las edades comprendidas entre 9 y 11 años 

de edad. 

¶ No aceptaron participar del estudio de investigación 
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Objetivo  

 

Detectar las acciones de educación para la salud orientada al desarrollo de hábitos 

saludables. 

 

Encuesta a padres de familia 

 

Tabla Nº 1 Comunicación sobre el desarrollo de hábitos saludables  

Alternativa F %

Si 15 42,86

No 20 57,14

Total 35 100,00

Fuente: Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa  

Se preguntó a los padres de familia si hablan con sus hijos sobre la importancia del 

desarrollo de hábitos saludables, donde se pudo detectar que el 57,14% de ellos no hablan 

sobre este tema con sus hijos. Estos resultados permiten destacar que la mayoría de los 

niños desconocen cómo desarrollar hábitos saludables.  

¿Cómo la institución aporta al desarrollo de hábitos saludables en sus estudiantes? 

Como institución educativa se contribuye y se aporta en el desarrollo de los hábitos 

saludables en nuestros educandos a través de campañas alimenticias con la participación 

de toda la comunidad educativa toando en consideración a los educandos desde los 

primeros años de básica hasta lo de básica superior. 

 

Se ha realizado una serie de actividades donde los padres han participado muy poco en 

las mismas por que aducen que trabajan y que sus actividades no les permiten acercarse 

a la institución educativa, por otro lado está el desconocimiento de los estudiantes en 

torno a este tema tan importante para la vida de cada uno de ellos. 

 

La Educación para la Salud es un proceso de comunicación interpersonal dirigido a 

propiciar las informaciones necesarias para un examen crítico de los problemas de salud 

y así responsabilizar a los individuos y a todos quienes formamos parte de esta sociedad 
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a participar en las decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos 

sobre la salud física, psíquica individual y colectiva de todos los niños y niñas para evitar 

los problemas de sobrepeso. (14) 

 

Tabla Nº 2 Cuidado de la salud 

ORDEN Alternativa F %

1 Hábitos Alimenticios 15 42,86

2 Aseo e Higiene 4 11,43

3 Actividad Fisica 0 0,00

4 Otras 16 45,71

Total 35 100,00

Fuente: Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se preguntó a los padres de familia si mantiene diálogos con su representado entorno de 

cómo cuidar su salud, donde se pudo detectar que el 45,71% habla sobre alimentación. 

Estos resultados permiten recalcar que la mayoría de niños no saben cómo desarrollar una 

vida saludable. 

 

¿Cómo enseñan a cuidar la salud? 

 

Bien, el enseñar a cuidar la salud es una tarea muy importante como institución educativa 

somos el complemento ya que en el hogar es la primera escuela los padres de familia son 

los primeros en cuidar la salud de sus hijos aunque existen ciertos casos en los que los 

padres colaboran desfavorablemente en ello más aun cuando se trata de alimentación para 

la escuela. Como institución educativa enseñamos a cuidar la salud mediante charlas y 

tutoriales.  

 

Efectivamente existen un número de estudiantes que desconocen sobre lo que es el 

consumo de una buena alimentación lo que repercutiría desfavorablemente en el 

desarrollo de su cuerpo obstaculizando hasta cierto punto en la salud de sus hijos he aquí 

el gran dilema que los padres muchas veces deben de afrontar con las complicaciones del 

sobrepeso. 

 

La forma más efectiva y fácil de enseñar hábitos saludables a los niños es mediante el 

ejemplo y para ello las madres son las más indicadas ya que tienen la enorme 
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responsabilidad de alimentar y concientizar a sus pequeños hijos a consumir alimentos 

sanos. No existe nada más efectivo que enseñar a un niño a comer sano o practicar deporte 

que realizar estos hábitos de manera común. (36) 

 

Tabla Nº 3: Reflexión sobre los daños que provocan la comida chatarra  

ORDEN Alternativa F %

1 SI 15 42,86

2 NO 20 57,14

Total 35 100,00

Fuente: Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa 

Se investigó a los padres de familia si sus representados ingieren comidas chatarras, 

donde se pudo detectar que el 57,14% de ellos no comen comidas chatarras. Estos 

resultados permiten destacar que la mayoría de niños no ingieren comida chatarras. 

¿Cómo autoridad de esta institución cuál sería su reflexión sobre los daños que hace 

la comida chatarra en sus estudiantes? 

Efectivamente la comida chatarra ocasiona en cualquier persona sin límite de edad serias 

complicaciones en la salud y si bien es cierto a cada acción hay una reacción y el consumo 

de este tipo de alimentación repercute en la salud ocasionando sobrepeso, diabetes infantil 

si es el consumo excesivo de gaseosas, dulces entre otros productos. Como madre y 

autoridad preveo que se expendan productos saludables en el bar escolar, así evitar daños 

en la salud de mis educandos. 

Si bien es cierto existen factores que en los actuales momentos inciden desfavorablemente 

en la alimentación de los niños y niñas el excesivo uso y consumo de comida chatarra es 

lo que ha generado alteración de la masa corporal en los menores y hasta cierto punto en 

sus padres. 

El excesivo consumo de alimentos de alta densidad energética, ricos en grasas saturadas, 

azúcar y sal, la falta de actividad física y el incremento de actividades se-dentarias 

representan en la actualidad el estilo de vida de gran parte de la población infantil. Este 

desequilibrio entre ingesta y gasto energético sostenido por períodos prolongados de 
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tiempo ha sido reconocido como la principal causa de la elevada y creciente prevalencia 

de obesidad (49).  

 

Tabla Nº 4 Alimentos para el desayuno 

ORDEN Alternativa F %

1 Frutas,  jugos o yogur 3 8,57

2 Pan, queso, leche 10 28,57

3 Plátano, huevo, café 4 11,43

4 Arroz y café 6 17,14

5 Fritura y cola 12 34,29

Total 35 100,00

Fuente: padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa  

Se preguntó a los padres de familia que tipos de lunch ingiere su representado, donde se 

pudo detectar que el 34,29% por favor tiempo no se prepara desayuno en casa se compra 

los alimentos afueras. Esto permite destacar que la mayoría de niños tienen un 

desayunando con comida chatarras, lo cual contradice los resultados de la tabla N°2. 

  

¿Qué opina sobre el desayuno escolar, considera que los niños reciben los nutrientes 

necesarios? 

 

Respondiendo a su interrogante el desayuno escolar es una parte esencial si consideramos 

que tenemos estudiantes de diferentes estratos sociales y este proporciona los nutrientes 

adecuados para el óptimo desarrollo de los escolares, pero también existe un gran número 

de estudiantes que no gustan del desayuno escolar prefieren la comida chatarra que se 

expende en las afueras de la institución educativa. 

 

En base a la respuesta dada por los padres de familia que consideran que lo mejor es 

adquirir productos ya procesados por la falta de tiempo es más fácil comprar que preparar 

lo que si no entienden ciertos padres es que se está contribuyendo a una de las causas 

principales de salud como lo es el sobrepeso que se vive en los actuales momentos.  

 

Sobrepeso y obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de tejido 

adiposo. En la práctica clínica el método más utilizado para diagnosticarlo es la 
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antropometría. El índice antropométrico que mejor lo traduce es el índice de masa 

corporal (IMC). Los niveles de IMC se correlacionan con la grasa corporal y los riesgos 

de salud concurrentes, especialmente, factores de riesgo cardiovascular. Un IMC alto 

predice la adiposidad futura, y se asocia a elevada morbilidad mortalidad (51).  

 

Tabla Nº 5 Alimentos para el almuerzo 

ORDEN Alternativa F %

1 Sopa, arroz y jugo 15 42,86

2 Crema, ensalada y agua 3 8,57

3 Fritura y cola 13 37,14

4 Otros 4 11,43

Total 35 100,00

Fuente: Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se le realiza la encuesta a los Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa si sus 

representados ingieren un almuerzo saludable, donde se obtuvo que el 42,86% tiene un 

almuerzo saludable en sus casas. Esto permite destacar que la mayoría los niños tienen 

un almuerzo equilibrado. 

 

¿Conoce qué tipos de almuerzo proveen los padres de familia a sus hijos? 

 

En forma generalizada no pero si tengo un breve conocimiento en su mayoría los padres 

por trabajo almuerzan fuera del hogar lo que genera que no siempre sea una buena 

alimentación. 

 

La alimentación proporcionada a lo largo del día a los niños y niñas es lo que va a 

garantizar un buen o mal desarrollo repercutiendo favorable o desfavorable en el 

crecimiento de los mismos y son los padres de familia que juegan un papel preponderante 

en sus vidas. 

 

La forma más efectiva y fácil de enseñar hábitos saludables a los niños es mediante el 

ejemplo y para ello las madres son las más indicadas ya que tienen la enorme 

responsabilidad de alimentar y concientizar a sus pequeños hijos a consumir alimentos 
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sanos. No existe nada más efectivo que enseñar a un niño a comer sano o practicar deporte 

que realizar estos hábitos de manera común. (36) 

 

Tabla Nº 6 Alimentos de lunch escolar 

ORDEN Alternativa F %

1 Huevo, tostada, jugo 4 11,43

2 papas fritas y cola o pulp 15 42,86

3 Cereales, yogurt y frutas 3 8,57

4 Otros 13 37,14

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se realizó la encuesta a los Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa sus 

representados ingieren un lunch saludable, donde se obtuvo que el 42,86% donde ingieren 

comidas chatarras en su lunch. Esto permite destacar que la mayoría de niños llevan un 

lunch no adecuado para salud. 

 

¿Qué clase de lunch llevan sus estudiantes a la institución?  

 

Muy buena su pregunta esta es una ardua lucha con los padres de familia que en su 

mayoría lo que ubican en sus loncheras productos chatarras como papas fritas, colas, 

chupetes, caramelos entre otros producto que no son beneficiosos para la salud de los 

niños, así mismo existen padres preocupados por la salud de sus hijos y colocan producto 

preparados en casa. 

 

Los estudiantes deben de ser orientados al no consumo de comida chatarra ya que esto 

repercute negativamente en la masa corporal de ellos, si bien es cierto los niños no 

consumen alimentos saludables por comer solo en sus loncheras comida chatarra.  

 

Que, la citada Ley Orgánica de Salud, en el artículo 16, dispone que: "El Estado 

establecerá una política intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional, que 

propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos 

y prácticas alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de productos y 

alimentos propios de cada región y garantizará a las personas el acceso permanente a 

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta política estará 
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especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de 

micronutrientes o alteraciones provocadas por desórdenes alimentarios" Es por ello que 

en los actuales momentos es un trabajo mancomunados entre la educación y la salud los 

entes reguladores de crear hábitos saludables en los educandos. (38) 

 

Tabla Nº 7 Frecuencia de ingesta de comida Chatarra 

ORDEN Alternativa F %

1 Diariamente 25 71,43

2 Semanalmente 5 14,29

3 2 veces a la semana 5 14,29

4 Nunca 0 0,00

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se realizó la encuesta a los Padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa que en sus 

representados ingieren comida chatarras, donde se obtuvo el 71.43% donde diariamente 

los niños ingieren comidas chatarras. Esto permite destacar que la mayoría de niños 

comen comida chatarras diariamente y no llevan una vida saludable.  

 

¿Qué productos ofrece el bar escolar? 

 

En el bar escolar se expende productos que son óptimos para la salud ya que existe un 

convenio con el área de salud y así mismo existe una comisión interinstitucional la misma 

que se encarga de velar por el buen funcionamiento del mismo y que los estudiantes y la 

comunidad educativa se sienta bien. 

    

Tratándose de los niños ellos ingieren comida chatarra con mucha frecuencia ya que 

existen padres que se le es más fácil comprar en las afueras de la institución productos de 

empaque que prepararles en casa. Podría decirse que a diario. 

 

La educación para la salud no puede obviar jamás en la escuela, puesto que está ligada a 

las propias funciones educativas, sociales e higiénicas que le brindan su razón de ser.   Los 

fundamentos que se establecen para la elaboración de un programa de Educación para la 

Salud en las escuelas deben de basarse principalmente, en una serie de funciones que 

influyen en los aspectos educativos, sociales y saludables: (29)  
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Tabla Nº 8 Clase de comida chatarra que ingiere 

ORDEN Alternativa F %

1 Cola, hamburguesa 7 20,00

2 Cola, papas fritas 13 37,14

3 Jugo, empanadas, tostadas 9 25,71

4 Chitos, galletas, papas fritas 6 17,14

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa
 

Se preguntó a los padres de familia si sus representados ingieren que tipos de comida 

chatarra, donde se pudo detectar que el 37,14% de ellos están ingiriendo comidas 

chatarras durante su vida. Esto permite destacar que la mayoría de niños tienen una vida 

no saludable. 

 

¿Qué clases de comida chatarra ingieren sus estudiantes dentro de la institución? 

 

Dentro de la institución educativa no consumen comida chatarra ya que no se expenden 

productos chatarra ya que existe un exhaustivo control de lo que se vende existe un control 

por parte de la institución educativa y el área de salud. 

 

Si bien es cierto dentro de la institución educativa no se expende ningún producto que sea 

nocivo para la salud de la salud de los educandos se pudo verificar esta situación, si 

existen estudiantes que consumen dichos productos pero porque llevan en sus loncheras 

dichos productos que son dañinos para la salud. 

 

El sobrepeso vinculado a la grasa corporal, que suele denominarse obesidad, se genera a 

partir de una ingesta excesiva de alimentos grasosos. Pero cabe destacar que no solo los 

alimentos grasos ocasionan sobrepeso sino también los dulces y carbohidratos en 

cantidades superiores a las normales. El organismo requiere de un cierto nivel de grasa 

para funcionar: cuando dicho nivel se supera y la grasa comienza a acumularse en diversas 

regiones del organismo, la persona sufre sobrepeso y experimenta diversos tipos de 

trastornos de salud, los que pueden originar problemas de salud muy severos. (41) 

 

 

https://definicion.de/obesidad/
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Objetivo  

Identificar el estilo de vida de niños que tienen sobrepeso. 

Tabla Nº 9 Actividades en Familia 

 

Se preguntó a los padres de familia si sus representados realizan un estilo de vida 

saludable, donde se pudo detectar que el 42,86% de ellos no realizan actividad física. Esto 

permite destacar que la mayoría de niños gastan su tiempo en la televisión. 

 

¿Cómo institución educativa que actividades realizan para que participen los padres 

de familia? 

 

Como institución educativa se organizan actividades en las que participen los padres de 

familia en compañía de sus hijos, actividades como los juego internos de la unidad 

educativa,   Educando en familia entre otras actividades que permiten la integración entre 

familia. 

 

Efectivamente una de la manera más eficaz de pasar un tiempo con los hijos es el realizar 

ejercicios y actividad física pero los padres por no tener tiempo por cuestiones de tiempo 

y trabajo dejando de lado lo importante en realizar actividades en conjunto para de esta 

manera poder eliminar toxinas de su cuerpo.  

 

De todos los hábitos este es el más complejo de cuidar pues si bien es cierto es muy 

peligroso pero es el que más han adquiridos los jóvenes ya que viven conectados en el 

mundo virtual es por ello que se debe de orientar a los padres a que eduquen y orienten a 

sus hijos a desconectarse del internet y que estén más pendiente de la realidad que 

vivimos. Cuidemos las horas que están conectados al celular, videojuegos, series de TV. 

ORDEN Alternativa F %

1 Recreación al aire libre 7 20,00

2 Hacer deportes 4 11,43

3 Ver televisión 15 42,86

4 Otras 9 25,71

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa
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Está comprobado que los jóvenes que destinan muchas horas a estar conectados a la 

tecnología, tienen mayores índices de sedentarismo, sobrepeso, menor calidad de 

vínculos sociales, mayor irritabilidad y agresividad, en pocas palabras se vuelven apáticos 

y pocos efusivos y sociales. (32) 

 

Tabla Nº 10 Frecuencia de actividad física 

ORDEN Alternativa F %

1 Diariamente 7 20,00

2 Semanalmente 10 28,57

3 2 veces a la semana 18 51,43

4 Nunca 0 0,00

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se preguntó a los padres de familia si sus representados realizan una clase de actividad 

física, donde se pudo detectar que el 51,43% de los niños las realizan 2 veces por semana. 

Esto permite destacar que la mayoría de lis niños si realizan una actividad física durante 

la semana. 

 

¿Cuántas horas a la semana realizan actividades físicas los educandos? 

 

Diariamente realizan una hora de actividades físicas las que están dentro del currículo 

vigente, y las que ellos y ellas ejecutan en hora de receso. 

 

Si se analiza el currículo nacional educativo vigente determina que la actividad física se 

debe de ejecutar cinco horas semanales y esto por una parte ayuda al desarrollo de los 

niños ya que en la respuesta sustentada por los padres sus hijos solo realizan solo dos 

horas por semana. 

 

Realizar actividad física y deporte trae muchos beneficios para la salud. Promueve un 

cuerpo saludable, ayuda a combatir el sedentarismo y el sobrepeso, fomenta una 

autoestima positiva, mejora el estado anímico, entre otros aspectos de nuestras vidas 

como se mencionó es necesario contar con una base que nos permita realizar una serie de 

ejercicios en secuencias. (32)  
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Tabla Nº 11 Control médico de los niños 

ORDEN Alternativa F %

1 Si 15 42,86

2 No 20 57,14

Total 35 100,00

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa

Se preguntó a los padres de familia si sus representados llevan se realizan un control 

médico, donde se pudo detectar que el 57,14% de los niños no tienen un control médico. 

Esto permite destacar que la mayoría de los niños no llevan un control de su salud. 

 

¿Cada que tiempo realizan un control médico los educandos? 

 

Cada mes y medio se realiza un control médico por parte de la doctora de la institución 

educativa quine lleva fichas de control de peso y talla de los educandos.  

 

Efectivamente el control médico que se debe de realizar consecutivamente cada dos 

meses, más aun con los niños y niñas con sobrepeso los mismos que deben de llevar un 

control único y para ello se lleva un registro de estos casos que reposan en el departamento 

medico según información dada. 

 

La educación para la salud y la calidad de vida tienen como propósito el mejoramiento de 

la vida humana, lo cual se manifiesta de forma positiva en miras de ayudar a potenciar a 

las personas en mantener una salud estable y por ende una calidad de vida, promoviendo 

cambios en ellos ya sea creando ambientes adecuados y en el desarrollo de normas 

saludables y de comportamientos que lleven hacia nuevas formas de vida                                 

las que deberán de ser más saludables. (28) 

 

Tabla N. º 12 Estilo de vida que evita el sobrepeso 

ORDEN Alterntiva F %

1 SI 25 71,43

2 NO 10 28,57

Total 35 100

Fuente: Padres de Familia de la Unidad Educativa Jipijapa
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Se preguntó a padres de familia de la Unidad Educativa Jipijapa si sus representados 

tienen una vida saludable para evitar el sobrepeso, donde se pudo detectar que el 71,43% 

de las familia si saben cómo llevar un buen estilo de vida. Esto pudo destacar que la 

mayoría de familias si saben tener una vida saludable. 

 

¿Cómo orientan a los padres de familia a cambiar de estilo de vida y hábitos 

saludables? 

 

A los padres de familia se es orienta de manera masiva a través de charlas, talleres 

solicitando la participación de la fundación sembrando vida con los integrantes del 

CENTI, quienes han colaborado en varios proyectos en torno al estilo de vida y hábitos 

saludables en los padres de familia, docentes y educandos de la institución educativa. 

 

Si bien es cierto el cambio de vida que se debe de ejecutar debe de partir de los padres 

quienes son el mejor ejemplo ya que si ellos enseñan a consumir comida chatarra ellos 

seguirán el modelo de vida el que perjudicara la salud de cada uno de ellos. 

 

La alimentación es un factor fundamental en el desarrollo integral de todos los seres 

humanos y en especial en los niños, pero cuando no se lleva una ingesta adecuada desde 

los primeros años de vida. Alimentarse es un acto complejo, no consiste solo en la 

ingestión de una combinación de nutrientes, es un acto social con muchos otros tintes no 

nutricionales que nos hacen sentir unidos al grupo al que pertenecen. La alimentación en 

la edad infantil establece las bases de las preferencias del adulto por un tipo de 

alimentación, la adquisición de unas pautas de selección de los mismos, la incorporación 

de por vida de actitudes y comportamientos sociales de relación con otros miembros del 

grupo. (3) 

 

 

 

Entrevista a la autoridad 

 

¿Piensa usted que la educación para la salud es importante para el desarrollo de 

corporal, físico y emocional de los estudiantes? 
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R.- En honor a la verdad he desconocido este tema pero en base a su trabajo de 

investigación realizado en esta institución educativa, considero que es la base para llevar 

una vida sana libre de sobrepeso y si fuese lo opuesto también en este tema se centra 

muchos factores donde influyen los padres como formadores, guías y orientadores del 

desarrollo físico, corporal, espiritual y emocional de sus hijos. 

 

¿Considera usted que se debe de implementar estrategias para realizar un estilo de 

vida y evitar el sobrepeso en los estudiantes? 

 

R.- Considero que es muy importante el implementar estrategias para realizar un cambio 

en el estilo de vida que se tiene ya que el desorden alimenticio es uno de los causantes del 

sobrepeso existentes en los niños y niñas y más aún en nuestra población escolar. 
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CONCLUSIONES 

 

a) La profundización teórica permitió establecer la relación entre la educación para 

la salud y el desarrollo de hábitos saludables dado en la identificación de los roles 

de los diferentes actores como son los padres de familia, la escuela y los centros 

de salud, quienes son responsables directos de cultivar en los pequeños hábitos 

que le permitan el desarrollo de una vida saludable. 

 

b) Se detectó debilidad en la ejecución de acciones realizadas por los padres, madres, 

y las instancias respectivas ya que es significativo que no existe una comunicación 

fluida que ayude a desarrollar hábitos saludables en los niños, también se observa 

que no se reflexiona sobre las consecuencias de la ingesta de comida chatarra y 

también llama la atención que el lunch que llevan los niños a la escuela no es 

adecuado para su salud. 

 

c) Se encontró que el estilo de vida de los niños se caracteriza por no tener actividad 

física, bajo control médico, actividades sedentarias en familia aunque los padres 

de familia afirman que el estilo de vida que llevan sí se orienta a una vida 

saludable. Esto permite observar que existe desconocimiento por parte de los 

progenitores sobre cómo debe llevarse una vida saludable tanto desde los 

alimentos que se ingieren como las actividades físicas y controles médicos que 

aseguren un estado de vida saludable.   
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RECOMENDACIONES  

 

a) A las autoridades de la institución  educativa  para que siempre estén al frente de 

la verificación de lo que se expende dentro de la institución y orienten a los padres 

de familia a verificar las etiquetas de los productos que se comercializan en la 

entrada de la institución educativa. 

 

b) A las docentes de la institución educativa investigada para que fomenten la 

educación para la salud y los buenos hábitos alimenticios, que incorporen dentro 

de sus proyectos educativos temas como los ya descriptos. 

 

c) Para evitar el sobrepeso en los niños/as se le recomienda a la directora o a las 

autoridades competentes a cogerse a programas de cómo llevar una buena 

alimentación solicitando la intervención del departamento médico y que se 

concientice a los padres a mantener un óptimo estilo de vida para así evitar el 

sobrepeso en los educandos.  A la Directora, profesores, padres de familias se le 

recomienda estar pendiente del desarrollo físico de los estudiantes con sobrepeso 

que se empleen actividades y estrategias que perita a los escolares y padres de 

familia adquirir hábitos saludables en la ingesta de ciertos productos. 
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Anexos: 

Anexos 1: Guía de encuesta dirigida a los padres de familia de la Unidad 

Educativa Jipijapa 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI  
UNIDAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERIA  

 

 

ANEXO 1 

Estimado padre de familia: 

Me dirijo a usted muy respetuosamente con la finalidad de solicitarle se sirva responder 

de forma veraz el siguiente cuestionario que ayudará en la investigación que se realiza y 

que está relacionada con la educación para la salud y el desarrollo de hábitos saludables 

en niños con sobrepeso.  

Agradezco su atención. 

I.  INFORMACIÓN GENERAL SOBRE SU REPRESENTADO  

 

a. Sexo  

 

Femenino ___________                               Masculino______ 

 

b. Edad  

 9 AÑOS 

10 AÑOS 

11 AÑOS 

 

c. Año básico 

 

_5T0_________                 

 

 

d. Peso  

28 A 32 KG 

32 A 36 KG 

36 A 40 KG 

40 KG EN ADELANTE 
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e. Talla  

128 A 132 CM 

132 A 136 CM 

136 A 140CM 

140 CM EN ADELANTE 

 

II.  INFORMACIÓN ESPECÍFICA  
 

1. ¿Habla con su representado sobre la importancia de desarrollar hábitos 

saludables? 

 

SI          (     )                                                                   NO    (     )                 

 

 

2. ¿Qué información DA A SU REPRESENTADO para cuidar SU salud? 

 

A. Hábitos alimenticios  

B. Aseo e higiene  

C. Actividad física 

D. OTRA______ 

ESPECIFIQUE_________________________________________ 

 

3. ¿Cuándo observa que su hijo ingiere comida chatarra, reflexiona CON ÉL/ELLA 

sobre los daños que pueden provocar en su salud? 

SI               (     )                                                              NO      (     )                 

4. ¿Cuáles de las siguientes actividades realiza en familia? 

 

1) Recreación al aire libre  

2) Hacer deportes 

3) Ver televisión 

4) Otros 

5.  ¿Cómo describe el desayuno que ingiere su representado? 

 

A. Frutas,  jugos o yogur 

B. pan, queso, leche      
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C. Plátano, huevo, leche 

D. Arroz y café 

E. Fritura y cola 

 

6. ¿Cómo describe el almuerzo de su representado? 

 

A. Sopa, arroz y jugo 

B. Crema, ensalada y agua 

C. Fritura y cola 

D. Otros 

7. ¿Que lleva su niño/a en el lunch escolar? 

 

A. Huevo, tostada, jugo 

B. papas fritas y cola o pulp  

C. Cereales, yogurt y frutas 

D. Otros 

      8. ¿Con que frecuencia realiza actividad física su representado? 

A. Diariamente 

B. Semanalmente 

C. 2 veces a la semana 

D. Nunca 

9. ¿Lleva su niño un control médico? 

             SI     (     )                                                  NO      (     )                 

10. ¿Con que frecuencia su hijo ingiere comida chatarra? 

 

A. Diariamente  

B. Semanalmente 

C. 2 veces a la semana 
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D. Nunca  

11. ¿Cuáles de los siguientes alimentos chatarra ingiere su representado? 

A. Cola, hamburguesa 

B. Cola, papas fritas  

C. Jugo, empanadas, tostadas 

D. Chitos, galletas, papas fritas 

12. ¿Está consciente usted que como padre de familia influye en mantener un estilo de 

vida que evite en su familia el sobrepeso? 

SI (     )                NO (      ) 
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ANEXO 2: RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS EN GRAFICOS 

 

GRÁFICO N° 1 SEXO 

ORDEN Sexo Frecuencia %

1 Masculino 23 65,71

2 Femenino 12 34,29
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

GRÁFICO N° 2 EDAD 

ORDEN Edad Frecuencia %

1 9 años 6 17,14

2 10 años 25 71,43

3 11 años 4 11,43
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRÁFICO N° 3 PESO 

ORDEN Peso Frecuencia %

1 28 Kg a 32Kg 4 11,43

2 32 Kg a 36Kg 6 17,14

3 36 Kg a 40 Kg 10 28,57

4 40 Kg en adelante 15 42,86

GRÁFICO # 3  PESO
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

GRÁFICO N° 4 TALLA  

ORDEN Talla Frecuencia %

1 128 a  132 cm 6 17,14

2 132 a 136 cm 9 25,71

3 136  a 140 cm 12 34,29

4 140 cm  en adelante 8 22,86
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRÁFICO N° 5 HABITOS ALIMENTICIOS  

ORDEN Hábitos alimenticios Frecuencia %

1 Si 15 42,86

2 No 20 57,14
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 

GRAFICO N° 6 INFORMACIO N 

ORDEN informacion Frecuencia %

1 Hábitos Alimenticios 15 42,86

2 Aseo e Higiene 4 11,43

3 Actividad Fisica 0 0,00

4 Otras 16 45,71
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRAFICO N° 7 COMIDA CHATARRA  

ORDEN comida chatarra Frecuencia %

1 SI 15 42,86

2 NO 20 57,14
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 

 

GRAFICO N° 8 ACTIVIDADES FAMILIARES  

ORDEN actividades familiares Frecuencia %

1 Recreación al aire libre 7 20,00

2 Hacer deportes 4 11,43

3 Ver televisión 15 42,86

4 Otras 9 25,71

GRAFICO # 8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Recreación al
aire libre

Hacer deportes Ver televisión Otras

20,00

11,43

42,86

25,71

 

Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRAFICO N°9 DESAYUNO 

ORDEN Desayuno Frecuencia %

1 Frutas,  jugos o yogur 3 8,57

2 Pan, queso, leche 10 28,57

3 Plátano, huevo, café 4 11,43

4 Arroz y café 6 17,14

5 Fritura y cola 12 34,29
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 

 

GRAFICO N° 10 ALMUERZO  

ORDEN almuerzo Frecuencia %

1 Sopa, arroz y jugo 15 42,86

2 Crema, ensalada y agua 3 8,57

3 Fritura y cola 13 37,14

4 Otros 4 11,43
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRAFICO N°11 LUNCH ESCOLAR  

ORDEN Lunch escolar Frecuencia %

1 Huevo, tostada, jugo 4 11,43

2 papas fritas y cola o pulp 15 42,86

3 Cereales, yogurt y frutas 3 8,57

4 Otros 13 37,14
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 GRAFICO N°12 ACTIVIDAD FISICA  

 

ORDEN Lunch escolar Frecuencia %

1 diariamente 7 20,00

2 semanalmente 10 28,57

3 2 veces a la semana 18 51,43

4 nunca 0 0,00
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRAFICO N°13 CONTROL MEDICO  

ORDEN control medico Frecuencia %

1 Si 15 42,86

2 No 20 57,14
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 

GRAFICO N° 14 CONSUMO DE ALIMENTOS CHATARRA  

ORDEN Consumo de Alimento Chatarra Frecuencia %

1 diariamente 25 71,43

2 semanalmente 5 14,29

3 2 veces a la semana 5 14,29

4 nunca 0 0,00

GRAFICO #14

 

Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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GRAFICO N°15 COMIDA CHATARRA DE PREDERENCIA  

ORDEN Alimentos Chatarra F %

1 Cola, hamburguesa 7 20,00

2 Cola, papas fritas 13 37,14

3 Jugo, empanadas, tostadas 9 25,71

4  Chitos, galletas, papas fritas 6 17,14
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 

 

GRAFICO N°16 ESTILO DE VIDA  

ORDEN Estilo de vida F %

1 SI 25 71,43

2 NO 10 28,57
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Fuente.- Encuesta aplicada a los padres de familia de la UE Jipijapa 
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ANEXO 3: GUÍA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA SRA.  MGS. KETTY 

RODRIGUEZ CASTRO  DIRECTORA DE LA UNIDDA EDCUATIVA JIPIJAPA.  

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI  

FACULTAD DE CIENCIAS DE A SALUD  

CARRER DE ENFERMERIA  

OBJETIVO:   Analizar la relación de la educación para la salud en el desarrollo de 

hábitos saludables en niños con sobrepeso. 

1.- ¿Conoce usted cuales son las causas que originan el sobrepeso en niño y niñas? 

2.- ¿Cree usted es importante el desarrollar hábitos saludables en la población escolar? 

3.- ¿Considera usted que se debe de implementar estrategias para realizar un estilo de 

vida y evitar el sobrepeso en los estudiantes? 

4.- ¿Piensa usted que la educación para la salud es importante para el desarrollo de 

corporal, físico y emocional de los estudiantes? 

5.- ¿Cree usted que el sobrepeso es un problema que se debe erradicar en los niños y 

niñas? 
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 Anexo 5 Fotografías   

 

 

En esta fotografía podemos mostrar el momento de recibir asesoramientos y 

conocimientos por parte de nuestra tutora del proyecto de investigación, Dra. Concepción 

Marcillo García 

 

 

En esta gráfica se puede observar el momento en que se daba una charla a los estudiantes 

objeto de la investigación. 
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En esta imagen se observa el momento en que se realizaba la entrevista a la señora 

directora de la institución educativa. 
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