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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Los ultimos calculos de la OMS indican
gue en 2005 habia en todo el mundo: Aproximadamente 1600 millones de adultos
(mayores de 15 afios) con sobrepeso, 400 millones de adultos obesos y al menos 20
millones de menores de 5 afios con sobrepeso.

Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de
adultos con sobrepeso y méas de 700 millones con obesidad.*

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica méas graves del siglo
XXI. El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de
bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante, en 2005 habia en todo el mundo al menos 20
millones de menores de 5 afios con sobrepeso.

Cada afio mueren como minimo 2.6 millones de personas como consecuencia de
sobrepeso y obesidad, 4.4 millones como resultado de unos niveles de colesterol
elevados y 7.1 millones como resultado de una tension arterial elevada.?

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 se
estima que 52.2 millones padecen obesidad. En la actualidad 39.5% de los hombres
y mujeres tienen sobrepeso y 31.7% obesidad, es decir, aproximadamente 70% de la
poblacién adulta tiene una masa corporal que puede considerarse inadecuada (en

otras palabras un indice de masa corporal superior a 25 kg/ m2). Esta condicion ha



ubicado a México en el segundo lugar de prevalencia mundial de acuerdo con
diversas estimaciones.

De acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion (1999) (ENN-2 2001), se
encontré también una alta prevalencia de sobrepeso en nifios de 10-17 afios de
edad. Conforme a los criterios de evaluacion internacionales propuestos por la
International Obesity Task Force (IOTF), un total de 18.8% de nifios y 22.3% de
nifias tuvieron sobrepeso, asi como 9.0% de nifios y 8.2% de nifilas presentaron
obesidad (2008).

La prevalencia de sobrepeso para la poblacién adolescente (12 a 19 afos), en el
sexo femenino fue de 23.3%, mientras que en el sexo masculino fue de 21.2%
(2006). Esta prevalencia ha aumentado con el paso del tiempo, sin importar el nivel
socioeconémico, como se ha documentado en las encuestas nacionales de 1988,
1999 y 2006.

De acuerdo con el INEGI, en los ultimos 30 afios la poblacion infantil ha disminuido
en casi 20%. Ademas, entre 1999 y 2006, el sobrepeso y la obesidad en la poblacion
escolar aumentaron su prevalencia de 18.6 a 26.0.3

A nivel estatal se informa que el 22.6 % de la poblacion de 5 a 11 de afios de edad
padece sobre peso mas obesidad en relacién con el promedio nacional de 26.3%, el
24.8 % de la poblacion de 12 a 19 de afios de edad padece sobre peso mas
obesidad en relacion con el promedio nacional de 31.9 % y el 67.1 % de la poblaciéon
de 20 afios o mas de edad padece sobre peso mas obesidad en relacion con el
promedio nacional de 69.8 %. Seis de cada 10 adultos de 20 aflos 0 mayores en
Puebla presentan exceso de peso (IMC[I[] 25). Y 70% de este grupo de poblacion
tiene obesidad abdominal.*

La epidemia implica en México costos significativos para el sistema de salud publica,
para la sustentabilidad del régimen de pensiones y para la estabilidad econémica y

social de la poblacién, especialmente de los sectores mas pobres.



El costo directo estimado que representa la atencion médica de las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares, cerebro-
vasculares, hipertension, algunos canceres, atencion de diabetes mellitus tipo 2) se
incrementd en un 61% en el periodo 2000-2008, al pasar de 26,283 millones de
pesos a por lo menos 42,246 millones de pesos. Para el 2017 se estima que dicho
gasto alcance los 77,919 millones (en pesos de 2008).

El costo para 2008 representd el 33.2% del gasto publico federal en servicios de
salud a la persona, presupuestado en ese ejercicio fiscal.

Tan solo en 2008 este costo indirecto afectdo a 45,504 familias, el costo total del
sobrepeso y la obesidad (suma del costo indirecto y directo) ha aumentado (en pesos
de 2008) de 35,429 millones de pesos en 2000 al estimado de 67,345 millones de
pesos en 2008.

La carga econdmica que estos costos representan para un sistema de salud publica
y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la sustentabilidad de dicho
sistema, como para los mismos hogares.®

Algunos autores han estudiado este problema y han encontrado que la prevalencia
de la obesidad se ha ido incrementando en las ultimas décadas, considerandose una
epidemia global siendo la enfermedad no transmisible mas prevalente en el mundo.
Otros autores coinciden es por falta de ejercicio y una ingesta excesiva de
carbohidratos provenientes de productos “chatarra” que los nifios comen tanto en la
escuela como en el hogar, aunado a la falta de actividad fisica, sedentarismo y
escaso conocimiento de los padres en relacidén a habitos de alimentacion saludables.
Pender nos habla de los habitos dietéticos de los nifios estan influidos de forma
profunda por la preparacion de alimentos en la familia y por los habitos alimenticios
de la misma, menciona que la nifiez y la adolescencia son periodos de crecimiento
durante los cuales se desarrollan las habilidades sociales y cognoscitivas de toma de

decisiones auténomas Yy el autocuidado responsable. Refiriendo que los
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acercamientos para ampliar las conductas de autocuidado de nifios y adolescentes
deben enfocarse en las familias y grupos de iguales, dado que los valores, actitudes,
creencias y conductas de las familias e iguales influyen en los estilos de vida de los
nifos. Los padres, al proporcionar atencion fisica a los nifios y promover la
adaptacion cultural, actian como poderosos modelos del rol de salud y conductas
relacionadas a la salud, en donde los cambios de desarrollo que ocurren en nifios y
adolescentes y los patrones de conducta emergentes y todavia maleables que
llevaran hasta la edad adulta hacen de los afios de edad preescolar y escolar un
tiempo ideal para ampliar las habilidades del autocuidado para las conductas
preventivas y promotoras de la salud.®

Es relevante considerar la importancia de la contribucion efectiva de enfermeria en
las actividades de atencion primaria de salud en las escuelas de educacion primaria
para lograr modificar habitos y comportamientos y desarrollar programas de
prevencion de sobrepeso y obesidad en escolares.

De ahi surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué factores contribuyen a

desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares?
1.2 Propésito del estudio
Determinar si los factores biolégicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC asi como

los factores socioculturales como grado escolar, horario, escolaridad de los padres y

nivel socio econémico influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares.



1.3 Marco Teorico

La base tedrica de esta investigacion la constituye el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS), de Nola Pender (2002).

Explica las conductas de promociéon de la salud con una orientacion hacia el
bienestar, en este apartado se describe en forma breve la teoria, los conceptos y su
interrelacion.

El MPS integra diversas teorias, la teoria del aprendizaje de social de Albert Bandura
(1997), denominada actualmente teoria cognitiva social que postula la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incluye las siguientes
autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia. Ademas el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacidon humana descrito por Feather (1982), que
afirma que la conducta es racional y econémica.

El MPS es similar a la construccion del modelo de creencia en la salud (Becker,
1974), no tienen cabida el miedo o la amenaza como fuente de motivacion para la
conducta sanitaria. Por este motivo se amplié el MPS para abarcar las conductas que
fomentan la salud, y se aplica en forma potencial a lo largo de toda la vida (Pender,
1996; Pender et al, 2002). Este modelo revisado identifica los conceptos importantes
para las conductas de promocion de la salud y facilita la generacion de las hipétesis
demostrables (Pender et al, 2002).’

El MPS se compone de tres constructos:

Caracteristicas y experiencias individuales, conocimientos y efectos especificos de la
conducta y resultado conductual.

El primer constructo, las caracteristicas y experiencias individuales estan integrados
por la conducta previa relacionada, factores personales bioldgicos, psicoldgicos y

socioculturales (Pender 2002).



Sefala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que
afectan las acciones subsecuentes. (Pender 1996)®

Los conceptos y definiciones utilizados del modelo son:

Conducta previa relacionada, la cual se refiere a la frecuencia de la misma conducta
o similar en el pasado y los efectos directos o indirectos de la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion de la salud. Dentro de los factores
personales encontramos categorizados los factores, bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales los cuales son predictivos de una cierta conducta y estdn marcados
por cierta naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta, consideramos
los factores personales bioldgicos que incluyen variables como la edad, el sexo, el
IMC. La raza, la etnia, la aculturacién, la formacién y el estado socioeconémico se
encuentran incluidos en los Factores socioculturales.

El segundo constructo, conocimientos y afectos especificos de la conducta, son
considerados por Pender (2002) como de mayor significancia motivacional. Este
constructo esta integrado por, beneficios percibidos de accién, barreras percibidas de
accion, autoeficacia percibida, afecto relacionado con la actividad, influencias
interpersonales, Influencias situacionales.® Constituyen el “nticleo” critico para la
intervencidn ya que son sujetas a modificacion a través de las acciones de
enfermeria. Pender (1996).*

En relacion a los beneficios percibidos de accién, encontramos que las personas se
inclinan a iniciar o continuar una conducta favorecedora y los resultados positivos
anticipados que se producirdn y las barreras percibidas de accion afectan las
intensiones para realizar una conducta particular y u ejecucion real. Al referirnos al
juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una accion se enfoca a la
autoeficacia percibida. Con respecto a las influencias interpersonales se refiere a los

conocimientos acerca de las conductas, actitudes o actitudes de los demas. Las



fuentes primarias de las influencias interpersonales son las familias, las parejas y los
cuidadores de salud.

El tercer constructo es el resultado conductual esta conformado por, el compromiso
de un plan de accion, demandas y preferencias contrapuestas inmediatas y conducta
promotora de salud. Considerando en el modelo, el compromiso con un plan de
accion gue nos indica que el concepto de la intencion y la identificacion de una
estrategia planificada llevan a la implantaciéon de una conducta de salud, en relacion
a las demandas y preferencias contrapuestas son conductas alternativas en la que
los individuos También se considera la conducta promotora de salud la cual se
refiere al punto de mira o el resultado de la accion dirigido a los resultados de salud
positivos, como el bienestar optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.
Los ejemplos de la conducta de promocion de la salud son: mantener una dieta sana,
realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso
adecuado y un crecimiento espiritual, y construir unas relaciones positivas. En este
contexto se entiende que las acciones del personal de salud pueden dirigirse a la
proteccion y promocion de la salud.

El modelo afiade tres nuevas variables que sirven para influir en el individuo y para
gue este se comprometa con conductas de promocion de la salud (Pender 1996): El
efecto relacionado con la actividad, el compromiso por un plan de accion, las
demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.™*

La proteccion de la salud fig. No. 1. Se enfoca en los esfuerzos por alejarse o evitar
la enfermedad a través de las acciones de promocion de la salud. En este entorno
abordamos la promocién de la salud en familias, en la cual los valores actitudes y
conductas de salud son aprendidas en el contexto familiar en el que el conocimiento
y las habilidades de promocién de la salud son transmitidas a la descendencia y
determinan el grado de impacto que las familias tienen en el potencial de salud de las

futuras generaciones. Las caracteristicas estructurales y funcionales de la familia que

7



deben considerarse cuando se intenta influir en practicas de salud son, la estructura
de valores, la estructura de roles, la estructura de poder, los patrones de
comunicacion, la funcion afectiva, la funcion de la socializacion, la funcion de
atencion de la salud y la funcion de enfrentamiento.(Pender 1996 p.3)

En el contexto de promocion de la salud en la escuela con la mayoria de los nifios de
la nacidn inscritos en las escuelas primarias y secundarias los programas de
promocién de la salud pueden ejercer mayor influencia en la adquisicion de
conductas promotoras de la salud entre nifios y adolescentes. Los nifios pasan miles
de horas durante la infancia y la adolescencia en la escuela por lo tanto deben ser
medios ambientes promotores de la salud.*?

Los principales supuestos reflejan las perspectivas de la ciencia conductual,
modificando el entorno, las que se relacionan con el contexto seleccionado son:

“Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de
influencia interpersonal que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso para
adoptar una conducta promotora de salud.”

“Las personas interactuan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformado a lo
largo del tiempo”.

“Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal que ejerce

influencia en el entorno a lo largo de la vida”.*®



Figura 1 Modelo de promocion de la salud

CARACTERISTICAS CONOCIMIENTOS Y RESULTADO
Y EXPERIENCIAS AFECTOS ESPECIFICOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES DE LA CONDUCTA

Beneficios de accion
percibidos
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Opciones, caracteristicas de
demanda, estética

Figura No. 1.- Modelo de Promocién de la Salud Revisado (De Pender, N.J., Murdaugh, C.I., &
Parsons, M.A. (2002)

1.4 Definiciébn de Términos

La definiciébn de términos que se van a utilizar en este estudio estan basados en la
teoria de Nola Pender e incluye los factores personales biolégicos y socioculturales

seleccionados para este estudio. Asi como también se retomaran algunos términos



de los lineamientos de la OTIF, de la OMS, UNICEF y el INSP, asi como algunos
lineamientos de la Secretaria de Salud, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2005, Servicios Basicos de Salud, Promocion y Educacion para la salud en materia
alimentaria y la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, siendo los siguientes:

Los factores personales biolégicos segun Pender son las caracteristicas propias del
individuo en este caso escolares, tales como la edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), la edad se registré en afios cumplidos.

Los factores personales socioculturales se refieren a las caracteristicas de los
escolares compuestos por el ambiente social que los rodea, considerando para este
estudio el grado escolar, horario, escolaridad de los padres, nivel socioeconémico.

El indice de masa corporal o Quételet se calculo de acuerdo a los criterios de la
OTIF, la OMS y la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010 los cuales
coinciden en que el IMC resulta de dividir el peso corporal (en kilogramos) entre el
cuadrado de la estatura (en metros), la OTIF ha recomendado que el indicador de
IMC sea utilizado para evaluar sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes desde

los 2 afios de edad, hasta la edad adulta.*

Nifio o nifia: Toda persona menor de 18 afios, a menos que las leyes de un

determinado pafs reconozcan antes la mayoria de edad.™

Sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30. La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.®

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo, la cual determina como sobrepeso, al estado caracterizado por la
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existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m2y en las
personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/mz2, de

las tablas de edad y sexo de la OMS.’

Obesidad: Enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede prevenir, es
un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se establece por

un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.®

Alimentacion: Conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y sociolégicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del

medio los nutrimentos que necesita. *°

Antropometria a la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.?

Pender (2002) Dice que el estilo de vida es un patron multidimensional de acciones
qgue la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la
salud, la promocion de la salud de Pender 1987 explica las conductas de salud, con
una orientacion hacia el bienestar y se define como las actividades que tienden al

desarrollo de recursos para conservar o mejorar el bienestar del individuo.?*
Promocién a la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y

actitudes de las personas para participar en el cuidado de su salud y para optar por

estilos de vida saludable.??
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1.5 Estudios relacionados

Edo & cols. (2010), realizaron un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de
conocer la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil, las
caracteristicas de sus habitos dietéticos, su estilo de vida y otros determinantes
asociados, en una poblacion: nifios > 6 y < 10 afios del ABS EI Carmel (Barcelona) (n
= 716). Obteniendo los siguientes resultados: 276 encuestas (81,4%). Prevalencia
del sobrepeso: 11,59% (IC 95%:7,81%-15,32%); prevalencia de la obesidad: 10,14%
(IC 95%: 6,58%-13,7%). Habitos alimentarios: 52,3% tiene una alimentacion optima y
4,4% presenta habitos inadecuados, estilo de vida: malo: 58,7%; bueno: 3,6%. La
media del IMC es superior (p < 0,05) en los nifios mas inactivos, cuando el nivel de
estudios de la madre es bajo o si nacieron fuera de Espafa. El sobrepeso y la
obesidad infantiles son 3,6 veces superiores (IC 95%: 1,37-8,05) si el padre es obeso

y 3,1 veces superiores (IC 95%: 1,19-7,31) si lo es la madre.®

Villagran, Rodriguez, Novalbos, Martinez y Lechuga (2010), realizaron un estudio
de tipo transversal, con el objetivo de estudiar la asociacion entre factores
modificables (actividad fisica, sedentarismo, y habitos dietéticos) con la existencia de
sobrepeso y obesidad en poblacién infantojuvenil, en una poblacién de 1283
escolares de 3 a 16 afios con medicion del IMC, hébitos dietéticos, actividad fisica,
sedentarismo y antecedentes familiares de sobrecarga ponderal, obteniendo como
resultados, que el 22,4% de los nifios y el 32,9% de las nifias presentaron
sobrecarga ponderal. La presencia de IMC>25 en los padres multiplico por 2,4 el
riesgo de sobrecarga ponderal en los hijos (IC95% 1,5-3,7). Cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica el 63,6% de los nifios con sobrecarga ponderal
frente al 52,2% en las nifias, aunque en estas resulto ser superior a la media (45%).

El tiempo de sedentarismo fue de 141 minutos en niflos y 128 en la mujer, el mayor
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sedentarismo se asocia a sobrecarga ponderal, especialmente en nifias a partir de
los 12 afios (66.7%). El consumo de cereales (OR 0,8) y realizar cinco comidas al dia

(OR 0,5) acttian como protectores.?*

Reyes (2010). Realizo un estudio longitudinal, observacional, descriptivo, cualitativo
en alumnos preescolares, con el objetivo de explorar los alimentos contenidos en las
loncheras que las madres proporcionan a los nifios que acuden a un preescolar, esto
como un estudio preliminar que serd complementado con otro que incluya
intervenciones de orientacion nutricional y modificacion de habitos alimenticios, en
una poblaciéon de 49 alumnos en dias al azar por cinco dias, evaluandoles los
alimentos que los padres les proporcionan en sus loncheras, obteniendo como
resultados que correspondieron a jugos un total de 188, refrescos 20, malteadas 34,
agua de sabor comercial 15, yogurt 77, frutas 34, verduras 2, galletas y pastelitos 80,
otros productos 130 y frituras 6. Para determinar la relacion existente entre las
variables, se realizo la prueba estadistica de contraste Chi cuadrado teniendo

significancia asintonica en todas las variables a excepcién de refrescos.®

Salazar, De Rio, Vargas, Manzo (2010), realizaron un estudio exploratorio, con el
objetivo de explorar los habitos alimentarios y fisicos que se deslindan de los estilos
de vida de las familias del alumnado de la Escuela Primaria Rafael Brisefio Turno
Matutino y correlacionarlos con los valores antropométricos de los escolares, destaca
dos aspectos, los estilos de vida de las familias y las mediciones antropométricas-
IMC, en una poblacion: 317 familias, se midieron a 416 alumnos y alumnas desde
primer afio hasta sexto, tomando el peso y talla, obteniendo como resultados,
respecto a las practicas saludables, el 90% (285) asintié preparar sus alimentos en
casa, el 10% (32) contest6 forma negativa, de igual forma, se cuestioné la frecuencia

de comidas fuera de casa el 49% acostumbran comer los fines de semana fuera de
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casa, el resto, a veces, una vez al mes, entre otros. Las respuestas acerca de la
procedencia de los alimentos que ingieren a la hora del receso los hijos, el 55% de
los alimentos son comprados en la tiendita escolar, el 24% son preparados en casa,
preparados en casa y comprados en la tienda escolar 17%, el resto provienen de la
tienda, empaquetados y no contestaron, los alimentos que acostumbran consumir los
hijos después de la comida o por la tarde como refrigerio, son preferentemente
frituras, galletas, productos azucarados, etc., no contestaron y otras respuestas
fueron eliminadas, correspondiendo las respuestas a un 61%, el resto 39%
consumen fruta. El Tipo de comida que acostumbran comer cuando lo hacen fuera
de casa y las respuestas fueron muy variables mas del 35% de las respuestas fueron
eliminadas; el porcentaje restante fueron: pizza, tacos, hamburguesas, ensaladas,
mariscos, etc. (alimentos que por su preparacion son ricos en grasas polisaturadas).
En cuanto a los resultados antropométricos relacionados el IMC, de acuerdo a los
pardmetros de la CDC, se determind lo siguiente, de 416 alumnos, 206 oscilan en el
rango normal, 81 en sobrepeso, 119 en obesidad y 10 en bajo peso. Por tanto, se
intuye estadisticamente que 1 de cada 2 nifios son obesos y con sobrepeso; lo que
habla de una situacion alarmante en estas edades del desarrollo.

La intensidad de la actividad fisica es variable dado que, el 27% (87) respondié que
se inclina por la actividad fisica (actividades libres), el 15% (48) combina la AF y el
deporte, el 12% mencionan que se activan mediante el deporte, otro 5% asiste a
danza y deporte, 5% AF y danza y 20% asintid que ninguno de sus miembros se

movilizan fisicamente).?®

Cesani & cols. (2010) realizaron un estudio antropométrico transversal de escolares
residentes en la ciudad de Brandsen en las localidades rurales de Jeppener,
Altamirano, Gémez y Oliden, en donde los objetivos del trabajo fueron a) estimar las

prevalencias de sobrepeso y obesidad en escolares de 3 a 14 afios del partido de
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Brandsen (Provincia de Buenos Aires) y b) analizar la probabilidad de ocurrencia de
sobrepeso y obesidad en relacion a las condiciones socioambientales de residencia,
en una poblacion de 989 escolares, de ambos sexos, de 3-14 anos de edad, se
determinaron S y O segun los criterios de la International Obesity Task Force, las
prevalencias fueron comparadas entre sexos y edades, los datos socioambientales,
obtenidos a partir de encuestas, fueron procesados mediante Analisis de
Componentes Principales (catPCA). Se empleo un Modelo Lineal Generalizado (link
logit) para las variables S y O, obteniendo como resultados, que el 15.8% de los
escolares presentara S y el 7,2% O, encontrandose diferencias estadisticas no
significativas entre sexos y edades. El primer eje del analisis catPCA, discrimino con
valores positivos los casos que presentaron las mejores condiciones
socioambientales y negativos las mas desfavorables. Hubo mayor probabilidad de
nifos obesos asociada a condiciones socioambientales adecuadas (mayor nivel
educativo de padres, mayores ingresos y mejor acceso a servicios publicos), en tanto
gue se observo mayor probabilidad de nifios con sobrepeso asociada a ambientes

menos favorecidos.?’

Rios, Romero, Olivare, Osante, (2008), realizaron un estudio prospectivo,
longitudinal, observacional con el objetivo de Incidir sobre los determinantes externos
para obesidad y sobre peso en escolares con la finalidad de disminuir los factores de
riesgo para la aparicion temprana de diabetes tipo |Il, hipertensién arterial y
Dislipidemias, en una poblacion de 292 nifios entre 6 y 13 afios de edad en la
Escuela Primaria “Dr. Agustin Rivera” de la Secretaria de Educacion Publica; se
efectuaron mediciones de peso, talla e indice de masa corporal, basandonos en
estos parametros para clasificar el estado nutricional de los nifios, obteniendo como
resultados un total de 129 nifios tuvieron sobrepeso y obesidad, lo que refleja una

tasa de 44.1%; se analizaron otros parametros relacionados como el tipo de
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alimentacion, numero de comidas al dia, entorno socioecondémico, antecedentes
familiares, horas de actividad fisica a la semana, horas de ver television al dia,
encontrando antecedentes familiares de importancia como diabetes mellitus tipo dos,
hipertension arterial y antecedentes familiares de obesidad, asi como una alta
ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono y un indice elevado de

sedentarismo.?®

Plaza , Siruana, Vergara, Mateos, Romero, (2008), realizaron un estudio
observacional longitudinal colegio publico urbano de la Zona Basica de Salud niamero
1 de Albacete, con el objetivo de conocer la prevalencia de obesidad en los nifios de
6 a 8 afios y valorar si la asistencia al comedor escolar y las vacaciones del periodo
estival influyen de manera significativa en la obesidad de los nifios, en una poblaciéon
de 102 nifios de primero y segundo cursos de educacion primaria, obteniendo como
resultado la prevalencia de obesidad en la primera evaluacion del 23,5% y la de
sobrepeso del 33,3%. En la segunda medicion los valores ascendieron a 28,2 y
36,4% respectivamente, comparando el valor medio del IMC antes y después del
verano, se observé una diferencia estadisticamente significativa, siendo superior

después del verano (18,3 vs 18,7 Kg/m2; p = 0,005).%

Suarez, Guerrero, Rodriguez, Flores, Tadeo, (2008), realizaron un estudio
observacional, de corte transversal, con el propdésito de caracterizar estado
nutricional de los nifios del Circulo Infantil «Amiguitos del Caribe», de la localidad
Antonio Guiteras, del municipio La Habana del Este, durante el mes de marzo del
afio 2008, en una poblacion de 99 nifios (48 del sexo femenino y 51 del masculino)
con edades entre 1 y 6 afos, residentes en la localidad Antonio Guiteras, del
municipio La Habana del Este. En el que se analizaron variables como el peso y la

talla, y otras como edad, sexo, color de la piel, antecedentes personales de obesidad
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en el momento de ingreso al circulo infantil, antecedentes familiares de obesidad
(padres y abuelos), tiempo de lactancia materna y comienzo de la ablactacién. Se
utilizaron las tablas cubanas de peso (en kg) para la talla en varones y hembras, para
definir el estado actual de nutricion, obteniendo como resultados al realizar la
medicion antropométrica, se observé una tendencia al aumento de nifios con
sobrepeso y de obesos, con una prevalencia del 22,2 % y 16 %, respectivamente. Se
asociaron con mayor frecuencia a esta malnutricion los antecedentes familiares de
obesidad y el tiempo de lactancia materna menor de 4 meses. Esta relacion fue

significativa.®

Lépez & cols. (2007), realizaron estudio observacional de dos escuelas primarias,
con el objetivo de saber porque la mayoria de programas de prevencion de obesidad
en escuelas fracasan, en este estudio se investigo la influencia de las preferencias
alimentarias de los padres en las de sus hijos, de acuerdo con el sexo de los padres
y el estrato econdémico de la familia, considerada su tipo como variable subrogada del
estrato socioecondémico, en una poblacion de 300 nifios de una escuela primaria de
Estado (EPE) Y 368 de una Escuela Privada (EPP). Localizadas en la ciudad de
México, obteniendo como resultado, que las escuelas estudiadas no mostraron
diferencias en el indice de masa corporal de los padres y sus hijos, sélo en las
madres (EPP 24=4 vs EPE 26=4, p<0.001). La CC indic6 que las madres influyen
30% en las preferencias de skus hijos; esta asociacion fue mayor en EPE. La
preferencia ricos en hidratos carbono simples se observo sélo en los nifios, sin mayor
influencia de los padres, los refrescos regulares mostraron alta preferencia en ambas
escuelas, el refresco de dieta es preferido por EPP, pero ambas escuelas prefieren

no dar refresco de dieta a los nifios.*!
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Bacardi, Giménez, Jones, Guzman, (2007), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el grado de sobrepeso, obesidad, obesidad extrema y obesidad
abdominal en nifios de escuelas publicas y privadas de Ensenada, y valorar el grado
de asociacién de acuerdo al sexo y a las caracteristicas de las escuelas, en una
poblacién de 967 nifios de 536 de escuelas publicas y 431 privadas, se realizaron
mediciones de estatura, peso y circunferencia de cintura de acuerdo a medidas
convencionales, para la identificacion de sobrepeso se utilizé la percentila 85 a 95 de
las tablas del CDC, para obesidad la 95, de obesidad extrema la de 99th y de
obesidad abdominal la de 90, obteniendo como Resultados que el Cuarenta y cinco
por ciento de los niflos (niflos 47% y nifas 45%) estaban en las categorias
sobrepeso (21.1%), obesidad (23.5%), y obesidad extrema (5%); y 15% de obesidad
abdominal. Solamente 0.5% estaban en la percentila inferior a 5. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue significativamente mayor en nifios que asisten a escuelas
privadas; no se observo diferencia en la prevalencia de obesidad extrema ni de

obesidad abdominal.®

Loaiza, Atalah, (2006), Realizaron un estudio analitico de corte transversal, muestra
aleatoria, estratificada, proporcional, con el objetivo de determinar la prevalencia de
obesidad en escolares de Punta Arenas y los principales factores de riesgo
asociados, en una poblacién de 361 escolares. Se determiné peso, talla y se clasificd
el estado nutricional de acuerdo a IMC segun normas del MINSAL (CDC/NCHS), se
aplicé una encuesta al escolar y su familia sobre variables biosociales, actividad
fisica y consumo alimentario, obteniendo como resultado que la prevalencia de
obesidad fue 23,8% y 22% de sobrepeso. Los escolares ven en promedio 3,0 + 1,7
horas de TV/dia y solo practican actividad fisica extra programatica 0,7 + 1,4
horas/semana. La alimentacibn es poco saludable. Los andlisis multivariados

demostraron mayor riesgo de obesidad con un IMC materno > 25 (OR 2,8 IC 1,6-
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5,0), edad materna < 25 o > 40 afios (OR 2,0 IC 1,2-3,3), > 4 horas/dia frente a TV
(OR 1,7 IC 1,0-2,9) y tener 1 hermano o ser hijo Gnico (OR 1,8 IC 1,1-3,1).*

Rodriguez, Trevifio, Cantl, Sandoval, (2006), realizaron un estudio observacional y
transversal donde se utilizé una muestra cautiva de nifios en edad escolar (6 a 12
afos), de las escuelas publicas del municipio de Cerralvo Nuevo Ledn, México,
siendo un total de 661 nifilos, con el objetivo de determinar la incidencia de
sobrepeso y obesidad infantil en la poblaciébn en edad escolar en un area rural de
Nuevo Ledn, en una poblacion de 650 nifios en edad escolar (6-12 afios), alumnos
de escuelas primarias publicas del municipio de Cerralvo, Nuevo Ledn, México, se
realizé la toma de peso y la talla tomando como referencia un modelo estandar, se
obtuvo el indice de masa corporal (IMC) y se clasificO el estado nutricional de
acuerdo con las gréficas de los CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
del afio 2000, obteniendo como resultados, de los 661 nifios evaluados se
excluyeron 11 pacientes, 8 por tener peso bajo (1.2%), y 3 (0.4%) por negarse a
participar. De acuerdo con las tablas de percentiles de IMC se encontraron 380 nifios
(57.5%) con peso normal, 111 nifios (16.8%) con sobrepeso y 162 (24.5%) con

obesidad.®*

1.6 Hipdtesis

Las siguientes hipotesis fueron derivadas de las relaciones establecidas entre los
conceptos del Modelo de Promocién de la salud (Nola pender 2002) y de los estudios

relacionados.

H1 Los factores personales bioldgicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC, influyen

a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de edad.
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H2 Los factores socioculturales como el grado escolar, horario, la escolaridad de los
padres, y nivel socioecondémico, influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en

escolares de 10 a 12 afios de edad.

HO Los factores personales biolégicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC, no

influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de edad.

HO Los factores socioculturales como el grado escolar, horario, la escolaridad de los

padres, y nivel socioecondémico, no influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en

escolares de 10 a 12 afios de edad.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacion, muestra y muestreo,
instrumentos de medicién, procedimiento de recoleccion de datos, analisis de datos

y consideraciones éticas.

2.1 Disefio del estudio

Estudio de disefio transversal, cuantitativo, descriptivo, prospectivo y correlacional.
Cuantitativo porque se recolecta y analiza datos, prospectivo la cual inicia con la
observacion de supuestas causas y avanzan longitudinalmente en el tiempo a fin de
observar las consecuencias, transversal porque implican la obtencién de datos en un
momento especifico, las variables se estudian en forma simultanea haciendo un
corte en el tiempo, descriptivo porque permite identificar e indagar dando significado
al fenémeno estudiado.®® Ademas de establecer la magnitud de un problema, los

factores asociados, eventos epidemiolégicos y educacionales.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién de interés estd conformada por escolares del sexo femenino y
masculino 4°, 5° y 6° de educacion primaria de la escuela primaria Gral. Ignacio
Zaragoza de Tehuacan Puebla.

El tamafio de la muestra se calcul6é con el analisis de potencia, tomando en cuenta
un nivel de confianza del 95%, un alpha de < .05, tamafo del efecto 0.30,

obteniendo una muestra de 145, mas el 10% por el fendmeno de atricion n=160.
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2.3 Criterios de Inclusion

Escolares del sexo femenino y masculino de 10 a 12 afios de edad, alumnos de 4°,
5° y 6° de educacion primaria de la escuela Gral. Ignacio Zaragoza de Tehuacan
Puebla.

Con consentimiento informado de sus padres que aceptaron colaborar en el estudio
de manera voluntaria, enterados de que sus hijos participaran de manera directa en

responder el instrumento de medicion.

2.4 Instrumentos de medicién

En este estudio se utilizo primero una cedula de datos personales para identificar
factores personales bioldgicos ( edad, sexo, peso, talla, IMC) e identificar datos
socioculturales (grado escolar, horario, escolaridad de los padres y nivel
socioeconémico), apéndice C con 10 reactivos y el cuestionario Perfil de estilos de
vida Il S. N. Walker, K. Sechrist, N. Pender 1995, apéndice B.

El instrumento permite una valoracion de los estilos promotores de los individuos,
que resulta util para las enfermeras en la asistencia, tanto en el apoyo como en la
educacion de los pacientes.*® Consta de 52 items, en escala de Likert consta de 6
subescalas, responsabilidad de la salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento
espiritual, relaciones interpersonales y tratamiento del estrés. En Estados Unidos
Pender y Walker reportaron un alpha de Cronbach de 0.94, Duffy reporto en escala
general un aplha de Cronbach de 0.94, en las subes calas 0.76, a 0.91. En poblacion
mexicana el alpha de Cronbach reportado ha sido 0.86, 0.88, 0.81, 0.87.%"

El cuestionario utilizado en escolares apéndice B solamente se aplicaron las sub-
escalas que miden la nutricion (items 2,8,14,20,26,32,38,44,50), la actividad fisica
(items 4,10,16,22,28,34,40,46) y manejo del estrés ( items 5,11,17,23,29,35,41,47),
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considerando el patron de respuestas: Nunca=N (1), A veces=V (2),
Frecuentemente=F (3), Rutinariamente=R (4), Con escala con valor minimo de 48 y

maximo de 192, el puntaje indica a mayor puntaje mejor estilo de vida.

2.5 Procedimiento para la recoleccidon de datos

Se realizo un oficio para solicitar autorizacion al director de la institucion educativa
para realizar la presente investigacion, la informacion se recolecto mediante la
entrevista, leyendo al entrevistado las preguntas de los instrumentos, registrando las
respuestas. También se solicito autorizacién por medio de correo electrénico a la
Dra. Susan Noble Walker para descargar el instrumento perfil de estilos de vida |l
version en espafiol, los instrumentos se aplicaron el dia 7 de abril 2011 el cual fue
programado por la direccion de la institucion, previa autorizacion de los padres a
través de un consentimiento informado, se midieron y pesaron los nifios para
obtener el IMC utilizando una bascula clinica con tallimetro y capacidad de 200 kg.
Los cuestionarios se aplicaron el siguiente orden

a) Consentimiento informado el cual se proporciono a los escolares un dia previo

a la entrevista solicitando la autorizacién de los padres.
b) Cedula factores personales

c) Cuestionario de Perfil del estilo de vida promotor de la salud (PEVPS Il)
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2.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se rige segun La ley general de Salud de México Capitulo |,
referente a los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, en materia
de investigacion para la salud, publicado el 7 de febrero de 1984.

Considerando lo dispuesto por la Secretaria de Salud se respeto la dignidad de los
participantes del estudio, protegiendo sus derechos y bienestar al dejarlos participar
voluntariamente en la investigacion (art. 13), mediante el consentimiento informado
por escrito, (art. 14, fraccion V, obteniendo la autorizacion del titular de la institucion
educativa sujeto a la atencién de salud, (fraccion VIiI)

Se protegié la privacidad de los sujetos de estudio, asignandoles solamente un
namero de control (art.16). Esta investigacion se considero de riesgo minimo con
fundamento (art. 17 fracciones |, Il, ya que implico el registro de datos a través de
procedimientos comunes como: Toma de peso, talla.

El sujeto de estudio quedo en libertad de aceptar o rechazar su participacion asi
como el momento de abandonar el estudio si asi lo manifiesta (art. 18)

Asi mismo se respeto la confidencialidad de la informacién al ser solo la
investigadora quien tuvo acceso ella. (Art. 21, fraccion VIII).*

El estudio estd basado en el principio ético fundamental de beneficencia cuya
maximo es. “por sobre todas las cosa no dafiar” y es realizado por personas
calificadas, informando honestamente a los participantes en este caso a los padres
de familia sobre los riesgos y beneficios potenciales en caso de existir.

Con respecto a el principio de respecto a la dignidad humana que comprende el
derecho de la autodeterminacion referente al derecho a decidir voluntariamente si
participaran en el estudio, pudiendo dar por terminada su participacién en cualquier
momento, de rehusarse a dar informacion 6 de exigir que se le explique el propésito

del estudio.
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A demas del principio de la justicia que incluye el derecho del sujeto a un trato justo
y a la privacidad durante el estudio manteniendo la mas estricta confidencialidad.

También se realizo formato de consentimiento informado cuyo objetivo es ofrecer a
los participantes informacion suficiente como para tomar una decision, incluye la
firma del formulario de consentimiento por parte los padres o tutores de los nifios
participantes considerando que carecen de la capacidad para dar su consentimiento
informado, la cual documenta su decisidbn de participar de manera voluntaria

después de haber recibido una explicacién completa sobre la investigacion.*

2.7 Estrategias de analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva, a través de medidas de tendencia central, asi como
desviacion estandar, frecuencias y porcentajes, la consistencia del instrumento se
determino mediante la medicidn del coeficiente Alpha de Crombach, la informacién

se proceso con el programa estadistico SPSS 17.0.
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Capitulo IlI

3.1 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio realizado en
Escolares de educacion primaria. Se aplicaron 160 Cuestionarios de Perfil de
Estilos de Vida (PEVPS Il) con 52 items, y 6 subescalas. El cuestionario utilizado en
escolares apéndice B solamente se aplicd las sub-escalas que miden la nutricién, la
actividad fisica y manejo del estrés con 25 items, previo consentimiento de la Dra.
Susan Noble Walker via electronica. Obteniendo una confiabilidad de .752 como se
muestra en la tabla No.1, se realizo un oficio para solicitar autorizaciéon a la direccion
de la institucion educativa para realizar la presente investigacion, un consentimiento
informado y una cedula de factores personales biolégicos y socioculturales a
escolares de 4° , 5°y 6° grado de primaria de la Escuela Ignacio Zaragoza de
Tehuacén, la informacién se recolecto mediante entrevista, leyendo el entrevistado
las preguntas de los instrumentos, registrando las respuestas en un tiempo de 30
minutos por cada instrumento, contestando de manera individual, los resultados de
los Factores que influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares se
presentan en los siguientes apartados: 1) Confiabilidad del instrumento, 2)

Estadistica descriptiva de las variables en estudio, y 3) Prueba de hipétesis.
3.1. Confiabilidad del Instrumento

Los datos se procesaron a través del programa estadistico SPSS (Statistical
Pakcage for the Social Sciencies for Windows).

Se aplico el cuestionario Perfil del estilo de vida promotor de la salud (PEVPS Il) con
52 {tems utilizando Unicamente las sub-escalas que miden la nutricién la actividad

fisica y manejo del estrés.
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La confiabilidad del instrumento se determind por medio del coeficiente Alpha de

Cronbach, el cual se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No 1 Coeficientes Alpha de Cronbach del Cuestionario Perfil de Estilos de

Vida Il y Clasificacion de las subescalas

No. Nombre del Reactivos Alpha de Cronbach
Instrumento

1 Subescalade 2,8,14,20,26,32,38,44,50. 546
Nutricién

2  Subescala actividad 4,10,16,22,28,34,40,46 .503
fisica

3 Subescala manejo 5,11,17,23,29,35,41,47 .610
del estrés

4  Perfil de Estilos de Todas las 25 752
Vida Il

En la tabla No. 1 En los resultados obtenidos en las subescalas seleccionadas del
perfil de estilos de vida Il se obtuvo una puntuacién mayor para la subescala manejo
del estrés, y una puntuacion menor la subescala de actividad fisica, con una
puntuacion total del cuestionario de .752 aceptable de acuerdo a lo referido por Polit,

(20086).

3.2 Caracterizacion de la poblacién

A continuacion se exponen los resultados del andlisis de datos de las variables

factores personales biolégicos y socioculturales que se utilizaron para el estudio.
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Tabla No. 2 Factores Personales Biologicos y Socioculturales de la Muestra de

Estudio

No. Variable

Caracteristicas

% Fr
1 Edad 1.-10 25.6 41
2.-11 36.3 58
3.-12 38.1 61
Total-160
2 Sexo 1.- Masculino 52.5 84
2.- Femenino 47.5 76
Total-160
3 Peso 1.- 30-40 33.8 54
2.- 40.5-50 26.3 42
3.- 50.5-60 29.4 47
4.- 60.5-70 6.9 11
5.- 70.5-80 3.8 6
Total-160
4 Talla 1.-1.30-1.40 14.4 23
2.-1.41-150 43.1 69
3.-1.51-160 31.9 51
4.-1.61-170 0.6 17
Total-160
5 IMC 1.-<18.5 |. ponderal 31.3 50
2.- 18.5-24.9 |. normal 46.3 74
3.->25.0 Sobrepeso .6 1
4.-25.0-29.9P 21.3 34
obesidad
5.- 30.0-34.9 1
Obesidad clase |
Total-160
6 Grado 1.-4° 22.5 36
escolar 2.-5° 27.5 44
3.-6° 50.0 80
Total-160
7 Turno 1.- Matutino 100 160
escolar
8 Escolaridad  1.- Analfabeta .6
mama 2.-E. Primaria 8.1 13
3.- E. Secundaria 18.8 30
4.- Bachillerato 26.9 43
5.- C. Técnica 16.3 26
6.- C. Trunca 3.1 5
7.- Profesionista 26.3 42
Total-160
9 Escolaridad  1.- Analfabeta 0 0
papa 2.- E. Primaria 5.0 8
3.- E. Secundaria 15.0 24
4.- Bachillerato 23.1 37
5.- C. Técnica 194 31
6.- C. Trunca 5.0 8
7.- Profesionista 325 52
Total-160
10 Nivel . 1.-Bajo, 6.9 11
socioecond 2.- Medio 90.6 145
mico 3.- Alto 2.5 4
Total-160

En la tabla No. 2 se observa la caracterizaciéon de la muestra de estudio de

los

factores personales biolégicos y socioculturales. Fueron evaluados 160 nifios, de los

factores personales biolégicos se destaca el grupo de edad de 12 afios con 38.1 por
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ciento, respecto al sexo el grupo que predomino fue el masculino con el 52.5 por
ciento, respecto al IMC EL 21.3 % presento preobesidad, en los factores
socioculturales se encontré que el 50 por ciento de los nifios cursa el sexto grado de
primaria, en lo que corresponde a la escolaridad del papa el 32.5 por ciento
corresponde a profesionistas, en el nivel socioeconémico predomind con el 90.6 por

ciento un nivel socioecondmico medio.

Tabla 3 indices descriptivos obtenidos de la poblacion en estudio

Desviacion
No. Variable Moda Mediana Media Estandar Méaximo Minimo
1 Edad 3.00 2.0000 2.1250 .79107 3.00 1.00
2 Sexo 2.00 2.0000 1.5250 .50094 2.00 1.00
3 Peso 1.00 2.0000 2.2063 1.09944 5.00 1.00
4 Talla 2.00 2.0000 2.3875 .86138 4.00 1.00
5 IMC 2.00 2.0000 2.1438 1.12069 6.00 1.00
6 Turno 1.00 1.0000 1.0000 .00000 1.00 1.00
7 Grado e. 3.00 2.5000 2.2750 .80837 3.00 1.00
8 Escolaridad 4.00 4.0000 4.6438 1.67987 7.00 1.00
mama
9 Escolaridad 7.00 5.0000 5.0188 1.62710 7.00 2.00
papa
10 Nivel socioeconémico 2.00 2.0000 1.9563 .30400 3.00 1.00

La estadistica descriptiva nos muestra la media mas alta en relacién a la escolaridad
del papa, al igual que la mediana observada 5.0000 con una desviacién estandar de
1.62710, observando varias modas, mostrando el menor de los valores en la media
de la variable turno, con una mediana de 1.0000 y desviacion estandar de .00000.

La desviacion estandar mas alta la obtuvo la escolaridad de la mama con 1.67987

con un maximo de 7.00 y minimo de 1.00
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3.3 Prueba de Hipotesis

Para la verificacion de hipdtesis se utilizo regresion lineal multiple.

Tabla 4

Regresion Lineal Mdltiple Efecto del peso en la subescala de nutricion y su influencia

en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares.

Variable Gl Suma de Cuadrado Medio Fcal Valordep
Cuadrados
Modelo 1 9 16.835 1.871 1.600 120
Residual 150 175.359 1.169

Modelo 1 Factor Biolégico peso y su influencia a desarrollar sobrepeso y obesidad en
escolares R*88%

En la tabla 4, se aprecia el efecto del peso en la subescala de nutricion
F cal = 1600, p = .120% prediccion que es explicada con el 88 por ciento de

variabilidad.

Tabla b

Modelo 1 Efecto del peso y los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad
en escolares

Variables B T Valor p Limite Inferior  Limite Superior
FP PESO 3.701 7.479 .000 2.723 4.678
EDBGSC -.031 -.238 .812 -.286 225
LUA -.006 -.060 .952 -.208 196
C611PPCAP -.037 -.386 .700 -.224 151
C24PFD -.141 -1.422 157 -.338 .055
C35PVTD -.006 -.056 .955 -.228 216
C23LYQTD -.019 -.187 .852 -.218 .180
C23PAPFHFS -.093 -.943 .347 -.287 102
LEINGSAE .026 274 .784 -.162 214
DESAYUNO -.211 -2.592 .010 -.372 -.050

En la tabla 5, se aprecia que el efecto del peso en la subescala de nutricion fue
impulsado por la variable desayuno, la cual influyo de manera negativa (t = -2.592 y
una, p =.010).

En este modelo se verifica el sustento de la hip6tesis 1 por lo cual queda aceptada.

Los factores personales biolégicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC, influyen a

30



desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de edad.
Tabla 6

Regresion Lineal Multiple Efecto de la edad en la subescala de nutricion y su influencia en
el desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares.

Variable Gl Suma de Cuadrado Medio F cal Valor de p
Cuadrados

Modelo 2 9 8.159 .907 1.489 1572

Residual 150 91.341 .609

Modelo 2 Factor Bioldgico edad y su influencia a desarrollar sobrepeso y obesidad en
escolares R*82%

En la tabla 6, se aprecia el efecto de la edad en la subescala de nutricion F cal =
1489, p = .157%, prediccion que es explicada con el 82 por ciento de variabilidad
Tabla 7

Modelo 2 Efecto de la edad y los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y
obesidad en escolares

Variables B T Valor p Limite Inferior Limite
Superior

FP EDAD 2.037 5.705 .000 1.332 2.743
EDBGSC -.059 -.634 527 -.243 125
LUA .028 374 .709 -.118 173
C611PPCAP -121 -1.777 .078 -.257 014
C24PFD 071 .989 324 -.071 213
C35PVTD -.020 -.244 .807 -.180 140
C23LYQTD 153 2.112 .036 .010 297
C23PAPFHFS 116 1.638 .103 -.024 257
LEINGSAE -.075 -1.099 274 -.211 .060
DESAYUNO -.100 -1.703 .091 -.216 .016

En la tabla 7, se aprecia que el efecto de la edad en la subescala de nutricion fue
impulsado por el consumo de dos a tres porciones de leche yogurt y queso
diariamente (t = 2.112 y una, p =.036).

En este modelo se verifica el sustento de la hipoétesis 1 por lo cual queda aceptada.
Los factores personales biolégicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC, influyen a

desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de edad.
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Tabla 8

Regresion Lineal Multiple Efecto del sexo en la subescala de actividad fisica y su influencia
en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares.

Variable Gl Suma de Cuadrado Medio F cal Valor de p
Cuadrados
Modelo 3 8 5.066 .633 2.745 .007?
Residual 151 34.834 231

Modelo Factor Biologico Sexo Yy su influencia a desarrollar sobrepeso y obesidad en
escolares R*12.7%

En la tabla 8, se aprecia el efecto del sexo en la subescala de actividad fisica
F cal =2.745, p = .007?, prediccion que es explicada con el 12.7 por ciento de

Variabilidad.

Tabla 9

Modelo 9 Efecto del sexo y los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad
en escolares

Variables B T Valor p Limite Inferior  Limite Superior
FP SEXO 2.210 7.842 .000 1.653 2.766
SPEP 227 3.034 .003 .079 374
EV203VS -.070 -.790 431 -.246 .106
RAFM -.092 -1.169 244 -.248 .064
PAFR .016 .250 .803 -112 .145
EEP3S -.093 -1.173 .243 -.250 .064
HEDAFD 120 1.591 114 -.029 .269
CFPDE -.005 -.059 .953 -.158 149
APCCHE -.071 -.993 .323 -.214 071

En la tabla 9, se aprecia que del sexo en la subescala de actividad fisica fue
impulsado por seguir un programa de ejercicio planificado (t = 3.034 y

p = .003). En este modelo se verifica el sustento de la hipétesis 1 por lo cual queda
aceptada. Los factores personales biolégicos como la edad, sexo, peso, talla e IMC,

influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de edad.
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Tabla 10

Regresion Lineal Multiple Efecto grado escolar en la subescala de actividad fisica y su
influencia en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares.

Variable Gl Suma de Cuadrado Medio Fcal Valordep
Cuadrados
Modelo 4 8 8.203 1.025 1.618 1242
Residual 151 95.697 .634

Modelo 3 Factor Sociocultural grado escolar y su influencia a desarrollar sobrepeso y
obesidad en escolares R* 79%

En la tabla 10, se aprecia el efecto del grado escolar en la subescala de nutricion, F
cal = 1618, p = .124?, prediccion que es explicada con el 79 por ciento de

variabilidad.

Tabla 11

Modelo 4 Efecto del grado escolar y los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y
obesidad en escolares

Variables B T Valor p Limite Inferior  Limite Superior
FP Grado E. 1.213 7.136 .000 877 1.549
SPEP .069 1.521 130 -.021 .158
EV203VS 120 2.235 .027 .014 226
RAFM .019 .397 .692 -.075 113
PAFR -.086 -2.187 .030 -.163 -.008
EEP3S .008 .159 .874 -.087 102
HEDAFD .008 -1.267 .207 -.148 .032
CFPDE -.058 1.895 .060 -.004 182
APCCHE -.027 -.632 .528 -.113 .058

En la tabla 11, se aprecia que del efecto grado escolar en la subescala de actividad
Fisica fue impulsado por realizar ejercicio vigoroso treinta minutos o mas al menos
tres veces a la semana (t = 2.235 y una, p = .027).

La tabla muestra que participar en actividades fisicas de recreacion como, nadar,
bailar y andar en bicicleta contribuyo en forma significativa.

En este modelo se verifica el sustento de la hipotesis 2 por lo cual queda aceptada.
Los factores socioculturales como el grado escolar, horario, la escolaridad de los
padres, y nivel socioecondémico, influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en

escolares de 10 a 12 afios de edad.
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Tabla 12
Regresion Lineal Multiple Efecto de la escolaridad del papé en la Subescala de

Nutricién y su influencia en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en escolares.

Variable Gl Suma de Cuadrado Medio Fcal Valordep
Cuadrados
Modelo 5 9 34.261 3.807 1.477 1612
Residual 150 386.682 2.578

Modelo 5 Factor sociocultural escolaridad del papa y su influencia a desarrollar
sobrepeso y obesidad en escolares R* 26%

En la tabla 12, se aprecia el efecto de la escolaridad del papa en la subescala de
nutricion F cal = 1.477, p = .161%, prediccion que es explicada con el 26 por ciento de

variabilidad.

Tabla 13

Modelo 5 Efecto de la escolaridad del papa y los factores que influyen a desarrollar
sobrepeso y obesidad en escolares

Variables ) B T Valor p Limite Inferior  Limite Superior
FP ESC. PAPA 3.701 4.683 .000 1.989 4.892
EDBGSC .008 .043 .965 -.371 387
LUA .057 373 709 -.243 357
C611PPCAP -.014 -.102 919 -.292 264
C24PFD 042 287 774 -.249 334
sC35PVTD .091 547 .585 -.238 421
C23LYQTD 176 1.176 241 -.120 471
C23PAPFHFS .359 2.457 .015 .070 648
LEINGSAE .048 .342 732 -.231 328
DESAYUNO -.146 -1.207 229 -.385 093

En la tabla 13, se aprecia que el efecto de la escolaridad del papa en la subescala
de nutricién impulsado por el consumo de dos a tres porciones carne, aves de corral,

pescado, frijoles, huevos y fruta diariamente (t = 2.457 y una, p = .015).

34



En este modelo se verifica el sustento de la hipotesis 2 por lo cual queda aceptada.
Los factores socioculturales como el grado escolar, horario, la escolaridad de los
padres, y nivel socioecondémico, influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en

escolares de 10 a 12 afios de edad.
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Capitulo IV

4.1 Discusion

En el estudio que se realizd permitio profundizar en las relaciones de manera
especifica con los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en
escolares, cuyos resultados demostraron la evidencia para verificar las 2 hipotesis
planteadas, las cuales se derivaron de dos proposiciones de relacién entre las
variables de los conceptos que a continuacion se detallan, factores personales
bioldgicos, socioculturales en el Modelo de Promocion de la Salud de Pender (1996).
Todo aplicado en una muestra de 160 escolares de 10 a 12 afios de edad
susceptibles a desarrollar sobre peso y obesidad, estudiantes de una institucion del
sector publico de nivel primaria.

En esa investigacion se mostro la media mas alta de 5.0188 en la variable
escolaridad del papa al igual que la mediana observada 5.0000 con una desviacion
estandar de 1.62710, observando varias modas, mostrando el menor de los valores
en la media de la variable turno, con una mediana de 1.0000 y desviacion estandar
de .00000. La desviacion estandar mas alta la obtuvo la escolaridad de la mama con

1.67987 con un maximo de 7.00 y minimo de 1.00.

Los resultados del estudio permitieron verificar el efecto que tienen algunos de los
factores biolégicos y socioculturales en la influencia a desarrollar sobre peso y
obesidad en escolares bajo la perspectiva de tedrica del MPS (Pender 1996)

En relacion a la primera hipotesis se establecidé que los factores personales
biologicos tienen efecto significativo sobre los factores que influyen a desarrollar
sobre peso y obesidad en escolares, se verifico que el peso afecto significativamente

en la subescala de nutricion impulsado de manera negativa por la variable desayuno
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(t =-2.592 y una, p = .010), efecto explicado con una variabilidad del 88 por ciento,
se aprecia el efecto de la edad en la Subescala de Nutricion, impulsado por el
consumo de dos a tres porciones de leche yogurt y queso diariamente (t = -2.592 y
una, p = .036), efecto explicado con una variabilidad del 82 por ciento, en relacién al
sexo en la subescala Actividad Fisica fue impulsado por realizar ejercicio vigoroso
treinta minutos 0 mas al menos tres veces a la semana (t = 2.235 y una, p = .027),
efecto explicado con una variabilidad del 12.7 por ciento.

Asi mismo es similar a lo estudio realizado por Edo (2010), reporto efecto
significativo de los factores personales biolégicos y socioculturales en donde se
evaluo prevalencia de sobrepeso, obesidad, actividad fisica y habitos alimentarios (p
< 0,05). Villagran (2010) reporto efecto significativo de factores personales biolégicos
y socioculturales en donde se considero la variable edad, sexo (p=.001) y actividad
fisica moderada (p=.038) en donde el 22,4% de los nifios y el 32,9% de las nifias
presentaron sobrecarga ponderal. Suarez (2008) las variables de estudio fueron

peso, talla, edad, sexo p=.005, antecedentes familiares de obesidad (p=.000).

En relacién a la segunda hipétesis se establecié que los factores socioculturales
tienen efecto significativo sobre los factores que influyen a desarrollar sobre peso y
obesidad en escolares, se verifico que el grado escolar afecto significativamente en
la subescala de actividad fisica impulsado por seguir un programa de ejercicio
planificado (t = 3.034 y p = .003). La escolaridad del papa en la Subescala de
Nutricion fue impulsado por el consumo de dos a tres porciones carne, aves de
corral, pescado, frijoles, huevos y fruta diariamente (t = 2.457 y una, p = .015). Asi
mismo es similar a lo estudio realizado por Cesani (2010) observando mayor
probabilidad de nifios obesos asociada a condiciones socioambientales adecuadas,

mayor nivel educativo de padres y mayores ingresos (p=.001)
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En este modelo se verifica el sustento de la hipotesis 2 por lo cual queda aceptada.
Los factores socioculturales como el grado escolar, horario, la escolaridad de los
padres, y nivel socioecondémico, influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en

escolares de 10 a 12 afios de edad.

Investigadores que también coinciden en lo que plantea Pender (2002) en el MPS,
que cita “los factores personales biolégicos y socioculturales tienen influencia en la
conducta promotora de salud”; Edo 2010; Villagran 2010; Reyes 2010; Salazar 2010;
Suarez 2008; Rios 2008. Lopez 2007, situacién que se observo en el estudio.

En cuanto a la consistencia interna del instrumento solo se reportaron Alphas de
Cronbach del instrumento, de las subescalas en estudio, en virtud de la relacion
proporcional de preguntas con las observaciones cuantificadas, segun Polit &

Hungler, (2000).
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4.2 Conclusiones

Las contribuciones del estudio permitieron afirmar las siguientes relaciones de los
conceptos del MPS.

Dentro de los factores personales encontramos categorizados los factores,
bioldgicos, como la edad, sexo, IMC y socioculturales, como el grado escolar y la
escolaridad del los padres, los cuales son predictivos de una cierta conducta y estan
marcados por cierta naturaleza de la consideracién de la meta de la conducta.
Reafirmando que cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales
Gnicas que afectan las acciones subsecuentes. (Pender 1996). Se encontré que los
factores personales biolégicos y socioculturales tienen efecto significativo sobre los
factores que influyen a desarrollar sobre peso y obesidad en escolares.

También se concluye que el MPS es de gran apoyo para la enfermeria debido a que
ofrece un marco explicativo de porque algunas personas llevan a cabo conductas
promotoras de salud y otras no las llevan a cabo.

En cuanto a la consistencia del instrumento se mostro un Alpha de Cronbach

aceptable en la escala total.
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4.3 Sugerencias

Segquir utilizando perfil del estilo de vida promotor de salud (PEPS II) version en
espafol para confirmar su confiabilidad y validez en la poblacién Mexicana.

Dar un enfoque a las variables de estudio, dando direccion mas directa sobre los
estilos de vida, utilizando todas las subescalas.

Elaborar un diagnostico de necesidades de tipo educativo e implementar cursos
impartidos por enfermeras profesionales con enfoque por competencias.

Que el profesional de enfermeria de la importancia que merecen los nifios en edad
escolar programando cursos a escolares y padres de familia, apoyados de

estrategias educativas de ensefianza y aprendizaje.

Programar cursos de capacitacion y reforzamiento a escolares y padres de familia:
“alimentacion balanceada”, haciendo énfasis en el plato del bien comer, realizando
un “festival de frutas y verduras” y publicidad en aulas “alimentacién mas colorida,

mas nutritiva”

Insistir en la promocion de la actividad fisica programando talleres para padres y
escolares “el ejercicio fortalece mi vida”
Desarrollar modelos de intervencion de enfermeria en beneficio de la salud de los

nifios que permita mejorar los estilos de vida de los escolares.
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APENDICE A

ﬁ UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA =
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE POSGRADO

UBAEP MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda:

Yo la Sra. Autorizo a la estudiante de
Maestria en ciencias de enfermeria incluir a mi hijo (a) para participar en el estudio
sobre los factores que influyen a desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares, la
cual se realizara en la Escuela 5 de Mayo de 1862 durante el horario escolar.

Comprendo que se realizara una entrevista y se le haran preguntas a mi hijo (a)
acerca de la nutricién, manejo del estrés y actividad fisica que lleva a cabo, ademas
estoy enterada de que en la escuela medirdn y pesaran a mi hijo (a), y preguntaran
su edad para poder conocer la relacion entre el peso y la estatura.

Se me ha informado que mis respuestas no seran reveladas a nadie y que ningan
informe de este estudio aparecera identificado solo llevara codigo de control.

Estoy consciente que dicha intervencion no afectara a mi hijo ni a mi persona y
que los datos que aqui se mencionan seran confidenciales, que en ningln momento
se pondra en riesgo la vida de mi hijo y que no se veré afectado (a) en su organismo,
ni en su salud.

Ademas en el momento en que yo lo decida mi hijo (a) puede abandonar su
participacion sin verse afectados nuestros intereses personales.

También he sido informada que la responsable de este proyecto es la Lic. Alma
Flor Remigio Estupifia y que si deseo una informacion mas amplia puedo
comunicarme al 37 4 63 91 de igual forma puedo comunicarme con el director de
tesis MCE. Gudelia N4jera Gutiérrez, 22 22 76 75 05.

ATENTAMENTE

He leido el consentimiento y voluntariamente acepto participar en el estudio.

Firma del papa o mama del nifio investigado Fecha

He explicado el estudio al papa o mama del nifio, arriba representado y he
confirmado su comprension para el consentimiento informado.

Firma del Investigador

Firma del testigo
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APENDICE B

ﬁ UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

URAERP Centro Interdisciplinario de Posgrado

Maestria en Ciencias de la Enfermeria

Cédula de Factores Personales de Escolares

Este cuestionario contiene preguntas de factores personales y socioculturales de
importancia para el estudio. Por favor responde con una (x) a cada una de las
preguntas, excluyendo el Num. 3, 4 y 5. En las cuales realizara anotaciones el
investigador.

N° de Control

Escuela

Fecha de aplicacion

Factores Personales Bioldgicos

1. Edad en afios cumplidos (1)10 (2)11 (3)12
2. Sexo 1) Femenino 2) Masculino

3. Peso

4. Talla

5. IMC

Factores socioculturales

6. Turno Es colar

7. Grado escolar (1)4° (2)5° (3)6°

8. Escolaridad de la madre
(1) Analfabeta (2) Primaria (3) Secundaria (4) Bachillerato
(5) Carrera Técnica (6) Carrera Trunca (7) Profesionista

9. Escolaridad del padre
(1) Analfabeta (2) Primaria (3) Secundaria (4) Bachillerato
(5) Carrera Técnica (6) Carrera Trunca (7) Profesionista
10.Nivel Socioeconémico (1) Alto (2) Medio (3) Bajo

46



ST

URAEP

APENDICE C

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

Centro Interdisciplinario de Posgrado
Maestria en Ciencias de la Enfermeria

PERFIL DE ESTILOS DE VIDA (PEVPS II) 1995

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene declaraciones sobre su actual modo de vida o habitos
personales por favor, responda a cada elemento de la mayor precision posible, y tratar de no omitir

ningun tema. Indique la frecuencia con la que se involucra en cada comportamiento con un circulo.

Nunca=N Algunas veces=V Frecuentemente=F Rutinariamente=R
1 2 3 4
No Pregunta N V F R
2 Elijo una dieta baja en grasas saturadas y colesterol. N \% F R
4 Sigo un programa de ejercicio planificado. N \% F R
5 Duermo lo suficiente. N \ F R
8 Limito el uso de azucares y alimentos que contengan azucar. N \% F R
10 | Hago ejercicio vigoroso durante 20 minutos o mas al menos tres veces N \% F R
a la semana (Por ejemplo, caminar a paso ligero, andar en bicicleta,
aeroébicos, usar escaladora)
11 | Toma algun tiempo de descanso durante el dia. N \% F R
14 | Como 6-11 porciones de pan, cereal, arroz y pasta al dia. N \% F R
16 | Realizo actividad fisica moderada (como caminar continuamente de N \% F R
30-40 minutos, 5 0 m4s veces a la semana.
17 | Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. N \ F R
20 | Como de 2-4 porciones de fruta todos los dias. N \ F R
22 | Participo en actividades fisicas de recreacién (por ejemplo, nadar, N \% F R
bailar, andar en bicicleta).
23 | Me concentro en pensamientos agradables a la hora de dormir. N V F R
26 | Como de 3-5 porciones de verduras todos los dias. N V F R
28 | Hago ejercicio de estiramiento por lo menos 3 veces a ala semana. N V F R
29 | Uso métodos especificos para controlar mi estrés. N V F R
32 | Como 2-3 porciones de leche, yogurt y de queso todos los dias. N V F R
34 | Hago ejercicio durante las actividades fisicas usuales diariamente. N \% F R
(Como caminar después del almuerzo, usar escaleras en vez de los
ascensores y caminar).
35 | Equilibro el tiempo entre el trabajo y juego. N V F R
38 | Como 2-3 porciones de carne, aves de corral, pescado, frijoles secos, N \% F R
huevos y frutos secos al dia.
40 | Compruebo el estado de la frecuencia del pulso en el ejercicio. N V F R
41 | Préctico relajacion o meditacion durante 15-20 minutos al dia. N V F R
44 | Leo las etiquetas para identificar los nutrientes, grasas, y el contenido N \% F R
de sodio en los alimentos envasados.
46 | Alcanzo mi pulso cardiaco cuando hago ejercicio. N \ F R
47 | Mantengo el ritmo para evitar el cansancio. N \Y F R
50 | Desayuno N V F R
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APENDICE D

Solicitud de autorizacién escolar

fa Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Um_a? Coordinacién de Educacién Continua y Posgrados en Enfermeria

Maestria en Ciencias de la Enfermeria
Campus Tehuacan

TEHUACAN PUEBLA, 20 DE MAYO DEL 2011

ASUNTO: Se solicita autorizacion

Mtra. Socorro Hortencia Contreras Escalante
Directora de la Escuela Primaria Zaragoza
C.T. 21DPR2761D

Tehuacan Puebla

PRESENTE

La que suscribe Licenciada en Enfermeria Alma Flor Remigio Estupifia, alumna de la
Maestria en Ciencias de la Enfermeria, de la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla, por medio del presente escrito, le solicito a usted de la manera més atenta y
respetuosa, su permiso y consentimiento para realizar un estudio sobre los factores que
influyen para desarrollar sobrepeso y obesidad en escolares, la cual se realizaria en la
instituciéon durante el horario escolar, en donde se aplicara un cuestionario de 52 preguntas
por escrito a los estudiante y una cedula de factores personales a 170 nifios de los grupos
de cuarto, quinto y sexto grado de primaria, ademas de pesarlos y medirlos para conocer la
relacién entre el peso y la estatura.

Todo esto con la seguridad de que dicha intervencion no afectara a los alumnos y que los
datos que aqui se mencionan seran confidenciales, que en ningin momento se pondra en
riesgo la vida de los alumnos ni se veran afectados en su organismo, ni en su salud. No
omitiendo mencionar que se enviara un consentimiento informado a los padres de familia
para poder incluir a sus hijos en dicho estudio.

Si desea una informacién mas amplia puede contactarme al teléfono 37 4 63 91 y de
igual forma puede comunicarse con el asesor de tesis MCE Gudelia N4jera Gutiérrez al tel.
tel. 22 22 76 75 05

Si es su voluntad aceptar brindarme su apoyo y autorizacion le pido de la manera mas
atenta estampar su firma.

Sin otro asunto me despido de usted quedando como su atenta y segura servidora.

MIENTO DE LA DIRECTORA
DE LA ESCUELA

) =
ESTADOéJEB;(E Y SOBERANO
UEBLA
SECRETARIA DE
E EDUCACH
UBLICA o

P
DIRECCION DE
= ED
PRIGARIACACIO

L.E Alma Flor Remigio Estupifia. .,g%'?@gém 'Hortencia Contreras Escalante
RAGOZA"

A
ccr 'nopu;nﬁm

CAN, PUE

ATENTAMENTE

TEHUA
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APENDICE E

Solicitud de permiso para utilizar el instrumento perfil de estilos de vida
(PEVPS II) 1995

Wad

URAERP

PERMISSION

Dr Susan Noble Walker
April 4, 2011

The undersigned L.E. Alma Flor Remigio Estupifia student of Master of Science in
Nursing, Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla. Mexico Mexico.

| hereby request permission to use the instrument LIFESTYLE PROFILE II, on the
subscale of nutrition, physical activity and stress management, which will be applied
to schools in the study called, what factors influence to become overweight and
obesity in school? City of Tehuacan Puebla Mexico.

| also want to know the instrument's Cronbach Apha lifestyle profile 11, and also of
each of the subscales mentioned.

By attention to this | say goodbye to you being careful and safe as their servant.

Sincerely, Alma Flor Remigio Estupifia
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APENDICE F

Autorizacion para la utilizaciéon del instrumento perfil de estilos de vida
(PEVPS II) 1995

Hello, Alma

Since my retirement, |1 no longer have a copy of the Spanish version of the HPLPII, but I'm
pleased to share the Spanish version of the original HPLP with you.

The Spanish HPLP, English HPLPII and supporting information (including permission,
reference list, scoring and conditions of use) can be downloaded from my faculty profile page
at www.unmc.edu/nursing. To save you time, this link should connect you directly to my
profile page on the UNMC Web site:
http://appl.unmc.edu/nursing/conweb/view_profile.cfm?lev1=facstf&lev2=fac&lev3=facswalker&PubStat=(non
e)&web=pub

The HPLP must be administered in its entirety (48 questions) to preserve reliability and
validity, although you may choose to score only the subscales of interest to you. Items from
each of the subscales are interspersed throughout the instrument to avoid response set.

For the scale and subscale alphas, | suggest you look at 2 articles about the original HPLP:
Walker, S. N., Kerr, M. J., Pender, N. J., & Sechrist, K. R. (1990). A Spanish version of the
Health-Promoting Lifestyle Profile. Nursing Research, 38(5), 268-273.

Walker, S. N., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. (1987). The Health-Promoting Lifestyle Profile:
Development and psychometric characteristics. Nursing Research, 36(2), 76-81.

Alternatively, you may choose to translate the updated HPLPII to Spanish.

Best wishes with your research,
Susan

Susan Noble Walker, EdAD, RN, FAAN
Professor Emeritus
University of Nebraska Medical Center, College of Nursing

Contact address:

38 Cottage Cove

Plymouth, MA 02360
Phone: (508) 209-0662
E-mail: swalker@unmc.edu

This communication is intended only for the use of the individual or entity to which it is
addressed and may contain information that is privileged and confidential. If you are not
the intended recipient, or the employee or agent responsible for delivering the
communication to the intended recipient, you have received this communication in error
and are prohibited from reading, printing, or disclosing any of the information contained
in it. If you have received this communication in error, please notify the sender
immediately to arrange for the return or destruction of these document.
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