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Resumen
_____________________________________________________________________________________|
Introduccién: Durante la infancia se adquieren los habitos que perduraran durante el curso de
la viday que alcanza la edad adulta como mecanismo para la conservacion de la salud, su cono-
cimiento es importante para la adquisicion de habitos saludables.

Objetivo: identificar el nivel de conocimiento acerca de la actividad fisica, higiene personal y
alimentacion saludable en nifios de la regién Caribe Colombiana.

Metodologia: estudio descriptivo transversal con una poblacion de 260 escolares. La informa-
cion se recolecté mediante la aplicacion del cuestionario de conocimiento sobre Alimentacion
Saludable, Higiene Personal y Actividad Fisica (CASHPAF). El andlisis estadistico se hizo me-
diante el software RStudio 2022.12.0+353. El cual permitié hacer un analisis inferencial de co-
rrespondencia. Resultados: la edad promedio fue de 9,66 el 50,38% fueron nifios y las 49,62
nifias. El nivel de conocimiento sobre comidas saludables fue en el 84,2% alto, en el 15% medio
y en el 0,8% bajo. El nivel de conocimiento sobre higiene persona fue en el 85,4% alto, en el
13.8% medio y en el 0,8% bajo. Se evidencié una fuerte relacién entre las variables estudiadas.
Discusion: diferentes autores coinciden en la importancia del conocimiento entre los escolares
acerca de la actividad fisica, higiene personal y alimentacién saludable.

Conclusidn: el conocimiento acerca de la importancia de estos habitos es fundamental para el
cuidado de la salud y prevencidon de la enfermedad desde edades tempranas.

Palabras clave
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Abstract

Introduction: During childhood, habits are acquired that will last throughout life and that reach
adulthood as a mechanism for maintaining health, their knowledge is important for the acqui-
sition of healthy habits.

Objective: to identify the level of knowledge about physical activity, personal hygiene and
healthy eating in children in the Colombian Caribbean region.

Methodology: descriptive cross-sectional study with a population of 260 schoolchildren. The
information was collected by applying the questionnaire on knowledge about Healthy Eating,
Personal Hygiene and Physical Activity (CASHPAF). The statistical analysis was done using the
RStudio 2022.12.0+353 software, which allowed an inferential analysis of correspondence. Re-
sults: the average age was 9.66, 50.38% were boys and 49.62% were girls. The level of
knowledge about healthy eating was high in 84.2%, medium in 15% and low in 0.8%. The level
of knowledge about personal hygiene was high in 85.4%, medium in 13.8% and low in 0.8%. A
strong relationship was found between the variables studied. Discussion: Different authors
agree on the importance of knowledge among schoolchildren about physical activity, personal
hygiene and healthy eating.

Conclusion: Knowledge about the importance of these habits is essential for health care and
disease prevention from an early age.
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Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
En la nifiez media (6-11afios) segin Papalia (2018) el nifio tiene un desarrollo social y cognitivo que le
permite entender normas y pensar con légica sobre eventos concretos lo cual facilita la adopcién de
comportamientos que perduraran a lo largo de la vida incluyendo los habitos los cuales cuando son sa-
ludables contribuyen al cuidado de la salud. Entre estos se encuentran la practica de actividad fisica AF
(Serebryakova et al., 2018; Garzén & Aragdn, 2021), la alimentacién saludable AS segin manifiesta Dar-
ling et al. (2024) y otros aspectos como el cuidado personal e higiene HP, Flores et al. (2023), siendo el
contexto familiar y escolar el escenario ideal para el desarrollo de estos.

La AF hace referencia a movimientos del cuerpo realizado por los musculos esqueléticos, los cuales re-
quieren consumo de energia, y pueden ser estructurado como el ejercicio, considerado una modalidad
de la AF programada, organizada, repetitiva y realizada para fines especificos (Chaput et al., 2020). En
tal sentido, Aubert et al. (2022), afirmaron que a pesar de su importancia la prevalencia mundial de AF
los nifios y adolescentes es sorprendentemente baja, alcanzando solo el 19,3% constituyéndose asi, en
un riesgo para la salud.

Es importante que desde etapas tempranas los nifios reconozcan la relevancia de su practica, ya que
esto les proporciona multiples beneficios que trascienden el ambito fisico (Kowalewski, 2020), como
mantenimiento del estado fisico y mental, actuando como un factor protector por lo tanto util para la
promocion de la salud, del bienestar y la buena calidad de vida. Ademas, contribuye a disminuir el estrés,
mejorar las funciones cognitivas, la capacidad de razonamiento y fortalecimiento de las habilidades fun-
cionales especialmente en los escolares (Chang, 2024). Ofrece ademads ventajas como el mantenimiento
del gasto energético previniendo el sobrepeso y la obesidad. También Rodriguez et al. (2020), afirmé
que favorece el desarrollo de la percepcién del espacio, la coordinacién motora, la agilidad y el equili-
brio, y el crecimiento. Tambalis (2022) corroboré que la practica temprana de la AF previene enferme-
dades en el adulto.

La Higiene personal, Barus (2024), afirma que son un conjunto de acciones diarias que cada persona
lleva a cabo como parte de sus normas de comportamiento, las cuales se reflejan en el cuidado personal
y en el entorno en el que la persona reside. Esto facilita una vida cémoda y saludable. Asimismo, Mitchell
(2021), sefiala que las rutinas de higiene son fundamentales para preservar la salud y evitar enferme-
dades, especialmente en los nifios pequefios porque previenen enfermedades infecciosas y su propaga-
cion.

En este mismo sentido se encuentra la alimentacion saludable la cual se caracteriza por una dieta equi-
librada. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es crucial para el nifio, ya que suministra
nutrientes vitales para el desarrollo 6seo, muscular y cerebral. Ademds de proporcionar energia, re-
fuerza el sistema inmunoldgico, ayudando a prevenir enfermedades caracteristicas de la edad (OPS,
2023). Apesar de suimportancia, persiste una tendencia al consumo de alimentos poco saludables como
lo demuestra una investigacion realizada en los Estados Unidos sobre “Definicion y caracteristicas de
una alimentacidn saludable” de Basulto et al. (2023), ellos encontraron una alta prevalencia (33%) en
el consumo de comida rapida. De manera similar, en un estudio en Honduras sobre alimentos ultra pro-
cesados, los resultados fueron preocupantes: el 92,9% consume churros, el 80,9% bebidas gaseosasy el
76,6% pollo frito, mas de tres veces por semana (Carias, 2020). Esta situacidn es alarmante porque estos
alimentos proporcionan pocos nutrientes y, en su lugar, contienen grandes cantidades de grasas, aztca-
res o una mezcla de ambos, los cuales segin Boylan et al. (2017), son muy altos en calorias, pero con
poco beneficio para la salud. Identificar el nivel de conocimiento de escolares del Caribe colombiano
sobre la importancia de la AF, AS e HP fue el objetivo de este trabajo. Este estudio es importante, ya que
los resultados pueden tomarse como base para la implementacion de estrategias para la promocion de
habitos saludables en las escuelas.

Método
1

El presente estudio fue descriptivo transversal.
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Participantes

Los participantes fueron 260 escolares de 9 a 11 afios. La muestra se obtuvo mediante la técnica de
muestreo estratificada y fueron seleccionados aleatoriamente aquellos que cumplieron con criterios de
inclusion. El protocolo de investigacion fue aprobado mediante acta No 179 de septiembre 2024 del
Comité de Etica de la Universidad Libre de Colombia y segtin resolucién 8430 de 1993 se trat6 de una
investigacion de bajo riesgo, teniendo en cuenta ademas la declaratoria de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013.

Procedimiento

Los nifos fueron organizados en grupos de 15 segun las edades, el cuestionario fue autoaplicado bajo la
supervision de los investigadores y con el apoyo de los profesores los cuales fueron entrenados previa-
mente.

Instrumento

La informacién fue recolectada mediante el cuestionario de conocimiento sobre Alimentacién Saludable,
Higiene Personal y Actividad Fisica (CASHPAF) el cual tiene validez de contenido CVR superior a 0,5823
y validez interna CVI de 0,9650 con un alfa Cron Bach para cada variable superior a 0,95 (Martinez, et
al,, 2024).

Analisis de datos

Se hizo un andlisis descriptivo comparativo y un analisis de correspondencia, para las variables socio-
demograficas se hizo tablas de frecuencias y medidas de tendencia central como la media. Se utilizé el
software RStudio 2022.12.0+353.

Resultados

I ————
En la validacion estadistica del instrumento aplicado se confirmé que este tiene una alta confiabilidad
en cuanto a la consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cron Bach superior a 0.94 y una correlacién
entre items moderada. Esto sugiere que el instrumento mide de manera consistente el constructo que
se propone evaluar. Con una media de 4.51 y una baja desviacion estandar de 0.4644, se puede concluir
que los participantes tienden a estar en su mayoria de acuerdo con las afirmaciones del instrumento, lo
que refleja un patron de respuestas consistente, estos resultados respaldan la fiabilidad y la validez del
instrumento como herramienta para medir el constructo de interés.

Anadlisis de datos
Sociodemogrdficos

Edad: la muestra tiene un total de 260 participantes, con edad promedio de 9.66 anos (desv. estandar =
0.96 afios), el 50% de los nifios tiene edad menor o igual a 10 afios, la edad minima fue de 8 afios y la
maxima de 11 afos. Sexo: el 50,38% de los participantes fueron de sexo masculino con una edad pro-
medio de 9.59 afios (DE=0.92 afios), y el 49, 62% de sexo femenino con una edad promedio 9.73 afios
(desv. estandar =0.98 afios).

Nivel de conocimiento

Alimentacidén Saludable: el nivel de conocimiento sobre comidas saludables entre los escolares muestra
que el 84,2% tiene un nivel de conocimiento alto, seguido por “Medio” 15% y, bajo con 0.8%. Estos re-
sultados reflejan una notable concentracién en el nivel mas alto de conocimiento, indicando una tenden-
cia positiva en la muestra estudiada. Sin embargo, la baja frecuencia en el nivel “Bajo” sugiere la existen-
cia de un pequefio grupo vulnerable que podria beneficiarse de programas educativos focalizados. Ver
Figura 1.
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Figura 1. Nivel de conocimiento de alimentacién saludable
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Fuente: elaborado por autores.

Higiene personal: el 85.4% de los escolares tiene un nivel alto de conocimiento seguido de un 13.8% con
un nivel medio y el 0,8% con un nivel bajo. Estos resultados reflejan una tendencia positiva, con una
notable concentracién en el nivel mas alto de conocimiento, lo que indica un entendimiento sélido en la
muestra estudiada. Sin embargo, la presencia de un pequefio grupo con niveles medio y bajo resalta la
necesidad de implementar programas educativos focalizados para garantizar que todos los escolares
alcancen un conocimiento adecuado sobre higiene personal (Ver Figura 2).

Figura 2. Nivel de conocimiento de la higiene personal.
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Fuente: elaborado por autores

Actividad fisica

El 85,4% tiene un nivel de conocimiento de la AF alto, el 14,2% tiene un nivel medio y el 0,4% tiene un
nivel de conocimiento bajo, estos resultados reflejan una tendencia positiva, con una notable concentra-
cion en el nivel mas alto de conocimiento, lo que indica un buen entendimiento sobre la importancia de
la actividad fisica en esta poblacion. No obstante, la presencia de un grupo pequefio con niveles medio y
bajo sugiere la necesidad de estrategias especificas para garantizar que todos los escolares alcancen un
nivel 6ptimo de conocimiento en esta area fundamental para la salud (Ver Figura 3).
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Figura 3. Nivel de Conocimiento de la actividad fisica

Fuente: elaborado por autores

Edad vs nivel de conocimiento en AS, HP, y AF. Para el nivel Alto de conocimiento en Comida Saludable,
la edad promedio es de 9.72 afios (desviacién estandard=0.93 afios), mientras que para el nivel Medio
es de 9.38 afios (desviacion estandard =1.07 afios), y en el nivel Bajo es de 9 afios (desviacién estandard
=0 afios). Resultados similares se observan en las categorias de Higiene Personal y Actividad Fisica, con
promedios que oscilan entre 9.35 y 9.71 afios y desviaciones estaindar moderadas. En todos los casos, la
mediana es de 9 o 10 afios, con un rango de edad que varia entre 8 y 11 afios. Ademas, la prueba de
Kruskal-Wallis, indican que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las distribucio-
nes de edad en los niveles de conocimiento en Comida Saludable (p = 0.09), Higiene Personal (p = 0.18)
y Actividad Fisica (p = 0.12), esto sugiere que la variable Edad no est4 asociada significativamente con
los niveles de conocimiento evaluados en estas areas (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Edad segun, nivel de conocimiento de AS, HP y AF

Variables Niveles/Edad Desviacion Estandar Kruscal-Wallis

Comida Saludable Alto 9.72 0.93 4.7102
Medio 9.38 1.07 (0.09)

Bajo 9.00 0.00
Higiene Personal Alto 9.69 0.95 3.4366
Medio 9.56 0.94 (0.18)

Bajo 8.50 0.71
Actividad fisica Alto 9.71 0.94 4.2446
Medio 9.35 1.03 (0.12)

Bajo 10.0

Fuente: elaborado por autores

Sexo vs nivel de conocimiento en AS, HP, y AF. La distribucién del nivel de conocimiento sobre actividad
fisica segun el sexo muestra que, tanto en el grupo femenino como en el masculino, la mayoria de los
escolares se encuentra en el nivel “Alto”, representando el 86% (n = 111) en las mujeres y el 84.7% (n =
111) en los hombres. En el nivel “Medio”, los porcentajes son similares, con un 13.2% (n = 17) en muje-
resy un 15.3% (n = 20) en hombres. Finalmente, el nivel “Bajo” tiene una frecuencia muy baja, con solo
un 0.8% (n = 1) en mujeres y ningln caso registrado en hombres.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson, con un p-valor simulado basado en 5000 réplicas, obtuvo un p-
valor de 0.7202559, lo cual indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
niveles de conocimiento sobre actividad fisica (Alto, Medio, Bajo) y el sexo (femenino y masculino). Esto
implica que ambos grupos presentan niveles similares de conocimiento en esta area, lo que refuerza la
percepcién de una distribucién uniforme en el entendimiento de la actividad fisica dentro de la pobla-
cién evaluada.
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Discusion
|
Los resultados de este estudio indican que los escolares de la muestra tienen un alto nivel de conoci-
miento sobre alimentacidn saludable, higiene personal y actividad fisica, lo cual refleja una tendencia
positiva en la poblacién evaluada. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que destacan
la importancia de la educacion en salud dentro del contexto escolar y su impacto en la promocién de
habitos saludables desde edades tempranas (Hansen & Heitmann, 2006; World Health Organization,
2018). Sin embargo, la presencia de un pequeino porcentaje de estudiantes con niveles bajos de conoci-
miento resalta la necesidad de implementar programas educativos focalizados que garanticen la equi-
dad en el acceso a la informacidn, tal como lo sugieren Polkinghorne y Batchelor (2007).

En cuanto a la fiabilidad del instrumento utilizado, el coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.94, junto
con la baja desviacién estandar, respalda la consistencia interna y la validez del cuestionario CASHPAF.
Este resultado es similar al de estudios como el de Pérez y Verbeke (2020), quienes subrayan la impor-
tancia de contar con herramientas confiables para evaluar conocimientos de salud en poblaciones esco-
lares. La robustez del instrumento utilizado en este estudio permite confiar en la precisién de los datos
obtenidos y su utilidad para futuras investigaciones.

Respecto al nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable, higiene personal y actividad fisica, los
resultados muestran una distribucién predominantemente alta en todos los casos. Estos hallazgos coin-
ciden con otros estudios que sefialan que los escolares, generalmente, presentan un alto nivel de cono-
cimiento en estos aspectos fundamentales para la salud, lo que podria deberse a la inclusiéon de estos
temas en los curriculos educativos y programas de promocion de salud en las escuelas (Hansen & Heit-
mann, 2006; World Health Organization, 2018). No obstante, la existencia de un pequefio porcentaje de
estudiantes con niveles bajos de conocimiento sobre estos temas resalta la importancia de implementar
programas educativos focalizados que aseguren la equidad en el acceso a la informacién, tal como lo
sugieren Polkinghorne y Batchelor (2007).

Es relevante mencionar que el andlisis de la variable edad no mostr¢ diferencias significativas entre los
niveles de conocimiento en las tres dreas estudiadas (alimentacion saludable, higiene personal y activi-
dad fisica), lo cual coincide con la literatura que sugiere que la edad no siempre es un factor determi-
nante en el conocimiento de estos temas, sino mds bien el acceso y la calidad de los programas educati-
vos (DeBrosse et al., 2010). Sin embargo, otros estudios han reportado que el conocimiento sobre habi-
tos saludables tiende a mejorar con la edad, especialmente durante la transicion a la adolescencia, lo
que podria indicar la necesidad de realizar estudios adicionales con muestras mas heterogéneas en tér-
minos de edad (Weitzman & Gortmaker, 2003).

En cuanto a las diferencias de sexo, los resultados revelan que no existen diferencias significativas entre
varones y mujeres en los niveles de conocimiento sobre alimentacién saludable, higiene personal y ac-
tividad fisica. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que no han encontrado diferen-
cias sustanciales entre ambos géneros en relacion con la educacidén en salud escolar (Chapman & McKen-
zie, 2014; McLeroy et al., 2000). Sin embargo, algunos estudios previos han reportado diferencias en el
conocimiento relacionado con la actividad fisica, donde las nifias tienden a tener menos conocimientos
o actitudes mas pasivas hacia el ejercicio en comparacion con los nifios (Fairclough & Stratton, 2006). A
pesar de esto, la muestra de este estudio no refleja tales disparidades, lo que podria estar relacionado
con la naturaleza de los programas educativos implementados en la escuela.

El andlisis de asociacion entre los niveles de conocimiento en alimentacion saludable, higiene personal
y actividad fisica muestra una fuerte relacion significativa entre estas areas, lo que resalta la interde-
pendencia de estos factores en el contexto de la salud escolar. Estos resultados coinciden con estudios
previos que sugieren que la educacidn integral en salud, que abarca multiples areas, es mas efectiva que
los enfoques fragmentados (Finkelstein et al., 2005; Dijk & Kools, 2012). Esto indica que, para mejorar
la salud de los escolares, es crucial abordar estos temas de manera conjunta, promoviendo la compren-
sién de su interrelacion.

Finalmente, el andlisis de correspondencia multiple proporciona una vision clara sobre cémo los esco-
lares se agrupan segun sus niveles de conocimiento en las tres areas estudiadas. Este tipo de analisis ha
sido utilizado en investigaciones anteriores para identificar patrones de comportamiento y conoci-
miento dentro de poblaciones escolares (Green et al.,, 2010). En este estudio, confirma la existencia de
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una fuerte asociacion entre altos niveles de conocimiento en las tres areas de salud, lo que refuerza la
importancia de abordar estos temas de manera integral en los programas educativos.

Conclusiones

Este estudio reitera la importancia de seguir promoviendo habitos de vida saludable en las escuelas, ya
que los conocimientos adquiridos por los estudiantes en estas areas pueden servir como un factor pro-
tector alolargo de sus vidas. Los resultados obtenidos no solo respaldan la efectividad de los programas
de educacién para la salud implementados, sino que también resaltan la necesidad de estrategias conti-
nuas y focalizadas para garantizar que todos los escolares, independientemente de su edad o género,
tengan acceso a informacién de calidad. Futuras investigaciones podrian explorar la implementacién y
evaluacion de intervenciones especificas para fortalecer el conocimiento y la adopcién de habitos salu-
dables en esta poblacion.
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