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RESUMEN

Este documento es el trabajo de grado en la modalidad investigativa, requisito para
obtener el titulo de Licenciado en Educacion Fisica y Deporte de la Universidad del Valle y ha
dado origen a la investigacion Anélisis del grado de la obesidad y sus posibles estrategias de
prevencion en relacién a los factores conductuales y ambientales en los estudiantes de 9 a 13
anos de edad del colegio Rey David de la ciudad de Cali. Este informe da por concluido el
trabajo de grado y sirve para el proceso investigativo de trabajo de campo.

El objetivo de esta investigacion es analizar el grado de obesidad y sus posibles
estrategias de prevencion, en relacion a los factores conductuales y ambientales, en los
estudiantes de 9 a 13 afos de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali.

Para el logro del objetivo de esta investigacion se realiza un estudio analitico -
descriptivo ya que cuenta con la modalidad de estudio de caso, debido a las variables
observadas, las cuales tienen lugar en el contexto del Colegio Rey David de la ciudad Cali. Se
cree que este tipo de investigacion se adhiere al disefio de tipo no experimental, debido a que no
se lleva a cabo manipulacion de variables intencionalmente, es decir que se observa lo que existe
al fin de responder una pregunta de investigacion.

El documento se compone de un apunte sobre la ruta metodolégica de la investigacion
hasta su fase actual y se desarrolla posteriormente en tres capitulos. EI primer capitulo contiene
el referente tedrico elaborado haciendo énfasis al problema de obesidad infantil tanto a nivel
global como a nivel local; el segundo presenta un analisis y recoleccion de datos de los nifios del
Colegio Rey David de la ciudad de Cali, donde nos indicara el grado de obesidad que estos se
encuentran. El ultimo capitulo presenta un par de estrategias para mitigar la obesidad en los

nifios y promover en ellos un estilo de vida saludable.
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1 INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud publica, que afecta tanto a
paises desarrollados como a paises en via de desarrollo, cuyo origen puede incluir desde factores
genéticos tempranos (diabetes gestacional, malnutricion fetal, bajo peso al nacer, entre otros)
hasta procesos metabdlicos, psicosociales y ambientales (Braguinsky, 2002). Ciertamente y en
los altimos afios América Latina ha vivido transformaciones demograficas y socioeconémicas
que han sido caracterizadas por un creciente desarrollo industrial y urbano que han dado el
surgimiento a cambios en el perfil epidemiolégico, en las pautas alimentarias y en la actividad
fisica. Asi pues, en el origen intervienen diversos factores, por ejemplo, en paises
industrializados el problema subyace en el reflejo de las condiciones socioecondmicas que se
relacionan con los excesos y los habitos de vida inadecuados, en contraste, los paises menos
desarrollados responden a un modelo de consumo que varia segun la necesidad de llenarlo con
calorias de bajo costo que muchas veces provienen de carbohidratos y grasas saturadas.

En este sentido la obesidad es un trastorno nutricional que hoy por hoy se define como
una epidemia invisible que no sélo afecta a la poblacién adulta sino a la poblacion infantil y es
precisamente en éste punto donde radica el desarrollo del proyecto. La obesidad en nifios y
adolescentes esta relacionada con un aumento en el riesgo de hipertension, hipercolesterolemia,
hiperinsulemia y sindrome metabolico, al igual que, la liberacion de la hormona del crecimiento,
alteraciones respiratorias y problemas ortopédicos (Braguinsky, 2002). Ademas, dichos
pacientes presentan alteraciones psicologicas y sociales, constantemente relacionadas con la baja
autoestima y el aislamiento realizado por los mismos jovenes. Hoy se sabe que la obesidad
infantil contintia con frecuencia en la edad adulta, de hecho se puede pensar que los nifios obesos

seran adultos obesos (Dietz, La epidemia de la obesidad en nifios, s.f.), y la inactividad fisica se
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considera un factor determinante en su desarrollo. El sobrepeso se ha asociado con la
disminucion en el tiempo invertido a la actividad fisica, la disminucion en la capacidad aerdbica
y con la ampliacion del tiempo a las actividades sedentarias tales como, ver television, jugar
videojuegos y navegar por internet, todos éstos cambios ambientales derivados de la vida
moderna, totalmente dafinos y perjudiciales para llevar un estilo de vida sana, sin embargo no
puede obviarse que el principal factor que ocasiona obesidad en el ser humano es de tipo
endocrinoldgico el cual se transmite por herencia, por tanto, los factores contextuales, de habitos
y propios del entorno terminan siendo un elemento que podria contrarrestar lo que a nivel
endocrinolégico es de por si un riesgo en ciertas personas.

En cuanto al sobrepeso infantil no sélo a nivel mundial, sino especificamente en
Colombia, es un problema que no ha sido suficientemente estudiado y las investigaciones
reportadas son de dificil comparacion puesto que no hay un diagnostico en consenso. Asi, en la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN), realizada por el ICBF en
el afio 2005, se sefiala que cerca de la mitad de la poblacién adulta colombiana, presenta un peso
elevado para su estatura, con un predominio de 32,3% de sobrepeso y un 13,2% de obesidad con
relacion a las tablas americanas y a las estadisticas de la OMS (OPS/OMS, 2004). Sin embargo y
pese a tener estos datos, no hay una informacién adecuada sobre el predominio en la poblacion
infantil ni de la relacion con factores asociados como las costumbres alimentarias, los niveles de
actividad fisica, las condiciones fisicas y el sedentarismo. Al mismo tiempo no hay informacion
sobre aquellos factores que pueden modificar y que contribuyen al desarrollo del sobrepeso y la
obesidad y al estilo de vida inactivo en los nifios, que resulten fundamentales para implementar

medidas y prevenirlo.
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En este orden de ideas, el presente trabajo pretende aportar al desarrollo investigativo
de la obesidad, especialmente en lo que concierne a los nifios. El trabajo busca analizar el estado
actual de un grupo de nifios y sus posibles estrategias de prevencion, enfocandose
particularmente en los factores conductuales y ambientales, en los estudiantes de 9 a 13 afios de
edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali. En primer lugar, el trabajo presenta una
descripcion completa de los origenes de caracter endocrinoldgico, conductual y ambiental de la
obesidad en los seres humanos, haciendo un mayor énfasis en los origenes endocrinolégicos,
dado que estos son los que suponen el mayor factor clave para identificar la obesidad, ignorarlos
por tanto, 0 mencionar que la obesidad es causada directamente por la alimentacién o por el
ejercicio fisico seria una falacia a la cual el investigador no quiere llegar, dado que la literatura
ha afirmado que la obesidad resulta de la interaccion multifactorial, de factores genéticos,
metabdlicos, conductuales y ambientales (Vasquez, Fabian; et al, 2013).

Reconociendo los factores que afectan la obesidad, se propone analizar la situacion
actual de la obesidad de nifios de 9 a 13 afios de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali,
analizando en primer lugar, al factor ambiente, las caracteristicas de la oferta alimenticia que
ofrece la tienda escolar, y otros factores que podrian considerarse como riesgos en los
estudiantes, propios de las conductas o el ambiente, es decir, el estudio en general reconoce
ciertos factores endocrinoldgicos de manera general, todo para reconocer que el alcance de
investigacion solo podria afectar aquellos factores de las conductas o el ambiente mismo.

Finalmente, luego de haber identificado los puntos criticos de la poblacién de estudio,
el investigador se ocupa de disefar ciertas estrategias de mitigacion hacia la obesidad infantil

que tienen como génesis ciertas conductas o al ambiente mismo.
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2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente trabajo se analiza el estado de obesidad de un grupo de nifios y sus
posibles estrategias de prevencion, enfocandose particularmente en los factores conductuales y
ambientales, en los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali,
de cara a este interés, un primer paso para entender la situacion problematica, es empezar por
definir el concepto de obesidad. Segin Mabel Garcia Arnaiz profesora de antropologia social; la
obesidad es la acumulacién excesiva o0 anormal de grasa, la cual se entiende como una
enfermedad global, epidémica y multifactorial (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema
social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).

La institucién educativa coincide con diferentes documentos consultados en este trabajo
(Amigo, 2003) (Brockman, y otros, 2007) (Suarez, Niurelkis; et al, 2010) (Villagran , S; et al,
2010) (Vasquez, Fabian; et al, 2013), al indicar que la obesidad y el sobrepeso son una epidemia
ante la cual las instituciones educativas deben establecer estrategias de prevencion (Caballero,
2012). Una de estas organizaciones es la OMS, quien debido al aumento a nivel mundial ha
hecho que en su asamblea 57, celebrada en mayo de 2004, la declare epidemia del siglo XXI
(Sanchez Echenique, 2012). Sus datos reflejan que el sobrepeso y obesidad infantil esta
aumentando en los paises desarrollados, constituyendo la enfermedad nutricional mas prevalente
en occidente (Villagran, S; et al, 2010) (Suérez, NiurelKkis; et al, 2010).

La poblacién de estudio escogida para la presente investigacion corresponde con nifios
y nifias entre 9 a 13 afios de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali, precisamente en
cuanto a esta poblacion, el documento “Prevencion de la obesidad en edad temprana” menciona

que existen 43 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad, de los cuales 35
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millones se encuentran en paises en vias de desarrollo (Caballero, 2012) de los cuales por
supuesto hace parte Colombia, el documento “Aspectos epidemioldgicos de la obesidad infantil”
y el documento “Hébitos y estilos de vida modificables en nifios con sobrepeso y obesidad”,
menciona que en Espafia, la poblacion entre los 2 y los 24 afios, mostro cifras de prevalencia
para la obesidad del 13,9% y del sobrepeso del 12,4% (S&nchez Echenique, 2012) (Villagran, S;
et al, 2010)

En el caso de la institucion educativa Colegio Rey David, nunca se han tomado este tipo
de valoraciones a los estudiantes y las directivas han empezado a reconocer un aumento
potencial en rasgos de obesidad en los nifios, lo cual ha favorecido el inicio de la investigacion
para analizar el estado de la obesidad en estos estudiantes y sus posibles estrategias de
prevencion. Las directivas reconocen que tal situacion puede obedecer a causas de origen
endocrinoldgico, hipotalamico o genético, sin embargo, existe también la posibilidad de que las
causas sean de orden exdgeno, la cual se explica por una ingesta cal6rica superior a la necesaria
(Gracia Arnaiz, La obesidad como problema social: La iodeacion sobre su caracter cronico,
plurifactorial y epidemico, 2006). A las presunciones de las directivas del colegio se suma la
literatura, que reconoce que aungue en los determinantes de la obesidad acttan factores
genéticos, esta se presenta, fundamentalmente, por factores ambientales, como es el
desequilibrio entre el ingreso y el gasto de energia. La obesidad ha pasado a ser una enfermedad
compleja sobre la que influyen un grupo de factores sociales, culturales y biol6gicos (Suéarez,
Niurelkis; et al, 2010). Otra causa del problema que han venido considerando las directivas del
colegio, es la conducta alimentaria, estas practicas en el primer afio de vida son reconocidas

como un factor importante en condicionar exceso de adiposidad en el nifio (Caballero, 2012).
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Asi mismo las directivas suponen que los escolares objeto de analisis podrian presentar
un patron de actividad predominantemente sedentario, con mas de 10 horas de actividades de
bajo costo energético, asociado a una jornada escolar prolongada, y un alto nimero de horas
frente al televisor, o computador, de cuatro a ocho, lo cual coincide con (Vasquez, Fabian; et al,
2013).

Por tales razones en el presente trabajo de investigacion se pretende analizar el estado
de la obesidad infantil en los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del Colegio Rey David de la
ciudad Cali, y asi mismo proponer luego del diagnostico, el conjunto de estrategias de

prevencion, relacionadas con factores conductuales y ambientales.

2.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el grado de la obesidad en los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del Colegio
Rey David de la ciudad Cali, y cdmo proponer unas posibles estrategias de prevencion,

relacionadas con factores conductuales y ambientales?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar el grado de obesidad y sus posibles estrategias de prevencion, en relacion a los
factores conductuales y ambientales, en los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del Colegio Rey

David de la ciudad Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la situacién actual del indice de masa corporal en los nifios de 9 a 13 afios de
edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali.

Proponer un menu escolar qué contribuya hacia la mitigacion de los niveles de obesidad
de los estudiantes.

Disefiar un plan extracurricular en la institucion para el fomento de la practica de la

actividad fisica en los estudiantes.
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4 JUSTIFICACION

En la actualidad se evidencia un predominio de sobrepeso y obesidad tanto en adultos
como en nifios, una situacion que constituye un riesgo desde el punto de vista de salud pablico y
sanitario, que esté afectando de manera negativa la morbilidad y mortalidad, tanto de paises
desarrollados, como aquellos que estan en via de desarrollo. Pese a que la obesidad se reconoce
como un problema clinico, es quiza en los ultimos afios como lo menciona la OMS que se le
reconoce como un problema de salud publica. Dicho fendmeno tiende a crecer y esta provocado
principalmente por la transicion nutricional, evento que tiene su origen en la globalizacion de los
mercados alimentarios y los estilos de vida occidental, entre otras vale sefialar, la vida
sedentaria, el facil acceso a alimentos ricos en energia, baratos y de buen sabor, lo que da las
condiciones de sobrepeso y la obesidad en varios paises (OMS, 2017). En el presente trabajo de
investigacion se aborda el problema de la obesidad en los nifios principalmente.

En el caso colombiano, gracias a los resultados de la Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas en zonas urbanas Colombia, se pudo revelar la dimension del problema
de la obesidad en los nifios. Entre un 15 a un 18% de los nifios y adolescentes son obesos 0
tienen algun grado de sobrepeso, se encontré una prevalencia de obesidad de 28.5 % entre los
varones y de 40.7 % entre las mujeres. Adicionalmente en la misma encuesta se encontré que
5.4 % de los preescolares presentan sobrepeso. (Bustamante P., Obesidad y actividad fisica en
nifios y adolescentes, 2006).

Dadas estas evidencias, se logro abordar la situacion particular de los estudiantes de 9 a
13 afios de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali, dado que nunca han sido valorados en

este caso y donde se viene evidenciando un aumento progresivo de la obesidad en los nifios, sin
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reconocer aln si tal prevalencia obedece a un problema alimenticio, a la ausencia de practicas
deportivas, a asuntos endocrinos o puntualmente a una mezcla de estos factores.

En cuanto a actividades deportivas, la institucion realiza practicas controladas de
deportes, cuya afiliacion es de libre eleccion por parte de los estudiantes, sin embargo la
institucion a la fecha no ha realizado ninguna intervencion siquiera diagnostica para identificar
los habitos deportivos y de ejercicio fisico fuera de la institucion, incluso no se han asumido
estrategias para medir la situacion actual del indice de masa corporal en los estudiantes para con
ello proponer estrategias de prevencion.

La magnitud de este problema y las graves consecuencias que acarrea, es obligacion, no
solo de salubristas y especialistas en el tema, sino de los investigadores en general, pues el
objetivo es tratar de comprender las caracteristicas, percepciones, causas y factores de riesgo de
éste, para asi colocar en funcionamiento acciones de intervencion que reduzcan los riesgos para
la salud de las personas, en especial la de nifios y jovenes que son el grupo més vulnerable.

Asi, la trascendencia de la investigacion se encuentra, que a través de esta valoracién se
puedan crear estrategias de prevencién y programas que vinculen a todos los responsables de la
salud infantil, empezando por los entes territoriales hasta llegar a las directivas y padres de la
institucion educativa a evaluar. De esta manera, mucho mas que estimar el problema de la
situacion nutricional de los nifios, la idea es buscar alternativas, para prevenir la aparicién desde
temprana edad de estas enfermedades, pues los habitos saludables del nifio de hoy seran el

reflejo de la forma de vida del adulto del mafana.
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5 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se exponen aquellos documentos de investigacion relacionados
con el objeto de estudio, tomando una seleccion de documentos que preceden al que se esta
realizando, que guardan algun tipo de relacion con los objetivos del estudio que se abordan, en
este caso con el fendbmeno de la obesidad infantil y sus posibles estrategias de mitigacion,
enfocandose particularmente en los factores conductuales y ambientales.

El objetivo de la recopilacion de antecedentes, obedece a la necesidad de realizar un
andlisis critico previo al respecto de las investigaciones realizadas en referencia el tema, para
identificar apartes como son el enfoque metodolégico, el marco tedrico-conceptual estimado, los
autores referentes, el contenido capitular escogido su relevancia y demas caracteristicas. Asi
mismo por la necesidad de identificar las fuentes secundarias mas relevantes en cuanto al asunto

de la formacion/vinculacion laboral y los programas de articulacion.

5.1 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE OBESIDAD INFANTIL EN EL
COLEGIO MOTOLINIA

Este primer trabajo vinculado como antecedente, da cuenta de una investigacion
realizada con 43 nifios y nifias de primer, segundo y tercer afio de primaria dentro de las
instalaciones del Colegio Motolinia, en los cuales se aplic6 un diagndstico participativo de
sobrepeso y obesidad (Zufiiga, Edgar; et al, 2015). El objeto general de la investigacion fue
disefiar un programa educativo de prevencion en salud partiendo desde la percepcién y
necesidades de la comunidad educativa. En el trabajo se aplicaron mediciones de talla y peso
para el calculo del indice de Masa Corporal, asi mismo se aplico el disefio de cuestionarios para

conocer la percepcion de los nifios ante este problema (Zufiiga, Edgar; et al, 2015).
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En el trabajo se habia planteado como hipo6tesis que el 30% de los alumnos de seis a
nueve afios de la primaria del Colegio Motolinia en San Luis Potosi padece sobrepeso u
obesidad. Finalizada la investigacion de Zdfiga (2015) da cuenta que esta fue incorrecta por
varios motivos. En primer lugar “al comparar los resultados con los valores de referencia de la
OMS y SSA se pueden observar diferencias entre las clasificaciones que manejan ambas
instituciones lo que afecta el diagnostico”; en segundo lugar “si se tomaran en cuenta como
referencia los valores de la OMS Unicamente el 2.3% se encuentra categorizado en sobrepeso”,
finalmente “por otro lado con los valores de SSA se tendria un 27.9% en estas categorias, por lo
que se concluye que el sobrepeso y la obesidad no son el principal problema nutricional en el
Colegio Motolinia”; sin embargo si se pudo identificar que los habitos alimenticios son poco
saludables en la mayoria de los nifios y representan un factor de riesgo para el otro extremo: la

desnutricion (Zufiiga, Edgar; et al, 2015, pag. 19).

5.2 LA ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DE COLOMBIA. ANALISIS NORMATIVO Y DE LA POLITICA PUBLICA
ALIMENTARIA

El siguiente antecedente es un articulo cientifico publicado en la Revista Prolegdmenos
- Derechos y Valores, el cual presenta los resultados de la investigacion “La alimentacion
escolar en las instituciones educativas publicas de Colombia”, en la cual sus autores
determinaron por objetivo principal la determinacion de si los productos alimenticios que se
venden en las tiendas escolares de las instituciones educativas publicas de Colombia, cumplen
con los estandares y obligaciones prescritas en la ley 1355/2009 que adopté medidas de
prevencion y atencion frente a la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles (Lopez,

German; et al, 2017). En este trabajo fundamentalmente se busco analizar si las instituciones
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educativas departamentales de Colombia han adoptado las politicas publicas en materia de
seguridad alimentaria en las tiendas escolares a partir de un analisis cualitativo del contenido de
las politicas publicas de los departamentos, municipios y colegios.

La forma de recopilar informacién fue a partir de derechos de peticidon enviados a todos
los departamentos de Colombia y sus capitales, con el fin de verificar la existencia de las citadas
politicas publicas, asi mismo se remitieron derechos de peticion a los colegios estatales con
mayor cobertura y cantidad de estudiantes de cada departamento, concluyendo al final que la
mayoria de los municipios, departamentos y colegios estatales a los que se les enviaron derechos
de peticion, no tienen politicas publicas en materia de alimentacion sana en tiendas escolares

(Lopez, German; et al, 2017).

5.3 OBESIDAD INFANTIL Y APROVECHAMIENTO ESCOLAR: ¢(EXISTE
RELACION ENTRE OBESIDAD Y APROVECHAMIENTO ESCOLAR?

Este articulo de investigacion representaba los intereses por determinar la asociacién
entre obesidad y el aprovechamiento escolar, acotado a la poblacién de alumnos de una Escuela
mexicana. En el estudio se revisaron 306 nifios, 156 del género masculino y 150 del femenino,
los nifios fueron pesados, medidos y se calculé el IMC, determinando con ello los que tenian
obesidad y los que no. Las conclusiones del estudio determinaron que no existe una relacion
directa entre el aprovechamiento escolar y la presencia de obesidad en los estudiantes, una
conclusidn a la que se adhiere el presente trabajo, dado que no puede evitarse reconocer la

responsabilidad endocrinoldgica en la obesidad en los seres humanos.
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5.4 SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL: EL EJERCICIO FiSICO COMO
HERRAMIENTA PRINCIPAL EN LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD INFANTIL

El trabajo de Ireba (2014) se aborda también el problema de la obesidad en relacion al
ejercicio en la nifiez con el interés principal de dos metas, la primera correspondiente a
establecer pautas generales para pensar la obesidad infantil como un problema que merece
atencion temprana; la segunda como relacionar la obesidad infantil y la relacion del infante con
la actividad fisica para prevenir, detectar y combatir la problemética del sobrepeso y la obesidad
en el Nivel Inicial de la Educacion (3 a 5 afios). Del trabajo de Ireba (2014) se puede concluir

que es necesario modificar los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica en los nifios.

5.5 EL PROBLEMA DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL Y SUS
INTERACCIONES CON LA ACTIVIDAD FISICA, EL SEDENTARISMO Y LOS
HABITOS NUTRICIONALES EN CHILE

Finalmente el altimo antecedente vinculado a la presente investigacion, es un informe
de tesis doctoral que guardaba por objetivo general determinar las caracteristicas generales,
antropomeétricas, fisico-deportivas, de alimentacion y psicosociales de los escolares chilenos, y
establecer las relaciones entre si de las variables anteriormente descritas (Cofre, 2015). En este
antecedente también se pretendi6 realizar un analisis del nivel de autoestima, préctica de
actividad fisica y obesidad en funcion de variables descriptivas mediante el empleo de
ecuaciones estructurales.

En el trabajo de Cofre (2015) se obtuvieron los datos de calidad de vida e indice de
masa corporal de un total de 515 pre-adolescentes de ambos sexos de 10 y 11 afios, de quienes se

registrd y evaluo el IMC, la autoestima, la adherencia a la dieta mediterranea, nivele de actividad
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fisica, el auto concepto, condicion fisica, diferencias por sexo y analisis de variables. Como
resultados se logré determinar que los preadolescentes fueron clasificados con un IMC saludable
en menos de la mitad de la muestra, siendo mayoritaria la condicion de exceso de peso, con
mayor presencia de obesidad. La autoestima fue caracterizada como elevada, seguida por baja 'y

un porcentaje muy menor de autoestima media (Cofre, 2015, pag. 14).
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6 MARCO DE REFERENCIA

6.1 MARCO CONTEXTUAL

La poblacién objeto de analisis corresponde a los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del
Colegio Rey David de la ciudad Cali, una institucion educativa ubicada en el barrio el gran
limonar, en la Carrera 66B Nro. 9-28 de la actual nomenclatura urbana (Colegio Rey David,
2009).

En cuanto a niveles, ciclos y grados que se ofrece, actualmente estan los siguientes:
nivel de educacion primera Infancia y nivel de educacion basica. Con sus dos ciclos: ciclo
primario y ciclo de secundaria hasta grado 9°. Nivel de educacion media académico con
especialidad en inglés y ecologia (Colegio Rey David, 2009)

El colegio rey David fue fundado el 2 de febrero del 2001, por el profesional en lenguas
modernas, Fernando Ramos Romero, teniendo sus inicios en el barrio Ciudad Cordoba donde
funcionaba como un pre-escolar con 7 nifios. Poco a poco y con mucho esfuerzo el colegio fue
incursionando en primaria y posteriormente en los dos primeros afios del bachillerato. Aunque
pequefio en infraestructura y recursos, el colegio fue mejorando cada dia més y ampliando sus
proyectos ajustandolos a las necesidades de la comunidad educativa. Fue asi como surgid la idea
de darle un énfasis a la educacion que se pretendia proyectar, estableciéndose el manejo del
idioma ingles y la conservacion del medio ambiente como los pilares metodol6gicos de nuestro
proyecto educativo. Esto permiti6 darle nuevos horizontes a su mision institucional por lo que,
tras un trasegar por varias sedes, se ubico definitivamente donde se encuentra en la actualidad,
con una vision amplia de nuestro plan educativo y con la puesta en préactica de los proyectos
metodoldgicos que han permitido a la institucion adquirir una posicion educativa definida y

reconocida que le permite identificar metas a corto plazo.
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Su MISION es: Educar, formar e instruir a la poblacion regular de nifios, nifias y
jovenes, en programas de educacién preescolar, Basica primaria, secundaria y media académica,
bajo la idea de ser humano respetuoso sapiente, perfectible y multidimensional, apoyado con
recursos propios y con los derivados de su accién socioeducativa en el entorno en el que se haya
escrito.

Su VISION es: Ser reconocidos como colegio mixto de calidad, que lidera en nuestra
ciudad, programas de educacion preescolar, Basica primaria, secundaria y media académica,
acorde a las necesidades y expectativa local y regional que promueve la formacion humana, la
reflexion filosofica de la realidad socio natural en beneficio de la humanidad.

La propuesta educativa del Colegio Rey David con especialidad en inglés y medio
ambiente plantea sus objetivos segln lo dispuesto en los articulos 21 y 23 de laley 115 y en el
capitulo 2, articulo 5 a 13 del decreto 1860, buscando con ello formar estudiantes que tengan una
concepcion moral del hombre y del mundo, para que puedan ejercer su individualismo y su
libertad de una manera ética y respetuosa con sus semejantes y con su entorno etno — religioso,
sin distinciones raciones, politicas, 0 econémicas, y que ayuden a preservar, conservar y
recuperar el ambiente natural y construido, con una vision de futuro para la humanidad.

Esta propuesta educativa esta concentrada en los objetivos comunes de los proyectos
pedag0gicos a saber.

1. contribuir decididamente en la construccion de la identidad cultural, local, regional y
nacional.

2. contribuir abiertamente en el desarrollo integral de la persona, por medio de esta

propuesta se busca formar estudiantes con un desarrollo fisico mental y espiritual que ponga al
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descubierto su potencialidad y sus limitaciones para facilitar su autorrealizacion, adoptando las
innovaciones a que haya lugar como respuesta a los cambios sociales.

3. Alcanzar un nivel de optimizacion que permita al educando prepararse de la mejor
forma para enfrentar los compromisos del futuro, buscando para ello un desarrollo armonico,
integral, y equilibrado que posibilite el asumir con decision y acierto la solucion de los
problemas como personas y como miembros de la comunidad.

4. Se pretende prestar un servicio educativo de calidad como una alternativa para la
formacidn, capacitacion y desarrollo de los estudiantes, fomentando en la comunidad un indice
de calidad humana y de vida, mediante la inculcacion de valores morales y familiares.

5. la formacion de valores fundamentales para convivencia en una sociedad

democratica, participativa y pluralista (Colegio Rey David, 2009).

6.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La obesidad es definida como una enfermedad crénica, que se identifica por un
incremento anormal del peso, debido a la produccion excesiva de grasa, consecuencia del
desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia. En la actualidad uno de los factores
principales es el cambio en el estilo de vida, por el ejemplo, la ingesta de comidas rapidas
hipercal6ricas ricas en grasas saturadas, azlcares y bajas en fibra, todo esto unido a la
inactividad fisica y a la base genética (Bastos, 2005).

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, superpuesto a un patron dado en relacion
con la talla, no obstante, un exceso de peso, no indica siempre un exceso de grasa, pues puede
ser el resultado de masa 0sea, musculo o fluidos. Asi mismo, la obesidad sera el desequilibrio
permanente entre la ingestion de alimentos y el gasto energético, en el que el exceso de calorias

se acumula en forma de tejido adiposo. Dichas definiciones sefialan la inestabilidad ente la
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ingestion de calorias y el posterior consumo energético, causa final de la obesidad en los
humanos.

Dado lo anterior, el sobrepeso y la obesidad se pueden entender como la acumulacién
anormal o excesiva de grasa la cual es perjudicial para la salud. Siendo ésta una enfermedad
cronica, dificil y multifactorial que se puede prevenir, pero para ello, se debe empezar desde la
infancia y la adolescencia que son las etapas en las que se agudiza el desequilibrio entre la
ingesta el gasto de energias (Fernandez, 2005). De hecho, en principio se involucran factores
genéticos y ambientales que establecen un trastorno en el metabolismo que conllevan a un
exceso de grasa corporal para lo esperado, en lo que se refiere a sexo, talla y edad.

De esta manera, la clasificacion de la obesidad y el sobrepeso se hace utilizando tablas
que expresan los valores percentiles con indicadores como el indice de Masa Corporal (IMC),
que sefiala la relacion entre el peso y la talla, se obtiene dividiendo el peso de una persona en
kilos por la talla en metros cuadrados (Kg/m?) (OMS, 2017, pag. 1).

Asi debemos decir que, la obesidad no es un fendmeno reciente o Gnico de la época
moderna, a lo largo de la historia ha sido descrito y estudiado de diferentes formas; por ejemplo,
en el pasado ha sido asociada con aspectos estéticos mas que de la salud, ademas en algunas
culturas ser obeso era considerado un simbolo de riqueza y estatus social, con ello se entrevé que
siempre ha estado de la mano con el proceso evolutivo del hombre (Quizan, 2010).

La alimentacién de muchos paises del mundo, en particular de América Latina y Asia
ha experimentado multiples cambios en los ultimos afios, pasando de una situacion de deficit
nutricional a una de problemas por excesos, casi siempre caracterizada por obesidad. Teniendo

en cuenta lo anterior, se puede afirmar que la obesidad ha ganado terreno en las sociedades
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desarrolladas, desde la edad infantil y juvenil, toda una epidemia que no se trasmite pero que sus
condiciones de riesgo ponen en jaque la salud pablica.

En la actualidad, el aumento del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial y en especial
en Ameérica Latina se explica en buena medida por el sedentarismo y la inactividad fisica,
ademas de los cambios en los hébitos alimentarios que sefialan el consumo de dietas ricas en
grasas y calorias. Los sindromes genéticos y/o endocrinoldgicos representan el 1% de la
obesidad infantil, correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad nutricional, simple o
exogena (Bartrina, 2001).

La infancia es la etapa de la vida en la que se establecen, patrones, habitos y formas de
vida que condicionaran el comportamiento alimentario en la edad adulta y la adquisicién de la
obesidad, la obesidad infantil, incrementa el riesgo de que aparezcan enfermedades cronicas en
la etapa adulta como hipertensién, diabetes y problemas cardiovasculares que limitaran una
menor esperanza de vida.

En cuanto a la edad escolar es una época en la que los nifios experimentan un
crecimiento lento pero continuo y va desde los 6 afios hasta el inicio de las manifestaciones de la
pubertad; este periodo es de crecimiento constante porque es estable el crecimiento del cuerpo y
los cambios del mismo se producen de manera gradual.

Se puede decir que la obesidad es un problema principalmente nutricional importante
por su prevalencia en los nifios y adolescentes, relacionado con la malnutricidn por exceso. El
concepto SAN por sus siglas Seguridad Alimentaria Nutricional se utilizo por primera vez en
la Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Alimentacion en el afio 1974. En este
pasaje historico, la Seguridad Alimentaria Nutricional se definio como el medio por el cual se

podria regular la adecuada produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional, con
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la cual se pretendia dar respuesta a la preocupacion internacional ante una escasez manifiesta de
alimentos.

La aplicacion del término SAN a los nifios y adolescentes, solo se logra alcanzar
cuando la comida se sugiere adecuada, en términos de cantidad, calidad, inocuidad y
aceptabilidad socio-cultural; segundo disponible, tercero accesible y cuarto satisfactoriamente
utilizada por todos ellos (Gross & Schoeneberger, 2003).

En nifios y adolescentes el estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado,
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdémicos y
ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de
nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos (Figueroa Pedraza, 2004).

El crecimiento y el desarrollo infantil son dos fendmenos muy ligados, sin embargo
mantienen diferencias que hay que precisar, asi, se entiende por crecimiento al aumento de peso
y de las dimensiones de todo el organismo y las partes que lo conforman, expresandose en
kilogramos para medirse en centimetros. Entretanto, el desarrollo implica la diferenciacion y
madurez de las células y hace referencia a la obtencion de destrezas y habilidades en diferentes
etapas de la vida (Cervera, P; et al, 1999).

El periodo mas intenso del incremento de talla y peso se da en el primer afio de vida y
en el desarrollo de la pubertad, el aumento en peso y estatura es muy parecido tanto en nifios
como en nifas desde el nacimiento hasta que se llega al final de la pubertad, pues después de

este momento ya no tiene que ver con la edad sino con el desarrollo y varia en nifios y nifas.
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En condiciones normales, en la infancia temprana, la grasa se reduce gradualmente y su
minimo se da hacia los 6 afios, después aumenta de forma extraordinaria, mas temprano y en
mayor proporcion en las nifias que en los nifios a esto se le conoce como rebote de adiposidad,
periodo previo al desarrollo de la pubertad y momento exacto para el desarrollo de la obesidad
(Navarro, 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de definir sobrepeso y obesidad,
recomienda el uso del indice de masa corporal (IMC), que es calculado usando la medicién del
peso corporal en kilogramos dividido entre la talla en metros cuadrados. Los puntos de corte del
IMC usados en adultos, no pueden ser usados en nifios y adolescentes por lo cual se usan los
percentiles por edad y sexo.

Relacion peso para la edad (P/E): este indicador es el reflejo de la masa corporal en
relacion con la edad cronoldgica, en él influye la talla del nifio y el peso, lo que hace compleja su
interpretacion por su composicion. El bajo peso para la edad sefiala riesgo de desnutricion y los
valores de alto peso para la edad se clasifican como exceso, no como sobrepeso u obesidad
(OMS, 1995).

Relacion talla para la edad (T/E): este indicador es el reflejo del crecimiento lineal
alcanzado y su déficit sefiala los defectos acumulativos de la salud. Mide la desnutricion créonica
como un proceso en el tiempo o retardo en el crecimiento, esta muy relacionada con el ambiente.

Relacion peso para la talla (P/T): Este indicador es utilizado en la valoracién clinica de
la obesidad en nifios y adolescentes. Se considera normal en un porcentaje del estandar de 90 y
110, y sobrepeso en un exceso del 120% del peso ideal para la talla segun las tablas de la NCHS.
Algunos estudios epidemiologicos clasifican el sobrepeso como >1y <2 D.E. o percentil >85y

la obesidad >2 D.E. o percentil > 95.
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indice de masa corporal (IMC) o Indice de Quetelet: Este indice fue deducido en 1972
por Keys, de la ecuacion del astronomo Belga Quetelet (1869), el cual relaciona el peso en
kilogramos con la talla en metros cuadrados (kg/m2)204. EI IMC refleja la corpulencia, y segin
muchos investigadores, es un indicador de adiposidad por su alta correlacién con la grasa
corporal y su independencia con la talla, por lo que puede ser usado como medida indirecta de
obesidad. Segun la OMS, un IMC igual o superior a 25, determina sobrepeso, y un IMC igual o
superior a 30, determina obesidad. EI IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, debido a que es la misma medida para ambos sexos, y para los adultos

de todas las edades.

6.3 MARCO LEGAL

El marco legal del presente documento esta orientado principalmente por la Ley
1355/2009: Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades cronicas no
transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pablica y se adoptan medidas para su
control, atencion y prevencion (Lopez, German; et al, 2017).

En esta ley se declara a la obesidad como una enfermedad crénica de Salud Publica, la
cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos. Dada esta ley, el Estado tiene la
obligacion de priorizar la coordinacion de acciones de promocién, regulacion, monitoreo y
vigilancia necesarias para reducir la prevalencia de la obesidad y generar entornos saludables
que fomenten su prevencion y control mediante la coordinacion de acciones dirigidas a

implementar la actividad fisica y la alimentacion saludable en los estilos de vida de la poblacion
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colombiana. Dicha ley determiné obligaciones a las instituciones educativas (Lopez, German; et

al, 2017).

6.4

6.4.1

Los diferentes sectores de la sociedad impulsaran una alimentacion balanceada y saludable
en la poblacion colombiana, a través de las siguientes acciones:— Los establecimientos
educativos publicos y privados del pais en donde se ofrezcan alimentos para el consumo de
los estudiantes deberan garantizar la disponibilidad de frutas y verduras / — Los centros
educativos publicos y privados del pais deberan adoptar un Programa de Educacion
Alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen el Ministerio de la
Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para promover una
alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las caracteristicas culturales de las
diferentes regiones de Colombia/ — El Ministerio de Educacion Nacional y las
Instituciones Educativas en desarrollo de las Leyes 115 de 1994 y 934 de 2004,
promoveran el incremento y calidad de las clases de educacion fisica con personal idéneo
y adecuadamente formado, en los niveles de educacion inicial, basica y media vocacional

(Congreso de la Republica, 2009)

MARCO CONCEPTUAL

Causas ambientales de la obesidad

Dentro de las causas ambientales que con mayor periodicidad condicionan el cimulo

anormal de peso Yy falta de ejercicio fisico, incluyen el transporte, el entorno urbanistico poco

favorable al ejercicio fisico y el sedentarismo (television, videojuegos, redes sociales, etc.)

(Lopez, German; et al, 2017, pag. 99).
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6.4.2  Entorno infantil escolar e influencia en la obesidad
Lopez (2017) afirma que el entorno infantil tiene una influencia determinante sobre esta

problemaética, dado que si en el colegio o0 escuela no se tiene claridad sobre los ambientes
alimenticios sanos, eso sin duda puede afectar al menor. Si la tienda escolar ofrece con la
aquiescencia de las directivas de la institucion educativa, comidas no nutritivas y bebidas
azucaradas, eso sera lo que predomine en la dieta escolar del menor y fuera de la escuela,
buscara continuar con esta préctica alimenticia. Estos habitos podran trasladarse al entorno
familiar. La publicidad desempefia un papel clave en este circulo que se puede romper si el

menor esta rodeado de ambientes nutricionales mas sanos (Lopez, German; et al, 2017, pég. 99).

6.4.3  Ejercicio

El ejercicio fisico se define como una actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica, se
considera como ejercicio cualquier movimiento del cuerpo estructurado y repetitivo que tiene
por objeto una mejora 0 mantenimiento de la condicion fisica y de las capacidades y habilidades
motrices (aprendizaje motor), por lo tanto, el ejercicio fisico constituye un estimulo para
desarrollar y perfeccionar todas las cualidades psicofisicas de la personas (consecucion de
adaptaciones morfo-funcionales, y mejora de los aspectos psicoafectivos y de relacion social)

(Ireba, 2014, pags. 10-11).

La primera actividad propia del trabajo de campo correspondio con la identificacion de
las tendencias de indices de masa corporal en los estudiantes del colegio, para con ello, conocer
el panorama real del posible sobrepeso u obesidad que le preocupa a las directivas de la

institucion. Es de aclarar, que la preocupacion de las directivas es simplemente exploratoria
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dado que nunca se habia tomado mediciones de los nifios, por ello este aporte permitird conocer

la situacion actual del sobrepeso.
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7 DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para el logro del objetivo de esta investigacion se realiza un estudio analitico -
descriptivo ya que cuenta con la modalidad de estudio de caso, debido a las variables
observadas, las cuales tienen lugar en el contexto del Colegio Rey David de la ciudad Cali, lugar
en el cual se realizara el anélisis del grado de la obesidad y sus posibles estrategias de
prevencion, enfocandose particularmente en los factores conductuales y ambientales. Se cree
que este tipo de investigacion se adhiere al disefio de tipo no experimental, debido a que no se
Ileva a cabo manipulacién de variables intencionalmente, es decir que se observa lo que existe al

fin de responder una pregunta de investigacion.

7.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es mixta, un tipo que se adapta a la complejidad del fenémeno
de la obesidad en los nifios y su respectivo analisis, dado que inmersos en el fenémeno hay tanto
asuntos que se pueden medir cuantitativamente como es el IMC, pero también existen otros
asuntos que resultan ser mas cualitativos como son sus habitos en la alimentacion y la practica
de ejercicio por ejemplo.

La obesidad resulta de un desequilibrio entre el aporte cal6rico de la ingesta y el gasto
energético dado por el metabolismo y la actividad fisica. Se define por un indice de masa
corporal (IMC) > 30. El IMC se calcula con la ecuacion: peso (kg) / talla (m?). Una
circunferencia de la cintura mayor de 102 centimetros en hombres, y de 88 centimetros en
mujeres también es indicativa de obesidad, sin embargo para este estudio, este factor no se

tendra en consideracion.
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7.3 POBLACION DE ESTUDIO

La presente investigacion ha acotado los sujetos de estudio a la poblacion de estudiantes
entre 9 y 13 afios de edad del Colegio Rey David. Para tal efecto se ha tomado los estudiantes
de los grados quinto, sexto, septimo y octavo dando cuenta al final de una muestra de 77 nifios
estudiantes del colegio.

Tabla 1. Sujetos de estudio. Estudiantes de 5to-8vo

EDAD 9110|11|12|13| Total
Hombres |4 |7 |6 |9 |9 |35
Mujeres |3 |9 (15(7 |8 |42
Total 7116(21|16(17 |77
Fuente: El autor

Sobre esta poblacion se pretende analizar dos factores, el primero, correspondiente a los
indices de masa corporal, los cuales seran analizados a partir de los diferentes grupos de edades
y la tendencias al peso bajo, normal, sobrepeso y obesidad. En un segundo momento se

analizaran algunos aspectos relativos a conductas y factores ambientales.

7.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se emplea una encuesta con un instrumento cuestionario, que previamente se les hizo
Ilegar a los hogares de los padres de los estudiantes, otros la realizaron en una reunion en el
colegio, para caracterizar la situacion actual de los nifios, tanto en aspectos socio demogréaficos,
como la percepcion sobre sus habitos alimenticios, sobre el concepto del tiempo libre, identificar
las actividades actuales con las cuales el grupo objetivo dispone de su tiempo libre en la
actualidad, su percepcion sobre el aprovechamiento del tiempo libre en sus pares sociales, y
demas aspectos que le permitan al estudiante entender el contexto y las necesidades de la

poblacién.
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Asi mismo, se aplica el Indice de Masa Corporal (IMC) el cual se ha establecido, como
técnica de recoleccion de informacion, dado que es el indicador cientifico mas utilizado para
establecer el normo-peso o peso sano (Gracia Arnaiz, 2006). EI IMC resulta del cociente entre
el peso (kg) / talla? (m), una medida con la cual se clasifica el sobrepeso y obesidad.

Este indice fue deducido en 1972 por Keys, de la ecuacion del astronomo Belga
Quetelet (1869), el cual relaciona el peso en kilogramos con la talla en metros cuadrados
(kg/m2). EI IMC refleja la corpulencia, y segun muchos investigadores, es un indicador de
adiposidad por su alta correlacién con la grasa corporal y su independencia con la talla, por lo
que puede ser usado como medida indirecta de obesidad. Segun la OMS, un IMC igual o
superior a 25, determina sobrepeso, y un IMC igual o superior a 30, determina obesidad. EI IMC
proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, debido a que es la
misma medida para ambos sexos, y para los adultos de todas las edades.

Para indagar sobre el comportamiento del consumo semanal de diferentes alimentos por
cuenta de los nifios, la institucion tabulo dicha informacion en una tabla de consumo general de
la poblacion de estudio, se decidid preguntar directamente a los padres, dado que muchos de los
nifios no tienen la informacion fidedigna de que consumieron en una semana, o incluso no

podrian ser capaces de categorizar el grupo de alimentos consumidos.

7.5 FUENTES
7.5.1  Fuentes primarias
Dentro de las fuentes primarias de investigacion se refieren los resultados de la encuesta

realizada a la poblacion de jovenes y a partir de ellas sus percepciones, ademas de sus habitos y
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gustos en cuanto al consumo de alimentos y al aprovechamiento del tiempo libre, esta sera

informacion de analisis en funcion de la construccién de las estrategias de prevencion.

7.5.2  Fuentes secundarias

Dentro de las fuentes secundarias estan el conjunto de archivos provenientes de la
institucion, los cuales permitirdn conocer datos concretos de la situacién actual, su PEI, las actas
del comité de convivencia escolar que permitan revelar el conjunto de problematicas
relacionadas con la obesidad. Asi mismo el acceso a cualquier documento organizacional que
permita conocer la situacion actual.

También se acudira a la basqueda bibliogréafica de documentos de investigacién que
permitan conocer el método por el cual otros investigadores han logrado acceder a la solucion de

problemas similares.

7.6 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque no experimental, clasificAndose dentro
de los disefios transeccionales descriptivos, los cuales tienen como objetivo indagar la incidencia
y los valores en que se manifiestan una o mas variables (dentro del enfoque cuantitativo) o
ubicar, categorizar o proporcionar una visiéon de una comunidad, un evento, un contexto, un
fendmeno o una situacion (describirla, como su nombre lo indica, dentro del enfoque
cualitativo). El disefio consiste en medir o ubicar un grupo de personas, objetos, situaciones,
contextos, fendmenos, en una variable o concepto y proporcionar su descripcion. Son, por lo

tanto, estudios puramente descriptivos (Hernandez, Fernandez, & Babtista, 2010, pag. 273).
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La presente investigacion tendra un disefio por fases con las cuales se pretende
estructurar los acépites del documento de acuerdo a los objetivos especificos planteados, la
organizacion se dispone en tres fases asi:

FASE UNO: De identificacion de la situacion actual del indice de masa corporal en los
nifios de 9 a 13 afos de edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali.

FASE DOS: De propuesta de un menu escolar que contribuya hacia la mitigacion de
los niveles de obesidad de los estudiantes

FASE TRES: De disefio de un plan extracurricular en la institucion, donde se fomente

la préctica de la actividad fisica en los estudiantes.
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8 ORIGENES DE CARACTER METABOLICO (ENDOCRINOS),
CONDUCTUAL Y/O AMBIENTAL DE LA OBESIDAD

En el presente capitulo se hace una revision de los dos principales factores que la
literatura considera como responsables de la obesidad:

La obesidad se considera multifactorial: los factores genéticos, metabdlicos y conductuales
son los més determinantes. También contribuyen factores psicoldgicos, como la ansiedad,
la depresion, el consumo de alcohol y los trastornos de la alimentacion (Sbersh, 2006, pag.
538)

Los factores metabdlicos siempre son los de mayor complejidad en su comprension,
dado que en estos estan inmersos toda una serie de hormonas, entendidas estas como sustancias
quimicas de secrecién interna que se cree tienen la mayor responsabilidad por la obesidad en los
seres humanos. Los factores conductuales y/o ambientales son més sencillos de comprender,
aungue esto no representa que sean de menor importancia para el fendmeno analizado. Otros
factores que la literatura identifica relacionados con la obesidad son los bioldgicos, sin embargo
todos estos tienen alguna relacion directa con el sistema endocrino de las personas:

FACTORES BIOLOGICOS: Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado, si
uno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en la edad adulta se triplica, ablactacion
temprana (antes de los 6 meses de edad), hijo de madre con diabetes gestacional o madre
diabética, hijo de madre obesa, retraso de crecimiento intrauterino, nivel social, econdmico
y cultural bajos (Flores, 2011, pag. 11)

Dado que la presente investigacion no puede aportar mayormente a aquellos problemas
de los nifios relacionados con su sistema endocrino, se hace un mayor énfasis en la descripcion

de este origen como un aporte al conocimiento del mismo, por otro lado, en cuanto a conductas y
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el ambiente mismo la descripcion serd menor dado que estos seran los aspectos a analizar

puntualmente en la poblacion de estudio. A continuacion los resultados.

8.1 EL ORIGEN METABOLICO DE LA OBESIDAD

El tejido adiposo se considera un 6rgano endocrino con secrecion hormonal (Alvarez,
Paula; et al, 2011) al cual esté ligado el problema de la obesidad, que a su vez, por sus
caracteristicas patoldgicas estan asociadas con las principales causas de enfermedad y muerte en
todo el mundo (Batterham, Rachel; et al, 2003). Segun los datos recopilados por Batterham y
colaboradores (2003) solo en el caso de los Estados Unidos, la obesidad causa 280,000 muertes
al afo, y la expectativa es que con las tasas actuales de aumento la obesidad llegue a reemplazar
al cigarrillo como la principal causa de muerte prevenible (Alvarez, Paula; et al, 2011) (Gale,
Susan; et al, 2004).

La obesidad segun Alvarez (2011) se asocia con importantes anomalias en la funcion
endocrina algunas de las cuales repercuten en diferentes enfermedades mencionadas por Gale,
como son las enfermedades del corazén, diabetes, cancer, asma, apnea del suefio, artritis,
complicaciones reproductivas y trastornos psicoldgicos (Gale, Susan; et al, 2004). Shahy
colaboradores (2011) refieren ademas, que la obesidad empeora el declive relacionado con la
edad en la funcién fisica, lo que lleva a la debilidad, pérdida de la independencia, y el aumento
de los ingresos del hogar de ancianos, lo cual hace que el nimero creciente de adultos mayores
con obesidad logre caracterizarlo como un problema de salud publica importante que desafia a

los sistemas de prestacion de asistencia sanitaria existente.
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8.1.1  Funcion endocrina en la obesidad

Alvarez y colaboradores (2011) identifican que existe todo un cumulo de asociaciones
entre la funcion endocrina y la obesidad que los diferentes estudios han analizado en contextos
médicos especificos, esto se justifica en que el tejido adiposo es fundamentalmente un 6rgano de
caracter endocrino con secrecién hormonal, ya que al modular el metabolismo libera acidos
grasos libres y glicerol, hormonas como leptina, adiponectina y citoquinas proinflamatorias
como TNF alfa, o interleuguina. Dos de las alteraciones mas conocidas relacionadas con la
obesidad y la funcion endocrina son la hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina. La
importancia de la Leptina en el marco de la obesidad obedece a la proporcion directa de
segregacion en personas obesas y delgadas:

Los adipocitos segregan leptina en proporcion directa a la masa adiposa y al estado
nutricional y esta secrecidn es mayor desde la masa grasa subcuténea en relacion con la de
la masa grasa visceral. La secrecion de leptina por gramo de tejido adiposo es dos veces
mayor en obesos que en delgados (Alvarez, Paula; et al, 2011).

El rol de la leptina es clave en este analisis, al ser una hormona clave en la homeostasis
de la energia y la funcion neuroendocrina, lo cual le da un rol protagénico incluso en la
permisividad de la patogénesis de la disfuncién reproductiva en varios estados de desequilibrio
energeético, un asunto que sera trabajado de manera especifica por Horny y colaboradores (2010).

Las hormonas relacionadas con la obesidad son mdaltiples, y en el presente articulo de
revision se ha querido involucrar la mayor diversidad posible en cuanto a su objeto de estudio, le
Roux y colaboradores se orientaron a los efectos de la cirugia bariatrica en las hormonas

intestinales circulantes (le Roux, Carel; et al, 2006), Little y colaboradores por su parte en las
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hormonas asociadas a la regulacion de la ingesta energética, es decir, hormonas

gastrointestinales que incluyen CCK, GLP-1, PYY y la grelina (Little, Tanya; et al, 2007).

De esta forma, en el presente articulo de revision se identifican multiples estudios que
se hace referencia, los cuales haran énfasis en diferentes hormonas relacionandose con la

obesidad.

8.1.2 Laobesidad y su asociacién endocrina

Una forma adecuada de considerar la asociacion de la obesidad a nivel endocrino es la
revision de los resultados de estudios empiricos que delimitan contextos y relaciones hormonales
con la obesidad.

En el caso del estudio de VVzquez y colaboradores, su estudio orientado a comparar los
volimenes gastricos, vaciado, volimenes maximos tolerados, los sintomas después de la
exposicion y hormonas intestinales seleccionados en voluntarios sanos normales, con sobrepeso,
u obesidad concluyen que la obesidad no esta asociada con niveles reducidos de PYY o
diferencias clinicamente significativas en motor gastrico o funciones sensoriales; por el
contrario, el sobrepeso u obesidad estan asociados con una disminucion de los volimenes
gastricos posprandiales y los niveles normales de PYY (Alvarez, Paula; et al, 2011).

En el trabajo de Ueda y colaboradores, la asociacion de la obesidad se relaciona con las
hormonas producidas por efecto del ejercicio. Los autores afirman que existen ciertos efectos
inhibidores del ejercicio sobre el hambre asociada con estas hormonas, sugiriendo que el
ejercicio puede promover una hormona intestinal favorable para el control del apetito y pérdida

de peso sostenida (Ueda, Shin-ya; et al, 2009).
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Sumithran y colaboradores por su parte, estudian la asociacién en un contexto de
pérdida de peso en un tratamiento de 10 semanas, revisando los factores que inciden en la
recaida en obesidad. Determinan por tanto que la estabilidad en los niveles de la dieta muy baja
en energia es el factor que fomenta la recuperacion de peso después de la pérdida (Sumithran,
Priya; et al, 2011). Tal hallazgo coincide con el trabajo de Little y colaboradores, para quienes
el aumento cronico en grasa de la dieta se asocia con una atenuacion de las sefiales de
realimentacion que surgen en el intestino delgado acelerando el vaciado gastrico, influyendo en

la patogénesis de la obesidad.

8.2 ORIGENES DE CARACTER CONDUCTUAL Y AMBIENTAL DE LA
OBESIDAD EN LOS NINOS

Segun Shersh (2006), los factores conductuales principalmente relacionados con el
estilo de vida de los nifios y de todo ser humano, resultan ser por demés determinantes tanto de
causa del problema como del éxito de cualquier tratamiento tanto de prevencion como de
mitigacion de la obesidad.

Dentro de los factores conductuales se da cuenta de la preferencia por las grasas, la
eleccién del intervalo entre comidas, el grado de compensacion caldrica en respuesta a la
restriccion de alimentos y aun la inclinacion por la actividad fisica (Sbersh, 2006). Flores (2011)
indica que los factores conductuales estan relacionados con la disminucion del tiempo para
actividad fisica y su respectivo reemplazo por tiempo dedicado a otras actividades de mayor
prevalencia sedentaria como son la television, el uso de videojuegos y la computadora, nifios
que evitan el desayuno, pero que consumen una colacion en la escuela, horarios de comida no
establecidos; con largos periodos de ayuno y/o union de comidas, habitos alimentarios

inadecuados (dietas altas en lipidos, hidratos de carbono refinados) y aumento en el consumo de
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alimentos industrializados, familias en las cuales ambos padres trabajan, bajo consumo de
verduras, vegetales y fibra (p. 11). Estos aspectos seran considerados en las tomas de

informacion a la poblacion de estudio.

47
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9 SITUACION ACTUAL DE LA OBESIDAD

9.1 GENERALIDADES

Considerando las cifras estadisticas a nivel regional e internacional, la prevalencia o
incidencia y demas factores relacionados con el problema anteriormente planteado, se considera
en primer lugar, que en cuanto a los adultos, Los estilos de vida actuales dan cuenta de un
entorno de obesos, y los sujetos con mayor susceptibilidad genética estarian méas expuestos a la
obesidad y a las enfermedades asociadas. El documento “Efecto residual del ejercicio de fuerza
muscular en la prevencion secundaria de la obesidad infantil” menciona que Dentro de los
condicionantes ambientales, la dieta y la actividad fisica destacan como los principales
moduladores de la expresion genética (Vasquez, Fabian; et al, 2013).

La situacion mundial de la obesidad adulta es muy preocupante, ya que segun la OMS
maés de 1600 millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, al menos 400 millones
son obesas (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema social: La iodeacion sobre su caracter
cronico, plurifactorial y epidemico, 2006). En Espafia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud (2006), el 52,7% de la poblacion adulta y el 27.5% de la poblacion infantil presentan
sobrepeso u obesidad (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema social: La iodeacion sobre su
caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006) y dicha prevalencia también ha crecido en
Francia, aunque es menor. En 2003 la obesidad afectaba al 11,3% y en 2006, con un aumento
mas limitado, al 12,4%. Los hombres, en este caso, aventajan a las mujeres -10,5% frente al
8,4%- vy, de igual manera, la obesidad aumenta en funcion de la edad, con una sobre
representacion en hombres a partir de los 36 afios y en mujeres a partir de los 46 (Gracia Arnaiz,

La obesidad como problema social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y
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epidemico, 2006).

En cuanto a los nifios de América Latina, el grupo de trabajo se refirié al documento,
“Obesidad en el nifo en América Latina” (Amigo, 2003) donde se menciona que de 12 paises
latinoamericanos que tenian informacién completa de sobrepeso y obesidad algo mas de un
tercio supera el 20% en ambas situaciones. Para obesidad 17 paises contaban con informacion; el
promedio de ésta fue 4,6%, en el que 4 de ellos presentaron valores sobre 6% y 3 inferiores al
2%. Este problema de salud, en Espafia, se presenta sobre todo entre los menores: el 16% de los
nifios tienen ahora sobrepeso frente al 5% registrado en 1980 (Gracia Arnaiz, La obesidad como
problema social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).

En la mayoria de estos paises se observo incremento en los ultimos afios, el 70%
presentd aumento de sobrepeso y el 60% de obesidad (Amigo, 2003), s6lo en dos de ellos hubo
descenso. El documento “Prevalencia de obesidad en un circulo infantil” afirma que en la
actualidad el incremento de la obesidad infantil es considerable y la deteccidn precoz de estos
problemas es crucial para la prevencién de la morbilidad y mortalidad de la poblacion adulta
(Suérez, Niurelkis; et al, 2010)

La obesidad en nifios menores de 5 afios es asimismo un problema de salud publica a
nivel mundial. La recoleccién de datos realizada por Benjamin Caballero, permite afirmar que de
450 encuestas en 144 paises indican que en el mundo existen 43 millones de nifios menores de 5
afios con sobrepeso y obesidad, de los cuales 35 millones se encuentran en paises en vias de
desarrollo (Caballero, 2012). La prevalencia de exceso de peso en este grupo etario continta
aumentando, y ha pasado del 4,2% en 1990 al 6,7% en 2010 segun el mismo autor (Caballero,

2012).
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Suarez Castillo, Coautora del documento “Prevalencia de obesidad en un circulo
infantil”, menciona que en América Latina, las prevalencias de obesidad infantil y juvenil en
1997 oscilaban entre 2,1 % en Nicaragua y 10,3 % en Chile (Suarez, Niurelkis; et al, 2010) y el
autor de “Prevalencia de hiperlipidemia e hiperglicemia en nifios obesos /riesgo aumentado de
enfermedad cardiovascular?” confirma que en este continente, la obesidad ha aumentado
considerablemente llegando a convertirse en un problema de salud publica en casi todos los
paises de la region (Marcano, Solano, & Pontiles, 2006)

Casos referenciales de la region, se exponen para citar la problematica. En Chile por
ejemplo, la elevada prevalencia de la obesidad en escolares ha llegado al 23,1% (Vasquez,
Fabian; et al, 2013), lo cual hace necesario la aplicacion de intervenciones que incorporen el
ejercicio fisico de fuerza muscular, pues éste muestra gran eficacia en nifios obesos.

Aunque mucho del interés en el problema de la obesidad en nifios se ha centrado en la
edad escolar y adolescencia, la obesidad en nifios menores de 5 afios es asimismo un problema
de salud publica a nivel mundial. Datos recientes de 450 encuestas en 144 paises indican que en
el mundo existen 43 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad, de los
cuales 35 millones se encuentran en paises en vias de desarrollo (Caballero, 2012).

Por su parte en Argentina, la Encuesta Nacional de 2006 mostré una prevalencia de
obesidad del 10,4% en nifios entre 6 y 60 meses de edad (Caballero, 2012)

Asi mismo en Venezuela al igual que en los otros paises del area se observa la
transicion epidemioldgica nutricional y de acuerdo al altimo informe sobre la situacion

nutricional de los nifios de 2 a 6 afios y de 7 a 14 afios, emitido por el Sistema de Vigilancia



51
La obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencién

Alimentaria y Nutricional del Instituto Nacional de Nutricion, el 10,67% y el 14,60%
respectivamente, presentan malnutricion por exceso (Marcano, Solano, & Pontiles, 2006).

Dentro de los factores asociados, el problema se relaciona con el incremento de la
morbilidad y mortalidad, con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes,
la hipertension o los problemas cardiovasculares, con el aumento de muertes prematuras y
pérdida de afios de vida saludable y con los excesivos costos asistenciales (Gracia Arnaiz, La
obesidad como problema social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y
epidemico, 2006).

En cuanto a las cifras en el mundo, en Espafia se puede decir que los datos mas amplios
proceden del estudio EnKid?, realizado entre los afios 1998-2000 a nivel nacional en poblacion
entre los 2 y los 24 afios, mostro cifras de prevalencia para la obesidad del 13,9% y del
sobrepeso del 12,4%. Los datos del estudio EnKid, comparados con los del estudio PAIDOS 842,
ponen de manifiesto el importante aumento de la prevalencia de obesidad infantil en Espafia
entre los afios 1984 y 1998 (Sanchez Echenique, 2012)

Los informes publicados por la International Association for the Study of Obesity® en
2007 indican que los paises con mas alto indice de sobrepeso en la edad infantojuvenil son
Espafia (35 y 32% para nifios y nifias, respectivamente), seguidos por Malta (30,9 y 20,1%),
Portugal (25,9 y 34,3%), Escocia (29,8 y 32,9%) e Inglaterra (29 y 29,3%).

En Espafia, el Estudio Enkid, realizado sobre una muestra representativa de poblacién

de 2 a 24 afios, concluyo que la prevalencia infanto-juvenil de obesidad era de 13,9% y de 12,4%

1 El Estudio enKid es un estudio epidemiolégico observacional de disefio transversal realizado sobre una
muestra de base poblacional

2 Hasta la fecha sélo se han realizado 3 grandes estudios orientados a descifrar especificamente el exceso
ponderal en Espafia, con medidas no autoreferidas: PAIDOS (1984), enKid (1998-2000) y AVENA (2000-
2002).

3 La Asociacion para el Estudio de la Obesidad (ASO) es la organizacion de caridad mas importante del
Reino Unido dedicada a la comprension, prevencion y tratamiento de la obesidad
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para el sobrepeso, suponiendo un total de sobrecarga ponderal del 26,3%. (Villagran, S; et al,

2010)

9.2 LOS NINOS ESTUDIANTES EN COLOMBIA, SU SITUACION ACTUAL Y
FACTORES DE RIESGO
En cuanto a Colombia, gracias a la investigacion titulada “Obesidad y actividad fisica
en niflos y adolescentes” se dice que el problema de la obesidad en los nifios ha aumentado
considerablemente en los Gltimos afios, entre un 15 a un 18% de los nifios y adolescentes son
obesos o tienen algun grado de sobrepeso, a través de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas en zonas urbanas Colombia, se encontré una prevalencia de obesidad de 28.5 % entre
los varones y de 40.7 % entre las mujeres. Ademas, se observé que la prevalencia de obesidad
era mayor a medida que aumentaba la edad segun datos preliminares de la Segunda Encuesta
Nacional de Nutricidn, a nivel nacional 40.1 % de las mujeres de 12 a 49 afios tienen sobrepeso
y 15 % cursan con obesidad; es decir, que alrededor de una de cada dos mujeres en edad
reproductiva tiene sobrepeso u obesidad. Ademas de estos datos alarmantes, en la misma
encuesta se encontrd que 5.4 % de los preescolares presentan sobrepeso (Bustamante P.,
Obesidad y actividad fisica en nifios y adolescentes, 2006).
Esta tendencia es confirmada por estudios més recientes como los realizados por la

tercera Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia realizada en el afio 2015,
cuyos resultados revelan que, en el caso de los menores en edad escolar en los rangos de 5 a 12
afios se han identificados tres problemas principales:
e Siete de cada 100 menores en edad escolar presentan desnutricion cronica. En los indigenas,

30 de cada 100 menores presentan este problema, mientras que esta situacién se extiende a

11 de cada 100 nifios de los hogares mas pobres del pais.
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e El exceso de peso en los menores en edad escolar se incremento de 18,8% en 2010 a 24,4%
en 2015.

e El tiempo excesivo frente a pantallas, aquel dedicado a actividades sedentarias como ver TV
0 jugar con videojuegos, afecta a siete de cada diez escolares de areas urbanas, frente a cinco
de cada diez de zonas rurales. El problema es mas marcado entre la poblacion de mayores
ingresos, afectando a ocho de cada diez menores (MinSalud, 2015).

El informe del Ministerio de Salud (2015) en su tercera encuesta, confirma que la edad
escolar es una fase crucial durante la cual los menores experimentan un crecimiento continuo,
consolidan sus gustos y habitos alimenticios y se empiezan a adaptar a la alimentacion de adulto,
es por ello que los analisis sobre el comportamiento de la obesidad en esta poblacion resultan

determinantes para el futuro de su salud fisica y mental.

9.3 ANALISIS DE LA OBESIDAD EN LOS NINOS ESTUDIANTES DEL

COLEGIO REY DE DAVID ENTRE 9 Y 13 ANOS

9.3.1  Anadlisis del indice de masa corporal en los estudiantes del Colegio Rey David

La primera actividad propia del trabajo de campo correspondi6 con la identificacion de
las tendencias de indices de masa corporal en los estudiantes del colegio, para con ello conocer
el panorama real del posible sobrepeso u obesidad que le preocupa exploratoriamente a las
directivas de la institucion. Los resultados se exponen en la tabla 2.

Tabla 2. Mediciones del indice de masa corporal en los estudiantes del colegio

Nifio | Genero | Edad Peso | Estatura IMC Resultado

(Kg) |(m?).
1 |M 9 |36 |133 20,352% | Normal
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2 M 9 39 132,3 22,282% | Normal

3 M 9 36 135,4 19,637% | Normal
4 M 9 32,5 |139,2 16,773% | Bajo

5 F 9 33 131,5 19,084% | Normal

6 F 9 37 132,6 21,043% | Normal

7 F 9 49 136,2 26,414% | Sobrepeso
8 M 10 35 135 19,204% | Normal

9 M 10 34,7 |140,5 17,578% | Bajo

10 |M 10 42 143 20,539% | Normal
11 |M 10 54 138 28,355% | Sobrepeso
12 |M 10 38,5 [142 19,093% | Normal
13 |M 10 52 141,5 25,971% | Sobrepeso
14 |M 10 48 139 24,843% | Normal
15 |F 10 41,3 |140,5 20,922% | Normal
16 |F 10 39 137 20,779% | Normal
17 |F 10 45 142 22,317% | Normal
18 |F 10 46,2 |135 25,350% | Sobrepeso
19 |F 10 49,2 (1415 24,573% | Normal
20 |F 10 41 137,5 21,686% | Normal
21 |F 10 49 136,5 26,298% | Sobrepeso
22 |F 10 35,3 [139 18,270% | Normal
23 |F 10 51 136 27,574% | Sobrepeso
24 |M 11 40,2 | 140 20,510% | Normal
25 |M 11 38,3 |145 18,216% | Bajo

26 |M 11 52 143,5 25,252% | Sobrepeso
27 |M 11 37,2 |1445 17,816% | Bajo

28 |M 11 38,1 (1415 19,029% | Normal
29 |M 11 39,6 [143,5 19,231% | Normal
30 |F 11 42,3 |143 20,686% | Normal
31 |F 11 54 142,5 26,593% | Sobrepeso
32 |F 11 38 140 19,388% | Normal
3 |F 11 36,8 |142 18,250% | Normal
34 |F 11 40,2 |1455 18,989% | Normal
35 |F 11 59 146 27,679% | Sobrepeso
36 |F 11 39,4 |1455 18,611% | Normal
37 |F 11 40,2 |1435 19,522% | Normal
38 |F 11 39,1 (141 19,667% | Normal
39 |F 11 55 143 26,896% | Sobrepeso
40 |F 11 37,6 (1435 18,259% | Normal
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41 |F 11 54 140 27,551% | Sobrepeso
42 |F 11 39 140,5 19,757% | Sobrepeso
43 |F 11 56 1445 26,820% | Sobrepeso
44 F 11 38 144 18,326% | Normal
45 |M 12 64,5 |152,5 27,734% | Sobrepeso
46 |M 12 45 150 20,000% | Normal
47 |M 12 63 148,5 28,569% | Sobrepeso
48 (M 12 61 155 25,390% | Sobrepeso
49 |M 12 45 154,5 18,852% | Normal
50 |M 12 45 153 19,223% | Normal
51 M 12 61 155 25,390% | Sobrepeso
52 |M 12 62,5 |150,5 27,594% | Sobrepeso
53 |M 12 58 148,5 26,301% | Sobrepeso
54 |F 12 44 156,5 17,965% | Normal
55 |F 12 46,2 |1475 21,235% | Normal
56 |F 12 46 152 19,910% | Normal
57 |F 12 42 151 18,420% | Normal
58 |F 12 453 |153 19,352% | Normal
5 |F 12 42,7 |154 18,005% | Normal
60 |F 12 54 156,5 22,048% | Normal
61 |M 13 47,2 |158,5 18,788% | Normal
62 |M 13 46,8 |150 20,800% | Normal
63 |M 13 50,2 |159 19,857% | Normal
64 |M 13 49,7 |158,5 19,783% | Normal
65 |M 13 75,2 156 30,901% | Obesidad
66 |M 13 48,5 |157 19,676% | Normal
67 |M 13 47,5 |160,5 18,439% | Normal
68 |M 13 64 155 26,639% | Sobrepeso
69 |M 13 47,3 |154,5 19,815% | Normal
70 |F 13 49,3 |156 20,258% | Normal
71 |F 13 64,5 |159,5 25,354% | Sobrepeso
72 |F 13 51 157 20,690% | Normal
73 |F 13 49,7 |152,5 21,371% | Normal
74 |F 13 63 156 25,888% | Sobrepeso
75 |F 13 48,9 [159 19,343% | Sobrepeso
76 |F 13 68 158 27,239% | Sobrepeso
77 |F 13 50 157,5 20,156% | Normal

Fuente: Disefio propio
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Tabla 3. Resultado general de la medicion

IMC Cdad. %
Sobrepeso | 24 31,17%
Obesidad |1 1,30%
Normal |48 62,34%
Bajo 4 5,19%
TOTAL (77 100,00%

Fuente: Disefio propio
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Sobrepeso Obesidad Normal Bajo

lustracion 1. Comportamiento del IMC en los estudiantes
Eje X: IMC
Eje Y: Estudiantes
Fuente: Disefio propio

Realizado el proceso de medicion se pudo dar cuenta que de manera general los
estudiantes analizados ostentan en la mayoria un indice de masa corporal normal
correspondiente al 62.34% de los estudiantes. Se identifico también que un 5.19% de los
estudiantes presentan bajo peso y finalmente se pudo identificar un 31.17% de estudiantes con
niveles de sobrepeso, es decir, correspondiente a 24 estudiantes de los 77 analizados. Asi mismo

se pudo identificar que solo un estudiante de género masculino de edad 13 afios sufre obesidad,

al ostentar una masa corporal de 30.9, es decir, apenas pasando el limite del sobrepeso.
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Tabla 4. Comportamiento del IMC desagregado por grupos etarios

Edad | Sobrepeso | Obesidad | Normal | Bajo | TOTAL
Nueve |1 0 5 1 7

Diez |5 0 10 1 16

Once |7 0 12 2 21

Doce |6 0 10 0 16
Trece |5 1 11 0 17

Fuente: Disefio propio

En cuanto a obesidad, solo se ha identificado un nifio de trece afios. En relacion al bajo
peso, las edades de doce y trece afios no presentan esta prevalencia, por el contrario es en los
nifios de once afios en donde mayormente se han localizado IMC de bajo peso con dos nifios, en
las edades nueve y diez afios solo un nifio ha sido identificado con bajo peso en cada grupo. Sin
embargo, puede afirmarse que el bajo peso no es un problema de alta complejidad en los

estudiantes del colegio Rey David.

2,5

1,5

0,5

Nueve Diez Once Doce Trece

llustracién 2. Estudiantes con bajo peso
Eje X: Edad
Eje Y: Cantidad de nifios

Fuente: Disefio propio
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En cuanto a los hallazgos de nifios con peso normal, se pudo identificar que este es el
IMC de mayor prevalencia en la poblacién analizada, la edad donde se presenta mayormente
este resultado es la de once afios con doce nifios con peso normal, y es la edad de nueve afios en
la que se evidencia un menor indice de peso normal con solo 5 nifios, sin embargo tal resultado
depende en mayor medida de la cantidad de nifios que pertenecen a cada grupo etario ya que no

todos los grupos tienen la misma cantidad de estudiantes.
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Nueve Diez Once Doce Trece

llustracion 3. Estudiantes con peso normal
Eje X: Edad
Eje Y: Cantidad de nifios

Fuente: Disefio propio



59
La obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencion

8

7

6

5

4

3

2

1 -

0 - T T T 1
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llustracion 4. Estudiantes con sobrepeso
Eje X: Edad

Eje Y: Cantidad de nifios

Fuente: Disefio propio

En cuanto al sobrepeso, se pudo identificar que los nifios de once afios de edad son los

gue en mayor medida evidenciaron la presencia de este IMC.

Los resultados demuestran que la percepcion de las directivas del colegio no es tan
grave Como se creyera, pero que tampoco es de manera alguna totalmente positiva. Existe una
considerable proporcién de la poblacion sobre la cual aparecen serios indicios de sobrepeso, los
cuales si no se atienden de inmediato podrian generar graves consecuencias fisicas y

psicoldgicas hacia los nifios.
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9.3.2  Anadlisis de factores conductuales y ambientales en los estudiantes del Colegio Rey

David

9.3.2.1 Factores alimenticios
El resultado en el consumo de alimentos es el siguiente:

Tabla 5. Consumo de alimentos por parte de nifios de 9 a 13 afios de edad en una semana

promedio

Tipo de Alimento Diariamente 1 vez por 2-3 veces ocasional nunca
semana por semana

LECHE Y SUS
DERIVADOS
Leche liquida 29 10 13 17 8
Leche en polvo 8 10 5 21 33
Queso 19 20 15 17 6
Yogurt 15 15 17 20 10
Kumis 7 12 6 16 36
CARNE, PESCADO Y
HUEVO
Carne de res 23 22 18 10 4
Carne de cerdo 15 17 12 21 12
carne de pollo 23 21 17 12 4
Pescado 8 27 5 26 11
Embutidos 11 15 9 33
Huevos 23 15 19 15
LEGUMINOSAS
Leguminosas verdes 7 23 12 14 21
Leguminosas secas 8 18 17 13 21
HORTALIZAS Y
VERDURAS
Ricas en vitamina A 30 14 13 18 2
Otras hortalizas 12 18 13 22 12
FRUTAS
Ricas en vitamina A 29 22 13 13
Ricas en vitamina C 36 13 15 11 2
CEREALES Y
DERIVADOS
Granos 23 19 14 18 3
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Harinas y productos 32 16 14 9 6
elaborados

TUBERCULOS,

PLATANOS 23 21 12 19 2
ALMIDONES Y

AZUCARES 31 12 19 13 2
ACEITES Y GRASAS 25 9 21 18 4
MISCELANEA

(MECATOS 31 17 13 16 0
Y COMIDAS RAPIDAS)

REFRESCOS Y

BEBIDAS 61 5 6 4 1

Fuente: Disefio propio

La tabla numero cinco da la informacion recopilada en los padres de familia. La misma
permite ver diferentes habitos de consumo, sin embargo, una forma de ubicar los aspectos
criticos de la alimentacién en los nifios corresponde con evidenciar las mas altas tasas de
consumo, superiores de 30 nifios que los consumen de manera diaria. La ilustracion 5 muestra

los resultados en esta tendencia.

60

50

40

30
20
10
0 T T T T T T T

Leche ligquida Ricas en Ricasen Ricas en Harinasy ALMIDONESY MISCELANEA REFRESCOSY
vitamina A vitamina A vitamina C productos AZUCARES (MECATOS BEBIDAS
elaborados Y COMIDAS
RAPIDAS)

llustracién 5. Comportamiento del consumo de alimentos que mas de 30 nifios indican
consumir diariamente
Eje X: Alimento de consumo a diario
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Eje Y: Cantidad de nifios

9.3.2.2 Actividad fisica

Para la presente investigacion se hace importante indagar al respecto de los habitos del
ejercicio fisico en los nifios, dado que la literatura considera que “el ejercicio fisico dosificado
(tanto aerdbico como de fuerza) produce modificaciones en la composicion corporal con
reduccion de tejido adiposo, conservacion o aumento de la masa muscular y reduccion del
tejido adiposo visceral e intramuscular” (Vasquez, Fabian; et al, 2013, pag. 334), dado esto se
ha disefiado un formato con el cual se pretende identificar las frecuencias y habitos de ejercicio

fisico en los nifios sujetos de estudio. A continuacién los resultados:

Tabla 6. Actividad fisica desarrollada por los nifios del colegio dentro o fuera de la

institucion
1-2 3-4 5-6 7VECES O

ACTIVIDAD NUNCA VECES VECES VECES MAS
Saltar la Cuerda 38 25 8 4 2
Jugar al escondite 33 20 14 4 6
Patinaje en linea 61 10 3 1 2
Jugar tenis 50 15 1 5
;22:2?; como 10 17 23 10 17
Saltar o correr 5 15 11 13 33
Montar bicicleta 27 19 15 4 12
Hacer aerdbicos 42 23 7 2 3
Nadar 11 32 16 11 7
Jugar beisbol 68 5 3 1
Bailar 25 35 9 5 3
Monopatin 64 6 1 2
Jugar futbol 24 23 13 2 15
jugar voleibol 51 16 8 2
Jugar basquetbol 44 25 4 2
Artes marciales 55 10 5 1
Otros 31 10 12 11 13
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| PROMEDIO 37,6 | 18,0 99 47 77
Fuente: Disefio propio

Se le pregunto a los padres sobre las actividades que realizan sus hijos en una semana
normal, se consideraron las posibles frecuencias, dado que un nifio podria tomar la
determinacion de hacer diferentes ejercicios en un mismo dia, y se sometid a eleccién del padre
el tipo de actividad que el nifio realizaba, con esto se pretendio que el formato fuese construido
en mayor medida desde la percepcion misma de los padres.

Los resultados dan cuenta de una gran proporcion de nifios que practica ejercicio solo
de manera ocasional, aquellos que indican practicas algun deporte siete veces 0 mas en una
misma semana son los de la menor frecuencia, con lo cual se puede decir que los habitos de

ejercicio diario son los menores de toda la poblacién analizada.
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llustracién 6. Calculo promedio de la actividad semanal realizada por los nifios
Eje X: Veces que realiza actividad fisica
Eje Y: Cantidad de nifios

Fuente: Disefio propio
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Se calcul6 un promedio de la actividad diaria de los nifios sujetos de estudio, sin
describir a profundidad los beneficios de las diferentes actividades, se asumié para el presente
estudio que la actividad fisica, sea cual fuese, representa algin beneficio minimo con respecto al
sobrepeso y la obesidad. En este sentido, cerca de 40 nifios de los 77 analizados, no realizan
ningun tipo de actividad fisica a lo largo de una semana completa, y solo 7 nifios realizan
actividad fisica los siete dias de la semana.

Otras preguntas realizadas a los padres de familia dan cuenta de la debil participacion
de sus hijos en actividad fisica semanal:

Tabla 7. En los ultimos siete dias durante las clases de Educacion fisica (EF) ¢con qué

frecuencia su hijo estuvo mas activo?

Casi nunca 6

Algunas veces 22
Muy seguido 28
Siempre 21

Fuente: Disefio propio

La frecuencia de actividad de los nifios dependié en mayor medida de la participacion
activa de los nifios en las clases de educacion fisica, la cual segun reporta la institucion, tiende a
ser débil. Las mejores respuestas solo se evidencian en clases donde la clase giraba en
competiciones deportivas.
Tabla 8. En los ultimos siete dias, ¢qué hiciste normalmente a la hora del almuerzo (antes y

después)?

Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares) 27

Mantenerse parado o caminando por los alrededores 21

Correr 0 jugar poco 18

Correr o0 jugar bastante

Correr o jugar fuerte mucho tiempo 2
Fuente: Disefio propio
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La pregunta de la tabla 8 fue orientada a los padres de familia luego de la llegada de sus
hijos a sus casas. En una mayor medida se evidenciaron respuestas que no dan cuenta de alguna
actividad fisica.

Tabla 9. Inmediatamente después de la escuela, en los ultimos siete dias, ¢cuédntas veces

hiciste algun tipo de actividad fisica

1 vez en la Gltima semana 19
2 0 3 veces en la Gltima semana 21
4 veces en la Ultima semana 15
5 veces 0 mas en la Ultima semana 22

Fuente: Disefio propio

Los nifios afirman ejecutar actividades fisicas en la semana, sin embargo esta
informacidn no es coherente con otras indagaciones realizadas a padres, en donde estos
confirman la débil ejecucion de actividad fisica por parte de los nifios.

Tabla 10. En los ultimos siete dias, en las tardes, ¢cuantas veces hiciste deporte, bailaste o

jugaste juegos en los que fuiste muy activo? (Margue uno so6lo)

Ninguno 8

1 vez en la Gltima semana 11
2 0 3 veces en la Ultima semana 27
4 a 5 veces en la Gltima semana 19
5 a 7 veces en la tltima semana 12

Fuente: Disefio propio

La incoherencia de la respuesta por parte de los nifios se puede dar cuenta en la
pregunta de la tabla 10, en donde 8 nifios indicaban no hacer ningln tipo de ejercicio en toda la
semana, situacién que tiene una mayor coincidencia con las indagaciones realizadas

directamente a los padres.
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Tabla 11. El ultimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deporte, bailaste o jugaste en

juegos en los que fuiste muy activo? (Marque uno sélo)

Ninguno 12
1vez 22
2 0 3 veces 26
4 05 veces 10
6 veces 0 mas 7

Fuente: Disefio propio

Tabla 12. Con qué frecuencia hiciste actividad fisica como practicar deportes, bailar u

otras actividades por cada dia de la semana pasada:

DIADE LA MUY
SEMANA NINGUNO | UN POCO | NORMAL |FRECUENTE FRECUENTE
Lunes 20 18 21 12 6

Martes 11 19 19 16 12

Miércoles 19 18 18 15 7

Jueves 16 9 25 14 13

Viernes 15 12 14 23 13

Sébado 12 19 17 18 11

Domingo 25 18 12 14 8

Fuente: Disefio propio
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Finalizado este capitulo se puede concluir que los dos problemas centrales que aquejan

a la poblacion de estudio, estan relacionados con el consumo de bebidas gaseosas, dulces y

grasas, asi como la débil participacion de los nifios en actividades fisicas, sobre estos hallazgos

se propone la construccidn del capitulo final del presente trabajo.
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10 ANALISIS Y DISCUSION

Luego de haber analizado la situacién actual de los estudiantes entre 9 y 13 afios de
edad del Colegio Rey David, se puede realizar un analisis general en funcion de los aportes
hechos por la literatura respecto al tema de la obesidad y los resultados empiricos de la presente
investigacion.

Puede decirse inicialmente, que el problema que narra la literatura respecto a que en la
actualidad, la obesidad constituye un problema de salud publica que ha aumentado en nifios
(Amigo, 2003) se ha comprobado en la poblacién de estudio, en donde al tomar una muestra de
77 nifios estudiantes del Colegio Rey David, se identificd de manera general que los estudiantes
analizados ostentan en la mayoria un indice de masa corporal normal, correspondiente al 62.34%
de los estudiantes. Tal conclusion se logra extraer de la aplicacion de una herramienta que
proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, puesto que es la
misma para ambos sexos, el IMC (Zufiga, Edgar; et al, 2015).

También debe decirse que no en todos los casos el problema de la obesidad es el Unico
que refleja un desorden nutricional, existen casos en donde luego de haber medido el IMC los
resultados arrojan resultados contrarios, como por ejemplo en el trabajo de Zufiiga (2015), en
donde los resultados obtenidos de los cuales se esperaba encontrar, casos de sobrepeso y
obesidad, arrojaron por el contrario casos de bajo peso, segun la clasificacion de la OMS; por lo
que se hace importante en este tipo de estudios comprobar la hipotesis planteada para asi mismo
disefiar un programa de prevencién acorde a los problema de nutricion que se revelen. En el

caso de los estudiantes entre 9 y 13 afios de edad del Colegio Rey David, se identifico también
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gue un 5.19% de los estudiantes presentan bajo peso, lo cual corresponde con cuatro estudiantes
a los cuales la institucion educativa y las familias deberian intervenir.

Puede decirse que si bien se identificaron problemas de sobrepeso, la obesidad en si
misma no es el asunto mas critico, esta afirmacion coincide con la literatura al referir, que esta es
una caracteristica que en mayor medida se evidencia en paises desarrollados y que en América
Latina, apenas se proyectd criticamente en el sobrepeso (Braguinsky, 2002) (Caballero, 2012).
EL caso que se evidencio en el colegio y que corresponde a obesidad, se limita a un unico nifio
de trece afios, por lo que no se considera una situacion critica en la institucién a nivel general,
sin decir por esto, que no deba brindarse atencion a este estudiante, a favor de prevenir todo el
conjunto de consecuencias de la obesidad pediatrica que a corto plazo y segin Cofre (2015),
incluyen problemas psicoldgicos, aumento de los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, asma, diabetes (tipo 1y 2), anormalidades ortopédicas e incluso la enfermedad
del higado.

En cuanto a los factores alimenticios, el analisis de la informacidn recopilada por la
institucion da cuenta de diferentes habitos de consumo, de los cuales el consumo de refrescos y
bebidas envasadas, es el alimento que en mayor medida consumen los nifios del colegio Rey
David. AL problema se suma el aumento en el consumo de este tipo de bebidas en las familias,
Cofre (2015) indica que a partir de la informacion generada por la industria se estima que el
consumo promedio de bebidas gaseosas ha aumentado sostenidamente en los ultimos afios, y
actualmente equivale a casi 300 ml al dia por persona. Adicionalmente de acuerdo a las
encuestas de presupuesto y gasto familiar, cerca del 7% del presupuesto familiar en alimentacion
se destina a este rubro, aun en las familias de menores ingresos, superando fuertemente al gasto

que se hace para comprar pescado o leguminosas. Tal situacion indica que el problema del
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consumo de gaseosa no tiene una relacién directa con el estado socioeconémico, sino como un
habito de consumo que el mercado ha venido normalizando.

Tal situacion es destacada casi por toda la literatura enfocada en el tema como uno de
los peores habitos alimenticios de cara a la obesidad infantil, Lopez (2017) afirma que dichas
bebidas no contribuyen a la buena alimentacion de los alumnos.

Como puede observarse, el consumo de refrescos y bebidas envasadas, es el alimento
que en mayor medida consumen los nifios del colegio Rey David. Esta tendencia es sumamente
perjudicial y evidencia que a nivel conductual existen erradas practicas de alimentacion.

El segundo aspecto critico en los anélisis de la informacion recopilada corresponde con
el consumo de las comidas rapidas asi como los dulces representados en almidones y azucares,
estos tres grupos de alimentos son supremamente perjudiciales de cara al sobrepeso y obesidad y
la literatura los reconoce como factores de desequilibrio nutricional, que se suman a los factores
endocrinolégicos que para el presente estudio son desconocidos en los nifios:

Si bien, cabe tener en cuenta otros factores, incluso los endocrinos, es importante
considerar los aspectos medioambientales como la actividad fisica y la influencia del
condicionamiento en las preferencias alimenticias y en el consumo de alimentos no
nutricionales, tales como: dulces, chocolates, refrescos, etcétera, pues se trata de factores
importantes que deben ser ampliamente investigados en un marco interdisciplinario (Bustamante
P., Obesidad y actividad fisica en nifios y adolescentes, 2006, pag. 4).

Villagran y colaboradores (2010) afirman con respecto a esta tendencia, que entre los
habitos dietéticos pre disponentes al sobrepeso y obesidad se encuentran precisamente el
aumento de la ingesta de grasa, que para el caso de estudio es consumida diariamente por 25

nifios, aunque se sospecha que pudieran ser mas, dado que la mayoria de los alimentos
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preparados en el pais incluyen como ingrediente el aceite; el consumo alto de refrescos que en
este caso, es el alimento no nutricional mas consumido por los nifios, los embutidos que son
consumidos semanalmente hasta por 35 nifios, y el consumo bajo de frutas y verduras que
aparentemente en ese caso no es el asunto méas problematico ya que cerca de 50 nifios indican
consumirlos dentro de la semana en diferentes frecuencias (Villagrén, S; et al, 2010).

Pasando a la actividad fisica, Villagran (2010) reconoce que de todos los factores
ambientales es posible destacar aquellos que por su frecuencia, magnitud y posibilidad de
intervencion, pueden considerarse como modificables desde un punto de vista sociocultural y
sanitario, ya anteriormente se habl6 de los habitos dietéticos, y en este caso se tratara de indagar
al respecto de los habitos correspondientes a la actividad fisica y el grado de sedentarismo de los
nifios sujetos de estudio.

Los resultados sobre actividad fisica demuestran que el ejercicio ocasional es la
tendencia principal en la poblacion de estudio, los resultados coinciden con la literatura en tanto
se evidencia que en la actualidad los nifios, en cuanto a la actividad fisica, son mas frecuentes los
comportamientos sedentarios como por ejemplo observar la television y jugar videojuegos
durante largos periodos del dia, en la actualidad se reconoce que los comportamientos activos
han venido disminuyendo gracias al desarrollo de la tecnologia. Los comportamientos
sedentarios se refuerzan facilmente por inercia, segun menciona Villagran (2010), ya que llegan
a hacer parte de los habitos de vida de la familia y por tanto se hacen mas dificiles de cambiar:

Hoy dia, la television es considerada en los paises occidentales como la mayor fuente de
inactividad; la Academia Americana de Pediatria ha recomendado que en la infancia —
adolescencia no se haga uso de mas de 2 horas /dia de Television (Villagran , S; et al,

2010, pég. 824).
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11 ESTRATEGIAS DE PREVENCION HACIA LA OBESIDAD INFANTIL CON

ORIGENES CONDUCTUALES Y AMBIENTALES

Existen diferentes documentos que referencian el conjunto de programas en el mundo,
que se orientan hacia la prevencion del problema referenciado en el presente trabajo. Por su
parte, el documento “La obesidad como problema social: La ideacion sobre su carécter crénico,
plurifactorial y epidémico” menciona que los programas de Espafia, México y Francia hacen
hincapié en la realizacion de estrategias de comunicacion social, de comunicacion y educacion
interactiva (webs especificas), de observatorios de la alimentacion, de la obesidad o de la calidad
alimentaria, en favorecer y promover la actividad fisica (espacios escolares, laborales, de ocio),
en mejorar el etiquetaje nutricional de los alimentos envasados, en crear alianzas estratégicas con
todos los sectores implicados (disminuir las raciones en la restauracion, eliminar grasas y
azucares simples en los alimentos procesados), en capacitar a los facultativos de primer nivel de
atencion, en educar a padres y maestros, en implicar a los medios de comunicacion (mensajes
anti-obesidad y pro-alimentacién sana y actividad fisica en telenovelas, programas de
gastronomia y divulgacion) y finalmente, movilizar a las colectividades territoriales/locales.

Estas actividades propuestas, tienen como objetivo lograr un equilibrio energético y
peso normal, limitar la ingesta calérica procedente de las grasas y azlcares o hacer al menos 30
minutos de actividad regular, entre otros (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema social: La
iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).

Junto a estas macroestrategias, proliferan las guias de buena alimentacion que tratan
contrarrestar los efectos del ambiente obesogénico (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema

social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).
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En cuanto a las estrategias de salud publica, el diagndstico de la enfermedad crénica ha
Ilevado a expertos y politicos de todo el planeta a elaborar maltiples propuestas para hacer frente
a lo que se concibe como un fendmeno generalizado de mala alimentacion y falta de ejercicio.
La primera ha sido la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(DPAS) adoptada por la 572 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en mayo de 2004 y desde
entonces muchos paises han emprendido acciones particulares. Por ejemplo, en Espafa se ha
creado la Estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad (NAOS,
2005), con réplicas casi idénticas en todas las comunidades autonomas; en México la camparfia
México esta Tomando Medidas, entre otras, y en Francia el Programme National Nutrition Santé
(PNNS 2006-10). Por su parte, la UE tras afirmar que el aumento de la prevalencia de la
obesidad afecta a toda Europa, ha elaborado, para apoyar y complementar las iniciativas
nacionales, un marco de actuacion comin mediante la Plataforma Europea de Accién sobre
Alimentacion, Actividad Fisica y Salud (Libro Verde, 2005), la Red sobre Nutricién y Actividad
Fisica y la Estrategia sobre Problemas de salud relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y
la obesidad (Gracia Arnaiz, La obesidad como problema social: La iodeacion sobre su caracter
cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).

Dentro de las herramientas para medir la enfermedad en las personas, se ha desarrollado
el método del indice de Masa Corporal (IMC) el cual se ha establecido, como el indicador
cientifico mas utilizado para establecer el normo-peso o peso sano con el cual se esta
instruyendo a toda la poblacion para que procure mantenerse entre sus limites porque hoy estar
gordo se ha convertido en sinénimo de estar enfermo (Gracia Arnaiz, La obesidad como

problema social: La iodeacion sobre su caracter cronico, plurifactorial y epidemico, 2006).
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11.1 ESTRATEGIA UNO, LONCHERA ESCOLAR

El autor plantea una propuesta a la institucion educativa para consolidar un portafolio
de alimentos ofrecidos a los padres de familia como lonchera saludable, los cuales son
seleccionados a partir de los contenidos nutricionales y los aportes energéticos, en el marco de la
alimentacion saludable, con los cuales los nifios del colegio, podran asegurar su desarrollo pleno,
salud y al mismo tiempo prevenir el desarrollo de enfermedades como obesidad, diabetes,
enfermedades cerebrovasculares, hipertension arterial, osteoporosis, anemia e infecciones.

Los objetivos de esta estrategia son tres:
e Proporcionar una alternativa de lonchera que reemplace alimentos empaquetados,
bebidas artificiales y gaseosas.
e Incentivar el consumo de frutas y preparaciones a base de estas.
e Crear habitos enfocados a la alimentacion sana desde temprana edad.

El mend a ofrecer puede incluir ensaladas de frutas, jugos naturales, quesadillas,
sandwich, gelatina, waffles, salpicdn, entre otros alimentos livianos ideales para consumir en un
descanso corto, que brinden la energia y los nutrientes necesarios para desarrollar la jornada de
estudio.

En cuanto a las especificaciones del plan, este podra regirse a partir de los siguientes
lineamientos:

e El servicio se ofrece para un periodo quincenal o mensual y corresponde a los dias habiles de
estudio (lunes a viernes sin contar festivos).

e Una vez cancelado no se hace la devolucion del dinero.

e El plan de lonchera saludable se debe cancelar en la cafeteria de la institucion con previa

anterioridad
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e El plan se podré solicitar cualquier dia del mes.

e Lainasistencia a clases no corre los dias del plan; los padres o algun acudiente podra
acercarse para reclamar la lonchera y de este modo el nifio la disfrutara en casa.

e Las loncheras o portacomidas deben estar debidamente marcadas con nombre completo y
grado que cursa.

e Se deben especificar alergias o complicaciones de salud del nifio o nifia los cuales le
restrinjan el consumo de algun alimento.

e Se debe especificar el horario del descanso que le corresponde a cada nifio.

e El Portacomidas de cada estudiante se recibira en la cafeteria cada dia antes del ingreso a
clases y esta se encargara de entregarlas por la entrada principal a la hora asignada para el
descanso de cada curso.

e No se recibiran ni se utilizaran recipientes en vidrio.

La propuesta de lonchera reconoce que no debe remplazar a ninguna de las tres
comidas principales (desayuno, almuerzo o comida), sin embargo la propuesta planteada en el
presente documento incluye la articulacién de tres tipos de categorias de alimentos, los
energéticos, los constructores y los reguladores asi:

Tabla 13. Distribucidon de los alimentos que se pueden alternar en el horario semanal

ENERGETICOS CONSTRUCTORES |REGULADORES

- Pan blanco - Pan - Frutas: Manzana,
integral - Papa, camote, | Huevo o tortillas - platano, pera, mango,
yuca - Choclo Queso fresco - Yogurt - | uvas, duraznos, pifia,
sancochado - Maiz Pollo - Pescado cocido - | etc. - Verduras:
tostado - Frutos secos - | Atdn Lechuga, tomate,
Palitos de ajonjoli pepino, zanahoria, etc.

Fuente: Disefio propio
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La propuesta del horario puede variar de acuerdo a los alimentos anteriormente

mencionados, asi como también puede incluir otros que en la tabla anterior no se hayan incluido,

pero que respondan nutricionalmente a los mismos principios.

Tabla 14. Horario tentativo de la lonchera escolar

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Opciodn 1: Pan con
queso, un platano y
refresco de manzana.

Opciodn 1: Huevos de
codorniz, pan de
molde con queso,
pifia en trozos y
maracuya.

Opcién 1: Pan con
queso, jamén y
lechuga, una

granadilla y yogurt.

Opcion 1: Pan con
aguacate, tomate y
lechuga, una
mandarina y jugo de
pifia.

Opcidn 1 Pan con
tortilla de tomate y
cebolla, un durazno
Yy jugo de naranja.

Opcién 2: Pan de
molde con queso,
lechuga y tomate,
papaya en trozos y

Opcidn 2; Pan con
pollo deshilachado,
una granadilla y jugo

Opcidn 2: Pan con
hamburguesa, una
manzana y jugo de

Opcidn 2: Pan con
hamburguesa de
atn, una granadilla

Opcidn 2: Pan con
aguacate, uvas y
limonada.

limonada. de mora. pifia y limonada.

Fuente: Disefio propio

Los costos propuestos son los siguientes:

Tabla 15. Costos de la lonchera saludable
TIPO DE SERVICIO VALOR TOTAL
DIARIO $5.500 $5.500
QUINCENAL $4.500 $ 45.000
MENSUAL $4.500 $90.000

Fuente: Disefio propio

11.2

ESTRATEGIA DOS: PROGRAMA DE INICIACION DEPORTIVA EN

FUTBOL PARA EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DE NINOS Y

NINAS

Un punto de partida para el disefio de un programa de iniciacién deportiva en futbol

para nifios y nifias del Colegio Rey David, coincide con ratificar el interés por mitigar todos los
posibles factores de riesgo que involucran la obesidad y sobrepeso, adicionalmente, el presente

programa encuentra en el futbol un lenguaje de caracter universal, capaz de promover la
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convivencia, la comprension, la inclusion social y educativa, el reconocimiento a las diferencias
y, ademas, une a las comunidades en conflicto (Redfutbolypaz.org, s.f.), multiples beneficios
que confirman que el futbol seria una alternativa adecuada para iniciar la promocion de la
actividad fisica.

El programa podra ser dirigido por la institucion educativa, y puede ser dictado en
horarios posteriores a la finalizacion de clases. Se hace posible concatenar el programa con el

plan de lonchera saludable, incluyendo un almuerzo nutritivo a los deportistas.

11.2.1 Modelo metodolégico del programa de iniciacion deportiva en futbol
Para el adecuado desarrollo del programa de iniciacion deportiva en futbol para jovenes

de la comuna seis se propone el siguiente modelo de aplicacion:

ETAPA DE ETAPA DE ETAPA DE
INICIACION FORMACION RENDIMIENTO

llustracion 7. Modelo del programa de iniciacion deportiva en futbol

Fuente: Disefio propio a partir de (Acosta, 2014)

Las tres etapas establecidas propias del modelo del programa, son aplicadas usualmente
a diferentes edades del nifio y joven (Iniciacién 6 a 9 afios, formacién 10 a 12 afios, rendimiento
12 a 14 afos) (Acosta, 2014).

Este programa se podra llevar a cabo en el espacio donde se realizan las clases de
educacion fisica, un parque ubicado en frente de la institucion que cuenta con cancha de
microfatbol, en donde no habra ningun inconveniente para su sano desempefio.

Se desarrollara en un horario después de la jornada escolar, con una duracion no mas de

dos horas por sesion, inicialmente se brindara dos veces por semana a cada grupo. Los grupos
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seran seleccionados tanto por edad, como por cualidades que muestre en el deporte, asi se llevara
a cabo un mejor desarrollo de los temas propuestos. El programa tendré un costo adicional a la

mensualidad ordinaria que paga cada estudiante en el colegio, su valor inicial serd de $75.000.

11.2.2 Objetivo del programa de iniciacion deportiva en futbol
Objetivo general
e Fomentar en el nifio y nifia, estudiantes del Colegio Rey David en el futbol, como
herramienta para el justo aprovechamiento del tiempo libre y como prevencion del

sobrepeso y obesidad.

11.2.3 Metodologia general de la formacién
El programa de iniciacion deportiva en fatbol propone para cada unidad de trabajo
diario y sus objetivos establecidos, tres partes esenciales que seran una constante en el diario de

formacion del joven sin importar la etapa en la cual se logre ubicar:

CALENTAMIENTO TRABAJO RECUPERACION

llustracion 8. Metodologia general de la formacion

Fuente: Disefio propio a partir de (Garcia, 2002)

La anterior estructura propia de la metodologia establecida, se compone de una primera
fase denominada calentamiento. En esta fase inicial se ejecutaran ejercicios basicos o de
introduccidn en la parte condicional y coordinativa, para disponer el organismo al trabajo fisico
(Garcia, 2002).

La fase de trabajo especifico consiste en la realizacion de ejercicios variados con juegos

técnicos adaptados a la etapa propia del modelo metodolégico en el cual se ubique el joven.
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Juegos técnicos, futbol correctivo, conocimiento tedrico, etc, hacen parte de esta fase de trabajo
(Garcia, 2002).

La fase de recuperacion dispone al joven que finaliza el ejercicio fisico, para volver a su
estado normal inicial. Permite la relajacion de musculos, tendones y permite recuperar

progresivamente el agotamiento de la practica (Garcia, 2002).

11.2.4 Perfil del nifio y nifia

Un programa habitual de iniciacion deportiva en este deporte vincularia a nifios y nifias
de 4 afos en adelante aproximadamente, por tanto se propone identificar ciertas caracteristicas
coherentes con las condiciones que se tendrian para las tres etapas propias de un esquema de
plan pedagodgico acorde a las diferentes edades de nifios que se afilien al programa. Se toma
entonces en referencia el aporte de Acosta (2014) en cuanto al esquema pedagdgico (p. 108) que
se ha planteado para una escuela deportiva de futbol. El perfil final del joven seria el siguiente:
Caracteristicas relativas a la etapa de iniciacion

e Nifio o nifia interesados y comprometido con el aprovechamiento positivo del tiempo
libre

e Jugador sin limitantes fisicas que le impidan desarrollar los ejercicios propios de la
formacidn cognitiva y fisica.

e Persona que ha superado la etapa de miedo al balén propia de los cinco a los nueve afios,
por tanto ya ha venido practicando el deporte de manera informal, conoce sus reglas y
entiende la formacion bésica.

¢ Nifio o nifia que ha superado la etapa de juego en solitario, por tanto ha comprendido la

importancia del equipo.
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e Nifio o nifia que logra desplazarse por la cancha con una minima ubicacion espacial de
campo de juego.
Caracteristicas relativas a la etapa de formacion
¢ Nifio o nifia con conocimientos basicos a nivel técnico
e Nifio o nifia con un minimo de dominio del control y la conduccion del balon.
e Nifio o nifia Conocedor de algunas reglas de futbol
e Nifio o nifia capaz de golpear el balon a lo largo y a lo ancho de la cancha
¢ Nifio o nifia que desarrolla juego en equipo.
Caracteristicas relativas a la etapa de rendimiento
e Nifio o nifia que ha definido su interés por ser Jugador de campo / portero
¢ Nifio o nifia bastante ordenado en el uso del campo
e Nifio o nifia capaz de jugar en corto y largo

¢ Nifio o nifia capaz de organizarse adecuadamente espacio reducido

11.2.5 Planeacion etapa Iniciacion
Objetivos
e Conocer y comprender el objetivo del juego.
e Establecer una relacion familiar con el balén
e Entrenar sus capacidades en coordinacion
e Asumir posturas madurez y racionales en cuanto a la derrota y la victoria
e Valorar y aceptar el respeto al adversario, al arbitro y al publico

Actividades
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Diversidad de recorridos que exigen habilidades y destrezas basicas donde se combinen
ejercicios de coordinacion.

Carreras, giros, saltos, equilibrio, lanzamientos y recepciones.

Juegos como: mini futbol, quemados, la batalla del balén, el reloj, relevos etc
Ejercicios de velocidad de reaccion.

Ejercicios de fuerza en general.

Formacion técnica

Esquema corporal.
Cualidades motrices basicas.
Golpear el baldn.

Recibir el balon.

Conducir el balén.

Marcar gol.

Superar el portero.

Evitar el gol.

11.2.6 Planeacién etapa formacion

Obijetivos

Conocer y practicar el trabajo tactico
Realizar ejecuciones técnicas

Dominar diversos tipos de control de baldn
Conducir y proteger el balon

Aplicar de manera constante el reglamento
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Reconocer y aplicar el juego limpio

Trabajar y desarrollar masculos

Actividades

Juegos de calentamiento

Juegos pre deportivos

Juegos de capacidad espacio tiempo

Ejercicios técnicos de asimilacion y aplicacion
Circuitos de diversas estaciones

Ejercicios de preparacion fisica

Ejercicios de velocidad de reaccion y gestual

Juegos con terreno reducido de cooperacién y oposicion

Juegos con inferioridad y superioridad numérica

Formacion técnica

Capacidades fisicas basicas

Ejecuciones técnicas

Cortar el ataque

Recuperar el balon

Obstaculizar el remate

Ejecuciones tacticas: ofensiva, defensiva y transiciones
Capacidades perceptivas y de decision

Recepcidn del balén

81
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11.2.7 Planeacién etapa rendimiento
Objetivos
e Definir la posicion dentro del campo
e Usar ejecuciones técnicas haciéndolas eficientes
e Coordinar al mismo tiempo ataque y defensa como equipo
e Jugar estratégicamente
e Desarrollar intercepciones y cargas
e Rotar sin la posesion del balén
e Desarrollar las técnicas, tacticas y estrategias en partidos reales
e Iniciar y desarrollar la resistencia anaerobica lactica.
Actividades
e Ejercicios individuales con el baldn
e Ejercicios donde intervengan acciones técnicas especificas
e Aplicacion estatica y dinamica de los sistemas
e Ejercicios de fuerza resistencia, explosiva y rapida
e Desarrollo de acciones tacticas y estratégicas
e Ejercicios de transiciones tanto de ataque a defensa como viceversa
e Ejercicios de velocidad de reaccion
e Tiros libres
e Tiro penalti
e Ejercicios fundamentales para el portero
e Realizar circuitos con mayor intensidad y mayor carga

Formacion técnica portero
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e Iniciacién de sistemas de juego

Ejecucion de partidos pre-competitivos
e Posicion basica

e Despeje

e Recepcion del balon

e Saques

e Salidas

e Dirigir el equipo

e Comenzar el contraataque

e Vigilar el contrario

Formacion técnica jugador de campo

Iniciacion de sistemas de juego

e Ejecucidn de partidos pre-competitivos

e Paseen largo

e Remate de lejos

e Conduccidn en velocidad

e Regate compuesto

e Diferenciar cada tipo de posicién

e Adaptarse en el campo de juego

e Cobertura

Considerando la necesidad de complementar el disefio del programa propuesto, se

concluye esta ultima fase de investigacion con el presupuesto requerido por el Colegio Rey

David para el desarrollo del programa con capacidad de 100 jovenes. El primer listado
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corresponde al listado de insumos deportivos necesarios para la practica deportiva, estos

insumos son importantes ya que:

Los materiales son ayudas y apoyos didacticos que establecen un mejor proceso de
estimulacion o potencializacién de un conocimiento, cualquiera que sea. Es por ello que
las escuelas deportivas deben optimizar todos los materiales para que los alumnos tengan

una mejor estimulacion y por ende puedan desarrollar el trabajo propuesto con mejores

resultados (Acosta, 2014, pag. 112).

Tabla 16. Presupuesto de insumos

VALOR
INSUMOS CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Balones de futbol 10 $ 30.000,00 $300.000,00
Ec'fl‘:!t'ﬁeiidemamac'on de 30 $2.500,00 $75.000,00
Conos de polietileno de 20 cms 20 $5.000,00 $100.000,00
Petos de entrenamiento 10 $ 12.000,00 $120.000,00
Estacas de madera de 1 metro
(fabricadas con tarros de leche y 8 $1.800,00 $14.400,00
cemento)
Aros de pléstico 10 $2.000,00 $20.000,00
Sogas 8 $ 3.000,00 $24.000,00
Tablero acrilico 1 $ 60.000,00 $60.000,00
Tabla tactica de entrenamiento 1 $ 25.000,00 $ 25.000,00
Cronometro 2 $ 25.000,00 $50.000,00
Pitos fox 2 $13.000,00 $26.000,00
Kit de primeros auxilios 1 $ 150.000,00 $ 150.000,00
TOTAL $ 964.400,00

Fuente: Disefio propio a partir de (Acosta, 2014)



85
La obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencién

Tabla 17. Presupuesto de recurso humano

Salario mensual

integral VALOR Salario anual (10
RECURSO HUMANO CANTIDAD contrato de TOTAL meses)

Servicios
Monitor Univalle 1 $ 600.000,00 $.600.000,00 $ 6.000.000,00
Administrador del programa 1 $1.000.000,00 |$ 1.000.000,00 $10.000.000,00
TOTAL $ 16.000.000,00

Fuente: Disefio propio

Finalizada la descripcién de la estrategia que pretende prevenir el sobrepeso y la
obesidad en los nifios y nifias del colegio, se cree que el resultado coincide con la literatura
indagada al reconocer que solo una estrategia que corresponda los factores ambientales con los
conductuales podria considerarse valida a manera de prevencién (Braguinsky, 2002)
(Bustamante P., Obesidad y actividad fisica en nifios y adolescentes, 2006) (Cofre, 2015), asi
mismo, en esta Ultima fase correspondiente al ejercicio fisico, se ha propuesta una estrategia que
reconoce el ejercicio solo como una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que
tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica (Ireba, 2014, pag.
10), se cumple entonces con el objetivo general de la investigacion consistente en analizar el
estado de la obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencion, enfocandose
particularmente en los factores conductuales y ambientales, en los estudiantes de 9 a 13 afios de

edad del Colegio Rey David de la ciudad Cali.
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12 CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, que perseguia por objetivo general el
andlisis del estado de la obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencidn, en relacion a
los factores conductuales y ambientales, en los estudiantes de 9 a 13 afios de edad del Colegio
Rey David de la ciudad Cali, se pueden determinar diferentes conclusiones, todas hechas a partir
de los objetivos especificos planteados en la fase del anteproyecto.

En cuanto a la identificacion de la situacion actual del indice de masa corporal en los
nifios de 9 a 13 afios sujetos de estudio, la toma de informacion consideré la poblacién de los
grados quinto, sexto, séptimo y octavo, dando cuenta al final de una muestra de 77 nifios
estudiantes del colegio a los cuales les fue analizado los indices de masa corporal. Considerando
los diferentes grupos de edades y la tendencias al peso bajo, normal, sobrepeso y obesidad. Para
la medicion del indice de masa corporal, se calculd con la ecuacion: peso (kg) / talla (m2),
ignorando en el caso de los nifios que una circunferencia de la cintura mayor de 102 centimetros
en hombres, y de 88 centimetros en mujeres, también es indicativa de obesidad. Para efectos del
andlisis, solo se considerd como referencia el indice de masa corporal (IMC) > 30.

Del diagndstico se logrd identificar, que los estudiantes analizados ostentan en la
mayoria un indice de masa corporal normal correspondiente al 62.34% de los estudiantes,
correspondiente con 48 de los 77 participantes. Esta situacién permite asegurar que la
institucion educativa no atraviesa una situacion critica en términos de sobrepeso y obesidad.

Sin embargo, en el diagnostico se logrd identificar un 5.19% de los estudiantes con bajo
peso y un 31.17% de estudiantes con niveles de sobrepeso, es decir, correspondientes a 24
estudiantes de los 77 analizados, igualmente, se identificé un solo estudiante de género

masculino de edad 13 afios con obesidad.
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Asi mismo se profundizé en la indagacion, investigando también sobre los habitos
alimenticios y de practicas de ejercicio. En el primer factor se evidencio que el consumo de
bebidas gaseosas, comida rapida y consumo de dulces son los factores que en mayor medida se
demuestran como criticos en la poblacion analizada. En cuanto al segundo factor se evidencia
que a pesar qué el colegio estimula las practicas deportivas y el ejercicio, en sus casas la
prevalencia es hacia el sedentarismo.

Dados estos resultados, en el trabajo se propuso un menu escolar y una estrategia
deportiva.

En cuanto a la propuesta de un menu escolar, se estructura un plan que mitiga el
consumo de estos alimentos negativos a nivel nutricional. Se elabora pensando en garantizar
una disminucion en los niveles de sobrepeso y obesidad, evidenciados en los estudiantes. Para
ello, se presentd un listado de alimentos que se pueden articular, considerando tres tipos de
categorias de alimentos, los energéticos, los constructores y los reguladores. La propuesta del
menu es alternativa, y pretende estrictamente orientar a los padres al respecto de las
caracteristicas que deberia contener una lonchera saludable, sus costos, frecuencias y
posibilidades.

En cuanto al disefio de un plan extracurricular en la institucion para el fomento de la
practica de la actividad fisica en los estudiantes, se propuso una estrategia de iniciacion
deportiva en el futbol, para el aprovechamiento del tiempo libre de nifios y nifias, esta estrategia
incluye el maximo detalle posible en cuanto a perfil de los estudiantes, presupuesto y

caracteristicas del programa a nivel técnico.



88
La obesidad infantil y sus posibles estrategias de prevencién

Finalmente, se puede decir qué los resultados de la investigacidon son buenos, pues
aunque hay un nivel de sobrepeso, no es critico. Lo cual nos indica que puede haber un trabajo
exitoso hacia la prevencion de la obesidad. Se podria esperar también un buen desempefio en el
programa deportivo extracurricular, con especificacion en el futbol, ya que es el deporte que

practican con mayor frecuencia.
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