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INTRODUCION

La obesidad es una condicion médica caracterizada por un exceso anormal o
excesivo de grasa corporal, lo cual puede tener efectos adversos significativos
en la salud. Esta enfermedad, reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud
como una epidemia global, se ha convertido en uno de los principales problemas
de salud publica del siglo XXI, afectando a millones de personas en todo el mundo
y generando una carga creciente sobre los sistemas de salud, tanto por sus
implicaciones clinicas como por su impacto econdmico y social. En particular, la
obesidad infantil ha adquirido un protagonismo preocupante, ya que representa
una amenaza no solo para el bienestar fisico de los menores, sino también para
su desarrollo psicologico, emocional y social. En las ultimas décadas, la
prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado de manera alarmante en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, lo que pone en evidencia una problematica
gue trasciende fronteras geograficas, niveles socioeconémicos y culturales. Se
estima que millones de nifios en el mundo presentan exceso de peso, y muchos
de ellos ya manifiestan enfermedades que anteriormente eran exclusivas de la
poblacion adulta. Esta tendencia se explica, en gran medida, por una
combinacion de factores que incluyen el sedentarismo, la mala alimentacién, el
consumo excesivo de alimentos ultra procesados, la publicidad agresiva dirigida
a menores, la falta de espacios para la actividad fisica, asi como aspectos
psicolégicos, genéticos y ambientales. La obesidad infantil no solo se manifiesta
a través de un incremento en el peso corporal, sino que conlleva un alto riesgo
de desarrollar diversas comorbilidades, entre ellas enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemias, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus tipo 2, y ciertos tipos de cancer. A esto se suman alteraciones
metabdlicas y hormonales que afectan el crecimiento y desarrollo del nifio. Desde
una perspectiva psicolégica, los menores con obesidad también pueden
experimentar baja autoestima, ansiedad, depresion, aislamiento social y
discriminacion, lo que repercute negativamente en su rendimiento acadéemico,
sus relaciones interpersonales y su calidad de vida en general. El estigma social

asociado al exceso de peso puede dejar secuelas duraderas que afecten el
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desarrollo personal y emocional de los nifios, extendiendo sus consecuencias
hasta la vida adulta. Adicionalmente, la obesidad infantii es un factor
determinante en la obesidad adulta, lo que implica que los nifilos con sobrepeso
tienen una alta probabilidad de mantener esta condicion a lo largo de su vida,
incrementando de manera sostenida el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles en la adultez. Esta continuidad en el tiempo evidencia
la necesidad urgente de intervenir desde las etapas mas tempranas del desarrollo
infantil, no solo con fines terapéuticos, sino principalmente con un enfoque
preventivo que permita generar conciencia y modificar estilos de vida poco
saludables. La literatura cientifica ha identificado que la mayoria de los casos de
obesidad infantil, aproximadamente el 99%, estan relacionados con factores
nutricionales y conductuales, por lo cual se denominan obesidad nutricional,
simple o exdgena. El 1% restante corresponde a casos de origen genético o
endocrinoldgico, los cuales requieren un abordaje clinico mas especifico,
incluyendo estudios moleculares que permitan un diagnostico certero y eviten
tratamientos innecesarios o invasivos. En este sentido, el avance de la genética
ha permitido identificar variantes genéticas asociadas al control del apetito y al
metabolismo energético, lo que abre nuevas posibilidades de diagndstico y
tratamiento personalizado para ciertos casos de obesidad infantil. El indice de
masa corporal (IMC) es el indicador mas utilizado para clasificar los distintos
grados de obesidad en nifios y adolescentes debido a su sencillez y eficacia para
estimar el exceso de grasa corporal. Sin embargo, la evaluacion del riesgo de
complicaciones debe ir mas alla del IMC e incluir examenes clinicos y
bioguimicos como la presion arterial, niveles de glucosa, insulina y perfil lipidico
completo. Esto permite identificar a tiempo el riesgo de complicaciones cardio
metabdlicas y establecer intervenciones adecuadas. Frente a esta realidad, se
vuelve fundamental la implementacion de programas educativos y de promocion
de la salud en escuelas, comunidades y centros de atencion primaria. Estos
programas deben estar dirigidos tanto a nifios como a padres de familia, con el
fin de fomentar una alimentacion balanceada, la practica regular de actividad

fisica, y una cultura de autocuidado desde la infancia. Ademas, es imprescindible
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regular la publicidad de alimentos poco saludables dirigida al publico infantil y
mejorar la calidad nutricional de los alimentos ofrecidos en los comedores
escolares. La participacion activa de la comunidad y el respaldo de politicas
publicas eficaces son elementos clave para lograr un entorno que favorezca
estilos de vida saludables. En México, como en muchos otros paises, la obesidad
infantii ha mostrado una tendencia creciente a lo largo del tiempo. Las
estadisticas reflejan una evolucién preocupante, en la que los malos habitos
alimenticios y la falta de actividad fisica han contribuido significativamente a que
millones de nifios y adolescentes padezcan sobrepeso u obesidad. Esta
situacion, lejos de ser un problema aislado, esté vinculada al contexto social,
econoémico y cultural, lo que implica la necesidad de un enfoque integral que
contemple tanto intervenciones médicas como cambios estructurales en el
entorno de vida de los menores. Por todas estas razones, la presente tesis tiene
como objetivo principal analizar la problematica de la obesidad infantil desde una
perspectiva integral, considerando sus causas, consecuencias, mecanismos
fisiopatolégicos, y estrategias de prevencion y tratamiento. Se busca, ademas,
generar informacién que permita sensibilizar a la poblacion sobre la gravedad de
esta enfermedad, fomentando la adopcion de habitos saludables que contribuyan
a mejorar la salud y el bienestar de las generaciones futuras. Al comprender la
obesidad infantil como un fenédmeno complejo y multifactorial, se podran disefiar
politicas publicas mas eficaces, fortalecer los programas de intervencion y
educacioén, y, sobre todo, ofrecer a los nifios la oportunidad de crecer en un

entorno saludable que favorezca su desarrollo pleno y equilibrado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una condicibn médica caracterizada por un exceso de grasa
corporal que puede tener efectos negativos en la salud. Se considera un
problema de salud publica en muchas partes del mundo debido a su creciente
prevalencia y a las complicaciones que puede acarrear. La obesidad se define
como un trastorno generalizado que se manifiesta por exceso de tejido adiposo.
Es la enfermedad metabdlica més relevante del mundo occidental y constituye
una de las causas fundamentales del incremento de la morbimortalidad en los

paises desarrollados, representando un problema importante de salud publica.

Segun Manuel Garrod, miembro del Comité Editorial de cdédigoF (2024) “En
nuestro pais, el sobrepeso y la obesidad afectan aproximadamente a mas del
35.6 % de la poblacion infantil; cifras que nos ubican como primer lugar a nivel

mundial en obesidad infantil, superados unicamente por los EE. UU.” (p. 1).

La investigadora Veronica Elizabeth Padilla-Vinueza (28 de enero de 2022), La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en América latina y el Caribe segun datos
de la Organizacion mundial de la salud este problema afecta progresivamente a
nifios/as de menor edad y se determina que el 58% de los habitantes de la region
padecen sobrepeso y obesidad. La obesidad infantil se relaciona con multiples
condiciones, las principales que se encuentran los estilos de vida de la familia 'y
su entorno, el tipo de alimentacion, actividad fisica, problemas psicoldgicos, entre
otros, las complicaciones que puede desarrollar un Nifio con obesidad pueden
ser problemas cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus tipos 2,
dislipidemia, hepatopatias, afectacion renal, cancer, artropias y problemas
mentales y con esto disminuir la esperanza de vida del nifio. Los factores mas
determinantes que afectan de manera directa son el sedentarismo debido a los

cambios en la forma de recreacion por disminucion de espacios verdes, espacios
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publicos poco accesibles y peligrosos, lo que ha hecho que ganes un lugar
importante de los videojuegos, redes sociales que son modos de entretenimiento
sedentarios disminuyendo el juego en el aire libre, la television afecta de manera
psicologia con los anuncios de comida rapida, que contiene alto incremento de

calorias saturadas que afectan el rendimiento y la salud de los pequefios (p 996).

Segun Cordova Villalobos, José Angel (2016) la prevalencia de la obesidad en
México ha ido en aumento en los ultimos 20 afos, el porcentaje se sitto en el
32.4% en 2012; este incremento ha sido mucho mas significativo en las mujeres
(del 25.1% al 37.5%), que en los hombres (del 14.9% al 26.8%). La distribucién
por Estados de la Republica nos muestra una frecuencia mayor en entidades
como Colima, Baja California y Baja Sur, Nuevo Ledén, Tamaulipas, Yucatan,
Jalisco, Sonora y Sinaloa, con porcentajes de sobrepeso y obesidad superiores
al 35% de la poblacion general (2008). Solo 7 Estados tienen frecuencias
inferiores al 25%: Hidalgo, Tlaxcala, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Tabasco y
Chiapas; el resto de los Estados presentan frecuencias de entre el 25 y el 35%
de la poblacién general. Este incremento de la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, como se menciond, prevalencias superiores al 80%. También se ha
observado en los nifios desde los 5 afios de edad, de tal manera que en la
actualidad uno de cada tres presenta sobrepeso u obesidad. El incremento ha
sido mayor en los adultos, de los que 7 de cada 10 tiene alguno de estos

problemas (p 352).

Segun la Pérez-Herrera (2020), la clasificacion de los nifios que presentan peso
normal, sobrepeso u obesidad se realiza de acuerdo al IMC propuesto por el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para la clasificacion del IMC, se toman en cuenta la
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edad y el género. Los nifios entre el percentil 18.5 y 24.9 se definen como nifios
de peso normal; entre el percentil 25.0 y 29.9, como nifios con sobrepeso; y con

percentil = 30, como nifios con obesidad (p 2).

Segun la investigadora Eva Erhardt (2020), para diagnosticar a un nifio con
obesidad se debe conocer la historia familiar y personal, dieta y el desarrollo
psicomotor, estos datos nos servirAn para identificar las causas de esta
enfermedad. Algunas de las complicaciones de la obesidad infantil son los nifios
con obesidad primaria estan en alto riesgo por multiples complicaciones que
pueden afectar casi cualquier érgano del cuerpo. El 26 % de nifios entre 1-2-afios
y el 83 % de nifios entre 10-14 afios que presentan obesidad se convertirdn en
adultos obesos. La severidad de las complicaciones aumenta con el grado y la
duracion de la obesidad. El propdésito de la evaluacion de los nifios con obesidad
es determinarlas comorbilidades relacionadas con la obesidad como resultado
del exceso de materia grasa y la sobrecarga de peso corporal.

La revista NPunto (2019), nos habla de que existen diferentes tipos de obesidad,
la mas caracteristica en los nifios es la hiperplasica. Esta obesidad es la que se
da con mayor frecuencia en la poblacion infantil. Tiene un mal prondstico, debido
a gue se presenta con una exagerada cantidad de adipocitos de tamafio normal.
El mal prondstico se debe a la imposibilidad de reducir esa exagerada poblacion
de adipocitos y, que una vez establecida, se caracteriza por su avidez por la grasa
y tendencia a llenarse de grasa. Estos individuos tienden a ser obesos desde
nifos y a tener una ganancia importante de peso durante la adolescencia.
Después de esta edad el nUmero de adipocitos se mantiene durante toda la vida.
En esta forma de obesidad la distribucion de la grasa es central y periférica, por

ello, una vez instaurada, el tratamiento es considerablemente mas dificil. La
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obesidad infantil ha tenido dos malos colaboradores que han favorecido que esta
aumente alarmantemente. Por un lado, los malos habitos en alimentacion, y por
otro el descenso de la actividad fisica. Por el lado de la alimentacion encontramos
el consumo de grandes alimentos grasos, bolleria, embutidos, abuso de
proteinas, alimentos fritos, bebidas carbonatadas, azucares simples, etc., asi
como la ingesta deficitaria de frutas, verduras y cereales se esta convirtiendo en
algo habitual y natural para la alimentacién de nuestros jovenes, lo que traeri
consigo graves problemas para la salud y la calidad de vida de éstos. El Ministerio
de Sanidad y Consumo (2005) afirma que un estilo de vida sedentario y el
deterioro de nuestros habitos dietéticos son las causas de la alta prevalencia de
obesidad. AESAN (2010), corrobora lo anterior afirmando que ambos factores

son las principales causas de las enfermedades cronicas mas importantes.

Con lo citado anteriormente la obesidad es una enfermedad caracterizada por el
exceso de grasa corporal, que representa un problema de salud publica debido
a su alta prevalencia y complicaciones asociadas. En México, afecta gravemente
a la poblacion infantil, alcanzando mas del 35.6 %. En América Latina y el Caribe,
mas del 58 % de los habitantes padecen sobrepeso, lo que impacta
especialmente a los nifios. Factores como el sedentarismo, una dieta inadecuada
y los cambios en los habitos recreativos contribuyen al aumento de esta
condicion, dicho esto nos realizamos la siguiente pregunta; ¢Cudal es la
incidencia de obesidad infantil en nifios de 7 a 10 afios en la escuela

primaria Belisario Dominguez, Chiapas, México?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadl es la incidencia de obesidad infantil en nifios de 7 a 10 afios en la escuela

primaria Belisario Dominguez, Chiapas, México?
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JUSTIFICACION

La obesidad infantil es una enfermedad que tiene un gran impacto en toda la

sociedad, sin embargo, el riesgo de padecerlo a temprana edad es frecuente y
relevante en todo el mundo, los factores que ayudan al incremento de dicha
enfermedad es el estilo de vida, alimentos procesados, vida sedentaria, actividad
fisica y problemas psicologicos, entre otros. Esto condiciona a nuevas
enfermedades relacionadas con la obesidad, por ejemplo; problemas
cardiovasculares, hipertension, diabetes, mellitus tipo 2, dislipidemia, cancer,

entre otros.

La obesidad infantil es relevante para la poblacion entera con el fin de generar
informacion sobre dicha enfermedad, sobre las condiciones y efectos que puede
padecer un infante, por lo tanto, los malos hébitos alimenticios afectan de gran
manera en el estilo de vida y atraera consigo graves problemas para la salud y la
cantidad de vida de estos, la poblacién en general deberia tener informacion de
dicha enfermedad para identificar las causas y prevenir el sobrepeso y
subsecuentemente la obesidad en los infantes. El propésito de evaluar la
poblacién infantil con obesidad es determinar comorbilidades relacionadas con la
obesidad como resultado del exceso de materia grasa y sobrecarga de peso

corporal.

La obesidad infantil representa un problema de salud publica con consecuencias
a nivel individual y colectivo, lo que hace imperativo su estudio y la
implementacion de estrategias preventivas. Su impacto en la salud es innegable,
ya que los niflos con obesidad presentan un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y afecciones

cardiovasculares. Ademas, esta condicion suele persistir en la adultez, lo que
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incrementa la carga sobre los sistemas de salud y afecta la calidad de vida de los
individuos. Desde una perspectiva psicologica y social, la obesidad infantil
también genera efectos adversos. Los nifios que presentan sobrepeso u
obesidad pueden experimentar problemas de autoestima, ansiedad y depresion,
ademas de ser mas propensos a sufrir discriminacion y bullying, lo que impacta
su desarrollo emocional y social. Esta situacién no solo afecta el bienestar de los
menores, sino que también repercute en su rendimiento académico y sus
relaciones interpersonales, lo que subraya la necesidad de abordar esta

problematica de manera integral.

El presente estudio es relevante porque busca contribuir a la prevencion de la
obesidad infantil mediante la difusién de informacion y la promocién de héabitos
saludables. Investigaciones previas han sefalado que es fundamental
implementar programas educativos en escuelas y comunidades, donde se
informe a padres y nifios sobre la importancia de una alimentacién balanceada y
la practica regular de actividad fisica. Ademas, la regulacion de la publicidad de
alimentos ultra procesados dirigidos a nifios y la mejora de la calidad de los
alimentos en los comedores escolares han sido identificadas como medidas clave

para prevenir el desarrollo de la obesidad infantil.

Asimismo, la participacion de la comunidad y el apoyo gubernamental son
determinantes en la promocién de un estilo de vida saludable. Las politicas
publicas enfocadas en la creacion de espacios recreativos, el acceso a alimentos
saludables y la concienciacion sobre los efectos de la obesidad infantil pueden
contribuir significativamente a la reduccion de esta problemética. Por lo anterior,
este estudio es de gran relevancia, ya que busca generar conciencia sobre los

riesgos asociados a la obesidad infantil y proponer estrategias efectivas para su
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prevencion. Al proporcionar informacion cientifica y proponer acciones concretas,
se espera aportar herramientas que beneficien tanto a los nifios como a la
sociedad en su conjunto, promoviendo asi una mejora en la calidad de vida 'y en

la salud publica.
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OBIJETIVOS

objetivo general

Conocer la incidencia de obesidad infantil en nifios de 7 a 10 afios en la escuela

primaria Belisario Dominguez, Comitan de Dominguez Chiapas.

Objetivos especificos

X/
L X4

X/
L X4

Examinar el nivel de conocimiento de percepcién en los padres y docentes
sobre la obesidad infantil en la primaria Belisario Dominguez, Comitan de
Dominguez Chiapas.

Proponer estrategias de prevencion y control basadas en los hallazgos del
estudio.

Conocer los factores de riesgo que presentan los nifios con obesidad
infantil en la primaria Belisario Dominguez, Comitan de Dominguez
Chiapas.

Analizar el tipo de alimentacion que ingieren los nifios dentro de la primaria

Belisario Dominguez y su impacto a su salud.

21



CAPITULO I

ll.I Marco tedrico

l.1.1 Fisiopatologia de la obesidad infantil
La obesidad es un trastorno de origen multifactorial en el que intervienen factores

tanto genéticos como ambientales. En la actualidad se han descrito numerosas
variantes génicas relacionadas con el control de la ingesta y con el mecanismo
de accion de la leptina en el sistema nervioso central a través de la via de las
melanocortinas. La accesibilidad a estudios moleculares por medio de paneles
de secuenciacion de nueva generacion que incluyen decenas de genes
relacionados a esta condicion, muestra que la incidencia es muy superior a lo
previamente reportado. Esta revision tiene como objetivo brindar informacion
sobre los procedimientos diagnésticos y las intervenciones terapéuticas
disponibles especificamente para el control de la hiperfagia y la obesidad en los
pacientes afectados. El reconocimiento temprano de la obesidad monogénica
sindromica y no sindromica evita la indicacién de intervenciones riesgosas sin
beneficio a largo plazo como cirugias y farmacos no especificos. La presencia de
obesidad grave temprana e hiperfagia, junto a alteraciones del neurodesarrollo,
metabdlicas y enddcrinas deben llevar a la solicitud de estudios genéticos en

busca de un diagndstico definitivo.

De acuerdo con Mario E. Acosta-Hernandez, actualmente existen en el mundo
mas de 1000 millones de adultos con problemas de sobrepeso y al menos 300
millones son clinicamente obesos. Estos indices no son propios solo de paises
desarrollados, como inicialmente se llegoé a pensar, sino que también afecta a
paises con menor desarrollo socioecondmico. La obesidad y el sobrepeso
suponen el mayor riesgo para las enfermedades crénicas, como: diabetes tipo II,
enfermedades cardiovasculares, hipertension y ciertas formas de cancer. De

acuerdo a las estadisticas, cada afio mueren alrededor de 2,6 millones de
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personas a causa de enfermedades relacionadas directamente con la obesidad.
El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
causan mas muertes que la desnutricion. Asi mismo causa el 44% de los casos
mundiales de diabetes, el 23% de cardiopatias y el 7% de algunos canceres son
atribuidos al exceso de peso. En México, la evolucion histérica de este fendmeno
ha estado relacionada con el mal estado nutricional de la poblacion. En 1946 se
publicé un articulo en el que se reconoce que al conjunto de sindromes que
originan la obesidad se le denomina malnutricion. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2012 indica que este padecimiento va en aumento, ya que, en el pais,
26 millones de adultos mexicanos presentaban sobrepeso y 22 millones,
obesidad. En contrasté, a nivel mundial en 2008, 1400 millones de adultos de
mas de 20 afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 200 millones de
hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, mientras que, en 2010,

alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso.

Particularmente en México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn menciona
una prevalencia de sobrepeso mas obesidad en nifios menores de cinco afios del
9,7 % en 2012, 1,4 puntos porcentuales mas con respecto a la encuesta anterior
realizada en el afio 2006, donde el valor alcanzaba 8,3 %. Por otra parte, en el
grupo de infantes en edad escolar, que comprende de 5 a 11 afios, se observa
gue la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 34,4 % en ambos
sexos, 1,1 % menos que en 2006. Estos datos al ser comparados con el resto del
mundo, se encuentra entre las mas elevadas del orbe. En contrasté, a nivel
mundial en 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de 5 afios tenian
sobrepeso, lo que se traduce como un problema de gran importancia en Salud
Pablical2; que se asocia con diversas enfermedades, problemas fisicos y

consecuencias psicologicas.
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En Estados Unidos, desde 1980 se ha duplicado el numero de nifios con
sobrepeso, mientras que el nUmero de adolescentes con esta entidad se triplico.
Actualmente, este problema se ha convertido en una pandemia, México se
encuentra entre los paises con mas alta prevalencia de sobrepeso en nifios. Se
estima que en el pais entre un 10 y 20% de estos padecimientos se dan en la
infancia, de 30 a 40% en la adolescencia y hasta de un 60 a 70% en los adultos.
Las estadisticas han indicado que en los ultimos diez afios una tercera parte de
la poblacién entre 5 y 11 afios de edad en el pais presenta exceso de peso
corporal (sobrepeso méas obesidad) y esto persiste como un gran reto de salud;
nifos varones presentan una prevalencia de obesidad del 36,9%, mientras que
en las nifias se muestra en un 32%. Prevalencia de sobrepeso mas obesidad
infantil en México. Una tendencia importante de la biologia del ser humano es el
incremento del tamafo, conforme los niflos van creciendo de igual manera van
ganando peso. A los cuatro meses de edad se tiene gran cantidad de grasa, que
disminuye de forma constante entre los 2 y 6 afios. Sin embargo, si un nifio es
obeso entre los seis meses y siete afios de edad, la probabilidad de que siga
siendo obeso en la edad adulta es del 40%. Si un nifio es obeso entre los 10 y
13 afos, las probabilidades aumentan a un 70%. Esto se explica porque los
adipocitos, se multiplican en esta etapa de la vida, por lo cual aumenta la
posibilidad del nifio de ser obeso cuando sea adulto. Segin consenso, la etiologia
de la obesidad se relaciona con la occidentalizacion en los hébitos alimentarios y
el sedentarismo. La obesidad infantil es epidémica en paises como Grecia,
Estados Unidos, México, Italia y Nueva Zelanda y estd en aumento en otros; se
estima que globalmente, 22 millones de nifilos menores de cinco afios presentan
sobrepeso. La prevalencia de obesidad infantil estd aumentando de manera

alarmante tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.
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ll.I. 11 Obesidad infantil
La obesidad se define como un exceso de grasa corporal acompanado de

manifestaciones metabdlicas, fisicas y psiquicas. La obesidad es el problema
nutricional mas frecuente en los paises industrializados. Los sindromes genéticos
y/o endocrinologicos representan solo el 1% de la obesidad infantil,
correspondiendo el 99% restante al concepto de obesidad nutricional, simple o
exdgena. Los principales factores de riesgo de obesidad son el poco o excesivo
peso al nacer, el crecimiento rapido posnatal, la ingesta elevada de proteinas en
los primeros meses de vida, la ausencia o poco tiempo de lactancia materna, la
ingesta de alimentos con alta densidad energética y el sedentarismo. El indice
de masa corporal (IMC) es el indicador que mas se utiliza para definir y clasificar
los diferentes grados de obesidad, debido a la facilidad con la que se calcula y
su buena capacidad para identificar el exceso de grasa corporal. En los nifios con
obesidad se debe valorar el riesgo de complicaciones cardio metabdlicas
midiendo la tension arterial y determinando la glucosa, insulina y el perfil lipidico
completo. El tratamiento debe incluir la mejora del patrén de alimentacion, el
aumento de la actividad fisica y el apoyo conductual. Se deben poner marcha
programas de prevencion para intentar disminuir la elevada prevalencia de

obesidad observada en nuestro pais.

Segun Pablo Mercado; Gonzalo Vilchis, la obesidad es una problematica que
concierna a cualquier pais y sobre todo a los paises en desarrollo como México.
Los estudios evidencian que el sobrepeso y la obesidad se asocian con riesgos
de incrementar enfermedades del corazon, arterioesclerosis y diabetes mellitus,
incluso a edades mas tempranas de las que podria pensarse. Se trata de una
enfermedad compleja y multifactorial que puede iniciarse en la infancia, y se
caracteriza por un exceso de grasa corporal que coloca al individuo en una
situacion de riesgo para la salud. Segun sefialan datos sobre obesidad infantil,

ha habido un aumento dramatico en los pasados diez afios. En México, las
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encuestas nacionales de salud de los afios 1999 y 2006 demuestran que tanto el
sobrepeso como la obesidad en nifios de entre 5 y 11 afios aumentaron casi un
40%. La ultima encuesta nacional revelo que, en el pais, 26% de los nifios en
edad escolar presentan sobrepeso y obesidad. En Sonora, los datos son alin mas
preocupantes, pues el 40% de los nifios y el 35% de las nifias padecen sobrepeso
u obesidad. La obesidad actualmente es conocida como la gran epidemia del
siglo XXI, afecta indistintamente a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y
nifios. No obstante, anteriormente se consideraba que el nifio obeso estaba sano;

era admirado como un nifio lleno de vida.

Segun Yulia Mariela Espinoza Ledn (2019) la obesidad es una enfermedad
cronica de origen multifactorial prevenible, la cual se caracteriza por acumulacién
excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir,
cuando la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos
almacenada en forma de grasa corporal incrementa hasta un punto en que pone
en riesgo la salud o la vida. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor
principal de riesgo de defuncion humana en el mundo. Cada afio fallecen por lo
menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como obesidad
cuando el IMC (indice de masa corporal, cociente entre la estatura y el peso de
un individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2. También se considera
signo de obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o igual a 102 cm
y en mujeres mayor o igual a 88 cm. La obesidad forma parte del sindrome
metabalico, y es un factor de riesgo conocido, es decir, es una indicacion de la
predisposicibn a varias enfermedades, particularmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio, ictus y osteoartritis,
asi como para algunas formas de cancer, padecimientos dermatolégicos y
gastrointestinales. Aunque la obesidad es una condicion clinica individual, se ha

convertido en un serio problema de salud publica que va en aumento: La
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obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Aunque
anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de altos
ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de
ingresos bajos y medianos. (P. 14)

La obesidad ahora se reconoce como una enfermedad cronica, compleja y
multifactorial que a menudo comienza en la nifiez y la adolescencia, lo que
conlleva el riesgo de varios problemas de salud como diabetes tipo 2, asma,
hipertension, colesterol alto y la vulnerabilidad psicolégica asociada y la baja
autoestima que conlleva a la depresion. Esta enfermedad ha pasado de ser un
problema en los paises desarrollados a una epidemia global sin solucién a corto
y medio plazo. En paises desarrollados como Estados Unidos, segun el informe
NHES Il de 1965 (6,5%), esta proporcion ha aumentado gradualmente (5,2%)
desde el informe NHANES (6,7,8,9) (7,5%) Il en 1980, incluso (10,8%) segun el
NHANES Ill de 1994. En paises latinoamericanos como Argentina, Chile y
Ecuador, las tasas de prevalencia se encuentran entre (6,5%, 13,6% y 19,0%,
respectivamente). En Perq, la prevalencia en los ultimos dos afios fue de 3,4%
en el central estado de Lima y de 5,8% en la ciudad de Trujillo. En Colombia,
especialmente en la ciudad de Barranquilla, los factores de riesgo de
desnutricién, sobrepeso y obesidad son una experiencia compleja para nifios y
adolescentes que viven en edificios y zonas residenciales y estan acostumbrados
a moderar la actividad fisica diaria; También hay problemas de salud. Por tanto,
es interesante intentar comprender la gravedad de esta patologia y determinar
los percentiles de las tablas de distribucion del IMC como estandar de referencia.
"La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa en
el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud”, es decir. aumento excesivo
de peso, provocado principalmente por el tejido adiposo; aunque otros tejidos

como la masa magra y la masa 0sea pueden aumentar en menor medida. En
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resumen, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas de salud

publica y se consideran una epidemia. (P.701).

Revista Cientifica y Académica. Vol. 4, No. 1, enero, Marzo Afio 2024 en el siglo
XXI. un estudio reciente. Observaron que aproximadamente el 20% de los nifios
en edad escolar en los paises europeos tienen sobrepeso o son obesos, y
aproximadamente el 60% de los nifios que son obesos antes de la pubertad lo
seran cuando sean adultos; Esta situacion convierte a Espafia en uno de los
paises con mayores tasas de obesidad infantil de Europa. En las ultimas dos
décadas, la prevalencia de desnutricién grave, sobrepeso y obesidad infantil se
ha duplicado entre los nifios estadounidenses de 6 a 11 afios y se ha triplicado
entre los jovenes de 12 a 17 afios. En América Latina, estudios de México, Brasil,
Chile, Pert y Colombia también muestran la magnitud del problema. Sin
embargo, la obesidad infantil esta poco estudiada en todo el mundo y las tasas
de prevalencia informadas entre los estudios son dificiles de comparar debido a
la falta de consenso sobre el diagndstico. (P. 700).

lI. I. 1l Incidencia de obesidad infantil
Segun la Revista Electrénica de Psicologia Iztacala, el sobrepeso y la obesidad

son alteraciones que actualmente esta padeciendo gran parte de la poblacion
mundial y es alarmante para los profesionales de la salud, debido a su estrecha
relacion con el incremento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus tipo 2, dislipemias, alteraciones esqueléticas, hipertension
arterial, ademas del desarrollo de trastornos mentales que pueden afectar de
manera significativa la vida familiar y social de la persona con obesidad.
Aproximadamente 300 millones de personas padecen obesidad en el mundo. El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) asegura que nuestro pais, ocupa el
1° lugar en obesidad infantil, estimandose que en la actualidad hay mas de 4

millones de nifios que sufren de sobrepeso y obesidad. Haciéndose cada vez
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mas comun que la obesidad comience en la infancia o durante la adolescencia.
En algunos estudios se ha observado que el nifio que es obeso. entre las edades
de 10 a 13 afios tiene un 80% de probabilidad de convertirse en un adulto obeso.
El sobrepeso y la obesidad, son caracterizados por tener un origen de tipo
multifactorial, apareciendo como consecuencia de un desequilibrio del consumo
de alimentos ricos en calorias y la actividad realizada durante el dia. Este
aumento se traduce en un incremento del peso anatomico. En la actualidad el
grado de sobrepeso y obesidad se establece en relacion al indice de masa
corporal (IMC), por ser este valor el que mejor correlacion tiene con el porcentaje

de masa corporal. (p. 70, 71.)

La investigadora Maricarmen Chacin (2019) la incidencia de obesidad infantil,
aunque preocupante, todavia no podria considerarse un problema de salud
publica a nivel mundial. De hecho, decir que el comportamiento epidemiolégico
de esta condicion es el mismo en todos los paises seria inexacto, pues las
diferencias en la estructura demografica, cultura, economia, sistemas educativos
y de salud, asi como la legislacion en cada pais pueden influir en su prevalencia,
haciendo que esta pueda ser muy diferente, incluso, en paises relativamente
cercanos. Es por esto que seria mas apropiado sugerir que hay paises y regiones
donde la intervencion deberia ser mas rapida y enérgica como es el caso de los
Estados Unidos de Norteamérica, México, Chile, el Sureste Asiatico y el Sury
Norte de Africa, por lo que elementos relacionados con la intervencion a través
de cambios en el estilo de vida -la alimentacion y la actividad fisica- deberian
convertirse en un tema importante para el desarrollo de agendas politicas de esos
paises, de manera de comprender la génesis y los factores que gobiernan la
aparicion temprana de los trastornos ponderales por exceso. Sin duda, la
obesidad infantil esta asociada al desarrollo multiples comorbilidades en la nifiez
como diabetes mellitus tipo 2 (diabetes del adulto en nifios 0 YOAD), sindrome

metabdlico, dislipidemias, y enfermedades cardiovasculares como la
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hipertension arterial, que, aunque menos prevalentes en esta etapa del desarrollo
no dejan de preocupar al clinico y a los padres. Aunado a esto, la obesidad infantil
es un factor de riesgo para obesidad severa en la adultez; por este motivo por la
OMS ha hecho un llamado mundial con la finalidad de modificar las tendencias
observadas en la actualidad, pues de no ser asi la cantidad de nifios con
sobrepeso u obesidad aumentara a 70 millones en todo el mundo para el 2022.
De hecho, en los paises con las economias mas desarrolladas, la prevalencia de
obesidad infantil se ha duplicado y, en algunos casos triplicado entre los afios
setenta y finales del siglo 20. Este fendmeno incluso ha desafiado a las l6gicas
de la economia y la pobreza, pues contrariamente a los que se cree, en paises
con economias menos desarrolladas también se ha observado un aumento en la
prevalencia de obesidad infantil especialmente desde la década de 1990 en
ciertas zonas de América Latina, Africa y Asia. El estudio de los trastornos
ponderales no solo reviste importancia desde el punto de vista del crecimiento y
desarrollo, asi como de sus comorbilidades cardio-metabdlicas, ya que también
ejercen un efecto notable sobre la calidad de vida y el bienestar psiquico del nifio.
La depresion y la obesidad forman un circulo vicioso donde esta ultima
predispone a depresion y la depresiéon perpetla la obesidad, lo que conduce a
nifios y adolescentes aislados, con baja autoestima y, en consecuencia, en riesgo
de bullying escolar y social. Por todo esto resulta claro que personas con
obesidad presentan una frecuencia mayor (2 a 3 veces) de trastornos mentales
severos como depresion mayor y trastornos de ansiedad -especialmente en la
poblacion femenina- traduciéndose en una peor calidad de vida y aumento de la
morbilidad y mortalidad prematura. (p. 3,4).

Il. I. IV Factores de riesgo
En el sobrepeso y la obesidad no solo intervienen factores del tipo bioldgico,

como los antecedentes familiares, que pueden predisponer a una persona para

gue aumente de peso, sino que también inciden factores del tipo psicosocial.
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Factores que precipitan y perpetian el consumo exagerado de alimentos. Entre
los factores de riesgo para obesidad se han sefialado la impulsividad,
sedentarismo, depresién y ansiedad, entre otros. Las personas con sobrepeso y
obesidad suelen presentar, ademas, caracteristicas psicoldgicas, como baja
autoestima, timidez, entre otras que tienden a agravar su problema. La
alimentacion juega un papel fundamental en el estado general de la salud de las
personas. Una dieta que incluya, frutas, verduras, carnes blancas y en menor
proporcién carnes rojas, es un factor que se relaciona con la salud ya que ayuda
a prevenir enfermedades y obtener mas vitalidad. Por ello, es importante que la
dieta sea equilibrada, variada, de manera que sea suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales y caldricas necesarias para realizar las actividades que
se presentan en la vida diaria. Las influencias paternales son de gran importancia
en la formacion de habitos saludables, con el fin de evitar el desarrollo de
sobrepeso y obesidad de los hijos. La madre, como primera cuidadora,
proporciona a los nifios la estructura basica de relacién con la comida debido a
gue es la encargada de ofrecer algunos alimentos y de evitar otros, distribuir las
comidas durante el dia y determinar las cantidades de comida. Los factores
negativos dentro de la familia, posiblemente tanto hereditarios como ambientales,
desempefian una funcién importante en la provocacion y perpetuacion de los
trastornos de la alimentacion, ha sefialado como uno de los factores
predisponentes a la aparicion de la obesidad, el formar parte de una familia de
obesos 0 que padezcan algun desorden alimentario, entre otros. Sefialan que la
familia juega un papel determinante en el origen de los problemas alimenticios
incluyendo el sobrepeso y la obesidad, que puede ser propiciado por una
dinamica familiar disfuncional, en donde el individuo con sobrepeso u obesidad
funciona como un medio para aminorar los conflictos y tensiones que se propician
por dicha dinamica. El sobrepeso esta directamente correlacionado con una
grave problematica familiar y la obesidad de los nifios y nifias puede encontrarse
asociada con la salud mental de otros miembros de la familia y con el
funcionamiento de ésta. Los padres son los encargados de educar a sus hijos de

tal manera que los comportamientos de los hijos son un reflejo de los
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comportamientos de los padres. Las conductas adoptadas frecuentemente por
los padres ante ciertas situaciones, conforma un determinado estilo educativo,
por lo que los padres con un alto nivel de exigencia y de afecto se le denomina
un estilo democratico, por el contrario un bajo nivel de exigencia y de afecto es
negligente, asi como un alto nivel de afecto y bajo de exigencia da un estilo
indulgente y por ultimo el estilo autoritario conlleva un bajo nivel de afecto y alto
de exigencia (Cristobal, et al, 2010), define los estilos educativos como, las
conductas que manifiestan los padres, en conjunto con una carga emocional, ya
sea, positiva 0 negativa, ante las actitudes de su hijo en una determinada
situacion. En si es la forma en que el padre reacciona ante cierta accién que

ejerce su hijo(a).

I.1.1V.1 autoritario o rigido
Los padres autoritarios presentan una comunicacion unidireccional, ya que no

creen necesario dialogar las normas que rigen la familia, en cuanto a las
opiniones que puedan surgir respecto a una situacion especifica o permiten la
discusién, no consideran las peticiones de sus hijos ni responden a sus
demandas. Las caracteristicas mas usuales de los padres autoritarios son su alto
nivel de exigencia, basandose en el control firme de los hijos, la imposicion de
normas y en el caso de ser quebrantada alguna de ellas, hacen el uso de
castigos. También son distantes y poco afectivos, incluso con la pareja, por lo
cual, pueden presentar mas problemas de conducta e insatisfaccion conyugal.
Se ha sugerido que, el estilo educativo al ser tan restrictivo, inhibe los valores de

autodireccion y estimulacion de los hijos.
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Il.I.IV.1l democratico o inductivo
Las familias que son dirigidas por padres que adoptan el estilo democratico,

toman en cuenta y tratan de responder a las demandas y preguntas de sus hijos
y muestran interés en lo que a ellos les llama la atencién. Sin embargo, son
controladores y exigentes en sus demandas que hacen como padres y fomentan
las responsabilidades de sus hijos, pero al mismo tiempo se muestran cariiosos,
razonables y comunicativos. Establecen reglas claras y promueven la conducta
asertiva. Sus practicas disciplinarias se orientan mas hacia la induccién que hacia
el castigo, con el fin de que el hijo sea capaz de darse cuenta de su error y que
en un futuro no lo vuelva a repetir, de lo contrario el castigo es razonado y verbal,
pero no fisico. La comunicacion que promueven los padres democraticos es
efectiva y bidireccional, sin érdenes ni gritos. Los padres democraticos ayudan a
sus hijos a desarrollar sus habilidades sociales, favorecen su autonomia e
independencia, no invaden ni restringen la intimidad del nifio, sin embargo,
esperan de los hijos cooperacion, responsabilidad y control. Ademas de que en
familias con estilo democratico existe una menor probabilidad de que los hijos
desarrollen comportamientos problematicos (adicciones, violencia, sexo a

temprana edad, etc.).

ILLLIV.IlIl permisivo o indulgente
Los padres permisivos presentan una notable falta de control y de limites ante

las situaciones familiares que se puedan presentar, ademas de que no demandan
conductas maduras de sus hijos y evitan cualquier tipo de enfrentamiento con
ellos, la comunicacion es poco efectiva y unidireccional. Mantienen gran
flexibilidad en el seguimiento de reglas, dificultando el cumplimiento de
obligaciones por parte de los hijos y de los padres, lo cual puede llevar a un
ambiente familiar desorganizado (Raya, 2008). Se ha sugerido en relacion con la
obesidad, un déficit de manifestaciones de afecto entre los miembros de la

familia, como posible factor predisponente a la obesidad, donde la persona trata

33



de compensar esa carencia de afecto a través de la ingesta de alimento que han
observado frecuentemente en familias de obesos alta incidencia de inmadurez,
pasividad y conflictos en las relaciones interpersonales, asi como rigidez y el
empleo de patrones de comunicacion pobres, lo que impide a veces expresar sus
emociones, como una respuesta a evitar problemas y dificultades personales,
ignorandolas cuando suceden, en vez de confrontarlas de una forma mas
adecuada. De manera que la obesidad es un problema en el cual se reconoce la
influencia de la familia. Actualmente, se estdn implementando programas con el
objetivo de tratar de cambiar los habitos alimenticios, ya establecidos por uno
mas saludable. Sin embargo, los padres son los que influyen de manera directa
respecto a lo que los hijos comen, cuando, donde, en qué circunstancias,
frecuencia y cantidad. De manera que la forma o el estilo educativo que los
padres pueden incidir en los habitos alimenticios. Es por ello que el objetivo de la
presente investigacion es estudiar si existen diferencias entre los padres/madres
de nifios con obesidad o sobre peso respecto a nifios con normo peso en la
percepcién que tienen los padres de familia sobre la forma que ellos se
comportan respecto a la expresion y comunicacion de afecto, critica y rechazo
hacia su hijo/a. Asi como la puntuacién de diferentes estilos educativos

parentales (autoritario, democrético e indulgente). (p. 71, 72, 73, 74, 75).

En la actualidad se vive en un ambiente obeso génico debido al facil acceso a
alimentos ricos en energia, azucares refinados, grasas saturadas y sal; adicional
a esto esta el mal habito de suefio, la disminucion de actividad fisica, uso de
componentes electronicos, medicamentos y otros factores ambientales
propuestos como el microbiota del sistema digestivo, toxinas como pesticidas y
exposicidn a virus como adenovirus. El microbiota intestinal es importante ya que
su interaccion con el hospedero va a influir en la programacion temprana de las
funciones intestinales y de otros érganos, y las alteraciones en la colonizacion

intestinal en el lactante pueden conducir a un amento en las enfermedades en
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etapas posteriores. Los factores prenatales son de suma importancia en el
desarrollo de obesidad. Se habla de que multiples enfermedades del adulto tiene
un origen fetal, en la hipétesis de Barker se establece que existen periodos
criticos en el desarrollo donde determinados factores pueden ejercer un
papel modificador y programador determinante tanto en el metabolismo como en
el desarrollo posterior del nifio; como por ejemplo la desnutricion en el Utero, la
cual afecta a las células que intervienen en periodos importantes del crecimiento,
lo que va a generar modificaciones epigenéticas y una programacion anormal
del desarrollo de Organos y aparatos, esto va a producir que el feto tenga que
adaptarse a esta situacion de carencia, aumentando su propension a la obesidad.
(P21).

ll. I. VI Efectos secundarios de la obesidad infantil
La pagina Sanitas, dice que el aumento que la obesidad infantil ha registrado en

los paises desarrollados en las ultimas dos décadas es un tema que preocupa a
las autoridades sanitarias de todo el mundo, hasta el punto de que se la califica
como la epidemia del siglo XXI: Un 14-15% de los nifios espafioles tienen sobre
peso o son obesos. Con ella han llegado a la infancia enfermedades que parecian
reservadas a los adultos mayores de 50 afios, como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial, el hipercolesterolemia, etc. Todas ellas importantes factores
de riesgo cardiovascular. Pero, ademas, la obesidad conlleva otras
consecuencias negativas tanto para la salud fisica como la psicoldgica. En
algunos casos la genética puede ser un condicionante para que un nifio sea
obeso, pero en general la causa hay que buscarla en los cambios de los habitos
alimenticios, con la irrupciéon de la comida rapida, los platos precocinados y
envasados, el abuso de las grasas animales y los hidratos de carbono, lo
inadecuado de los horarios de comida. En definitiva, se ha perdido la cultura
alimenticia y nutricional y en Espafia la dieta mediterranea con todos los

beneficios para la salud que aporta parece haber caido en el olvido. Un nifio
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obeso suele ser un nifio con problemas de autoestima, marginado en los juegos
del colegio y victima de las burlas de sus comparfieros. Muchas veces todo ello
le lleva al aislamiento, a ser proclive a sufrir una depresion o desarrollar trastornos
psicolégicos como la bulimia o la anorexia y caer en habitos nocivos como el
tabaquismo o, peor aun, el consumo de drogas. El problema, ademas, es que si
esos nifios siguen siendo obesos durante la adolescencia y la juventud lo mas
probable es que también lo sean de adultos. Un nifio obeso suele ser un nifio con
problemas de autoestima, marginado en los juegos del colegio y victima de las
burlas de sus compafieros. Muchas veces todo ello le lleva al aislamiento, a ser
proclive a sufrir una depresion o desarrollar trastornos psicolégicos como la
bulimia o la anorexia y caer en habitos nocivos como el tabaquismo o, peor aun,
el consumo de drogas. El problema, ademas, es que si esos nifios siguen siendo
obesos durante la adolescencia y la juventud lo mas probable es que también lo

sean de adultos. (pag. Principal)

lI. 1. VIl Complicaciones que se desarrollan por la obesidad infantil
De acuerdo con la revista MAYO CLINIC (2025), un nifio obeso suele ser un nifio

con problemas de autoestima, marginado en los juegos del colegio y victima de
las burlas de sus comparfieros. Muchas veces todo ello le lleva al aislamiento, a
ser proclive a sufrir una depresion o desarrollar trastornos psicolégicos como la
bulimia o la anorexia y caer en habitos nocivos como el tabaquismo o, peor aun,
el consumo de drogas. El problema, ademas, es que si esos nifios siguen siendo
obesos durante la adolescencia y la juventud lo mas probable es que también lo

sean de adultos.
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Il. I. VIIl Prevencion de la obesidad infantil
Unos de los investigadores Carles Ariza 2015, nos dice que la prevencion de la

obesidad infantil primaria o universal se dirige a la poblacion general infantil. La
mayoria de las intervenciones revisadas se realizaron en la escuela y el hogar,
con la contribucién de la familia y algiin componente comunitario. Solo una de las
revisiones incluy6 trabajos de prevencion universal en el entorno clinico. Los
estudios seleccionaron una media de 100 articulos (rango de 25 a 243), con una
media de 62 intervenciones (rango de 25 a 147), segun los estudios. La revision
de Kamath et al. y dos tercios de estudios de las restantes incluyeron la
aleatorizacion como un criterio de inclusion, mientras en el otro tercio se
aceptaron estudios observacionales y cuasiexperimentales. Entre el 50 y el 70%
de los estudios se dirigen a la educacion primaria. Unicamente el 52% de las
intervenciones revisadas por Doak et al. se realizaron en preescolar. El
seguimiento fue inferior a los 12 meses en dos tercios de los estudios, y mas
largos en el tercio restante (hasta 3 afios de duracidén). La mayoria de las
intervenciones incluyen en sus contenidos la actividad fisica (64-92%) y la dieta
(36-92%), y con menor frecuencia los habitos sedentarios (solo en 2 de las
revisiones) y otros factores de modificacion conductual o de riesgo
cardiovascular. En 5 de las 6 revisiones, entre un 30 y un 40% de los estudios
muestran efectividad de las intervenciones sobre el IMC, llegando al 70% en la
revision de Flynn et al; pero paradéjicamente casi nula en el estudio de Kamath
et al. Cuatro revisiones miraron ademas el pliegue cutaneo tricipital, oscilando la
efectividad entre el 3y el 43%. Solo en 3 revisiones hubo cambios intermedios
sobre la actividad fisica (9-64% de estudios) o sobre la nutricion (45-72%).
Algunos estudios (10-15%) examinan diferencias en los efectos por género,
siempre favorables a las nifias. No se notifican resultados de trabajos que
exploren diferencias en el efecto segun nivel socioeconémico. En el caso de la
reduccion o prevencién secundaria de la obesidad infantil, se seleccionaron
revisiones que detallaran el disefio evaluativo del estudio, los contenidos y la
duracion de la intervencion, el alcance del seguimiento, los resultados con

medidas antropométricas y los cambios sobre la nutricion y la actividad fisica, y
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gue se hubieran publicado después de 2005. Las intervenciones recomendadas
para reducir el sobrepeso y la obesidad en la edad infantil, con las caracteristicas
y principales métodos de los estudios y algunos elementos de los programas de
intervencion y los resultados obtenidos.

Elinvestigador Leonardo M.T (2015), dice las intervenciones como las necesarias
para frenar la obesidad infantil en Latinoamérica y en las poblaciones latinas de
Estados Unidos pueden verse como alteraciones en sistemas adaptativos
complejos. En esta fase, el equipo multisectorial implementa los cambios
sistémicos concebidos en las etapas anteriores y las acciones que se han
acordado para conseguirlos. Estas actividades deben ser realizadas por el equipo
y sus colaboradores aportando nuevos conocimientos cuando sea necesario y
coordinarse a través de reuniones periddicas del equipo y de la retroalimentacion
continua de las partes interesadas. A lo largo de esta fase, el compromiso activo
de los miembros del equipo con los miembros de la comunidad y con las partes
interesadas ayudara a aumentar la aceptacion de la poblacion atendida y
contribuird a mejorar la cobertura y sostenibilidad de las acciones. Las acciones
han de apoyarse en principios basados en evidencias de la ciencia de la difusién
y la implementacion con el fin de acelerar y maximizar su impacto en el sistema
y en la poblacién objeto de la intervencion. La ciencia de la difusion y la
implementacion identifica diversas estrategias y factores que se ha demostrado
que aumentan la velocidad de adopcién de acciones e intervenciones en el
campo de la salud publica, asi como su eficacia y sostenibilidad. La teoria de la
difusion de innovaciones de Rogers es muy utilizada porque aporta valiosos
conocimientos para facilitar la adopcién y propagacion de nuevas ideas, practicas
y conductas en la poblacién atendida. En las intervenciones de salud publica en
general, y especificamente en las orientadas a la prevencion de la obesidad
infantil, la adopcion de nuevas practicas y conductas de salud (como hacer mas

ejercicio o llevar una alimentacibn mas saludable) suele ser lenta y poco

38



duradera. La teoria de la difusion de innovaciones sefiala varias caracteristicas
de la innovacion, de los «adoptadores» y del sistema en el que se produce la
adopcién que pueden estudiarse para acelerar la adopcion en todo el sistema.
Por ejemplo, los cambios sistémicos para afrontar la obesidad infantil en
Latinoamérica y en las poblaciones latinas de Estados Unidos seran mas
probables y duraderos si las acciones programaticas (por ejemplo, modificar los
almuerzos escolares) y las conductas individuales (por ejemplo, ir caminando a
la escuela) que han de adoptarse no son demasiado complejas, son compatibles
con los valores y objetivos de las comunidades, pueden ser observadas por otras
personas (que podrian considerar su adopcion) cuando las realizan los primeros
adoptadores y son acciones que las personas y organizaciones consideran que
podrian probar (por ejemplo, hacer un primer cambio durante un periodo breve).
Centrarse en conseguir que los lideres de opinion de las partes interesadas y de
la comunidad sean los primeros en adoptar estas acciones y conductas también
puede impulsar su adopcion y aceptacion por parte de otras personas. El marco
conceptual de cobertura, eficacia, adopcion, implementacién y mantenimiento
(RE-AIM, por sus siglas en inglés) también proporciona una guia para convertir
las intervenciones y acciones en cambios sistémicos eficaces. Esto incluye
estrategias para aumentar el niumero y variedad de personas de la poblacién
atendida que se exponen a las acciones (cobertura), optimizar los cambios
positivos en la salud que se producen cuando las personas quedan expuestas a
las acciones (eficacia), aumentar la aceptacion de las acciones e intervenciones
por parte de los agentes clave de los sistemas (adopcién), garantizar una
aplicacion fiel y eficaz de las acciones e intervenciones (implementacion) y
encontrar caminos para aumentar la probabilidad de que las acciones y los
cambios sean duraderos (mantenimiento). Los resultados de las acciones
implementadas por el equipo buscan lograr un cambio significativo en los
impulsores de la obesidad infantil identificados previamente. Como consecuencia
de ello, empezaran a cambiar los procesos y caracteristicas del sistema complejo
que influye en el riesgo de obesidad infantil, con lo que también cambiaran la

forma y la funcion del sistema. Los cambios en el sistema deberian traer
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aparejados cambios en las conductas de salud de los nifios, cambios que, a su
vez, daran lugar a patrones, habitos y modificaciones biolégicas a mas largo
plazo, sostenidas por un sistema que cada vez promoverd mas entre los nifios
unos habitos saludables que reduzcan el riesgo de obesidad. La adopcién
colectiva de habitos mas saludables entre los nifios y las acciones dirigidas a
ellos por parte de otros miembros de la poblacion atendida pueden traducirse en
un cambio de las normas y practicas sociales, de tal manera que esas conductas
se perciban cada vez mas como la norma y queden incorporadas a las rutinas de
la comunidad. Este cambio normativo puede tener un efecto de retroalimentacion
positivo que refuerce el cambio de las conductas colectivas y respalde las

acciones de la intervencion.

Il. I. IX Tipo de alimentacién
El gobierno de México (2017), nos dice realizar de cuatro a cinco pequefias

comidas al dia evitando periodos de ayuno. Realizar actividad fisica al menos 30
minutos al dia, como correr, caminar con paso rapido y ritmo, andar en bicicleta,
bailar, etcétera. Preferir las frutas y verduras crudas y/o con cascara. Tomar entre
ocho y diez vasos de agua simple al dia. Utilizar técnicas de cocciébn como
hervido, a la plancha, al vapor, al horno, en salsa y caldillos. Evitar consumo de
bebidas alcohdlicas. Preferir sustitutos de azucar en lugar de azlicar o miel.
Disminuir tamafio de las porciones de carnes, pescado y pollo. Aderezar
ensaladas con aceite de oliva o con limén y sal. Evitar consumo de mantequilla,
crema, mayonesa Yy aderezos industrializados. Comer al menos cinco porciones
de verdura o fruta al dia. ??Pesarse una vez por semana. En caso de utilizar
aceite para cocinar, emplear la cantidad necesaria, mojando una servilleta y
untando sobre el sartén. Puede utilizar aceite en aerosol. Consumir quesos
blancos como cottage, panela o fresco. Si vas a comer fuera de casa: Preferir un
establecimiento de comida corrida en lugar de uno de comida rapida. Preferir

agua simple en lugar de refresco, aguas de frutas, o jugos naturales o
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industrializados. Preferir alimentos a la plancha, hervidos o al horno, en lugar de
fritos, empanizados o capeados. Preferir fruta como postre. Evitar consumo de

sal de mesa. Consumir porciones reducidas en platos pequefos.

Un aspecto basico esta conformado por los resultados reportados por los
distintos autores en cuanto al uso de las dietas y su efectividad en la pérdida de
peso. En este sentido, Tsaiet en una revisibn de 6 ensayos aleatorizados
reportaron que las dietas muy bajas en calorias favorecian una pérdida de peso
a corto plazo significativamente mayor que las dietas bajas en calorias; sin
embargo, la pérdida de peso era similar a largo plazo. Asimismo, Bueno et al, en
su metaanalisis realizado con 13 estudios aleatorios controlados en adultos
obesos con un afio 0 mas de seguimiento, compararon una dieta baja en grasas
con una dieta cetogénica, esta ultima mostré una mayor pérdida de peso de 0,91
kg; sin embargo, la diferencia absoluta en la pérdida de peso fue muy pequena.
En un metaanalisis de numerosas dietas populares que incluyé 48 estudios
aleatorios con 7286 individuos, las dietas bajas en carbohidratos tuvieron el
mismo rendimiento que las dietas bajas en grasas después de 12 meses, y las
dietas bajas en carbohidratos dieron como resultado 7,25 kg de pérdida de peso
(IC del 95%, 5,33 a 9,25 kg) en comparacion con 7,27 kg de pérdida de peso en
los grupos de dieta baja en grasas (IC del 95%, 5,26 a 9,34 kg) (68, 69).

En este orden de ideas, resultados similares fueron publicados por sobre una
revision sistematica y metaanalisis realizado con 121 estudios y 21.942 pacientes
de 14 programas denominados dietas para perder peso y tres dietas de control.
Al comparar la dieta baja en carbohidratos con las dietas bajas en grasa,
encontraron un efecto similar a los seis meses de pérdida de peso (4,63 v 4,37
kg). Las dietas bajas en carbohidratos tuvieron menos efecto que las dietas bajas

41



en grasas Yy las dietas moderadas con macronutrientes. En general, la pérdida de
peso disminuyé a los 12 meses entre todos los tipos de dieta estudiados.
Finalmente, en cuanto a la manipulacion de las proteinas y las grasas, en el
POUNDS Lost Study realizado con 811 personas, durante 2 afos, se
distribuyeron en cuatro grupos de acuerdo a las dietas: 1) 20% de grasa / 15%
de proteina; (2) 20% de grasa / 25% de proteina; (3) 40% de grasa / 15% de
proteina; o (4) 40% de grasa/ 25% de proteina. Al final de los 6 meses, 12 meses
y 2 afios, la pérdida de peso fue similar para las cuatro dietas; aunque los que

tenian una dieta con mayor consumo de proteinas perdieron mas peso (71).

La dieta es uno de los principales factores de estilo de vida involucrados en la
génesis, la prevenciéon y el control de la obesidad, la diabetes y otras
enfermedades cardio metabdlicas. Aunque existen multiples tipos de dietas para
la pérdida de peso corporal, las méas utilizadas en la practica clinica, en base a
su composicion quimica y a sus efectos cardio metabdlicos, que han evidenciado
en diferentes magnitudes y periodos de tiempo la pérdida de peso corporal, son
las dietas bajas en carbohidratos. Sin embargo, los estudios han mostrado que
la dieta baja en calorias (<500 kcal/dia) es tan efectiva como una dieta baja en
carbohidratos. A largo plazo, la evidencia actual indica que diferentes dietas
promovieron una pérdida de peso similar y la adherencia a las dietas es el factor
decisivo para predecir su éxito. Finalmente, es fundamental adoptar una dieta
que proporcione un balance energético negativo y que esté basada en la buena
calidad de los alimentos para promover la salud. El objetivo fundamental de las
estrategias dietéticas en los diferentes tipos de dieta descritas es lograr la pérdida
de peso corporal, pero el éxito ineludible incluye evitar la Re ganancia de peso,
por lo que se debe considerar el estilo de vida y la educacién nutricional. Es
necesario continuar investigaciones en esta area que proporcionen las
herramientas necesarias al respecto. En conclusion, de acuerdo a la evidencia

cientifica se ha demostrado que la mayoria de las dietas con manipulacién de
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macronutrientes, en los primeros seis meses pueden favorecer una pérdida de
peso moderada y mejoria en los factores de riesgo o comorbilidades asociadas
a la obesidad, sin embargo, si el individuo no mantiene el equilibrio energético
entre la ingesta y el gasto, a los 12 meses desaparecen en gran medida los

efectos de dicha pérdida de peso.

. I. X Métodos de intervencion en la obesidad infantil

lI. 1. X. | Intervenciones para prevenir obesidad en preescolares
Intervenciones conductuales basadas en el hogar: En el caso de las

intervenciones dirigidas a prevenir obesidad en preescolares, la evidencia actual
indica que las mas efectivas incluyen componentes de actividad fisica y nutricién,
involucran activamente a los padres y estan basadas en teorias conductuales
(modificacion de conductas), ademas, utilizan la educacion interactiva como la
estrategia mas comun dirigida a los padres, y la educacion interactiva junto con
experiencias précticas, dirigida a los nifios. Estas mismas intervenciones dirigidas
a prevenir obesidad infantil también son efectivas al implementarse en centros de

cuidado diurno.

Involucramiento familiar: El involucramiento familiar o de los padres en las
intervenciones para la prevencion de obesidad infantil ha sido previamente
estudiado. Cuando se realizan estrategias de cambio de comportamiento, tiene
sentido involucrar a la familia, debido a que el nifio no tiene el control de las
decisiones de estilo de vida saludable. La evidencia al respecto sefiala que, al
parecer, esta intervencion por si sola puede presentar resultados insuficientes, a
pesar de ser un factor que contribuye de manera importante en las intervenciones

efectivas.
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Il.I.X.1l Intervenciones para prevenir obesidad en infantes de

poblaciones rurales
Intervenciones comunitarias: Las poblaciones econdmicamente desfavorecidas

o indigenas en el mundo también presentan incrementos en sus tasas de
sobrepeso/obesidad. En ese sentido, es necesario identificar las intervenciones
para prevenir la obesidad en los primeros afos de vida de estas poblaciones, y
reducir la correspondiente carga de desarrollar enfermedades cronicas a futuro.
La evidencia actual muestra que las intervenciones dirigidas a estas poblaciones
son conducidas en el hogar, a través de visitas domiciliarias intensivas; centros
de atencion primaria, dentro de programas dirigidos a la salud materno-infantil;
centros preescolares, o en la comunidad, a través de programas de promocion
de la salud y preparacion para la escuela. Las intervenciones que empezaron en
la infancia, antes de los dos afos, tienen impacto positivo en la calidad de la dieta,
mientras que en los preescolares (tres a cinco afios de edad) son efectivas
cuando incluyen altos niveles de involucramiento familiar, utilizan técnicas de
cambio de comportamiento, con enfoque de desarrollo de habilidades y se

enlazan con recursos y las preferencias alimentarias de la comunidad
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ll.Il Marco referencial

ll.Il.I Obesidad infantil
La obesidad infantil es una afeccion de salud grave que afecta a nifios y

adolescentes. Es particularmente problemética porque el sobrepeso a menudo
genera que el nifio comience a padecer problemas de salud que antes se
consideraban problemas de adultos, como la diabetes, la presion arterial alta y el
colesterol alto. La obesidad infantil también puede generar baja autoestima y
depresion. Una de las mejores estrategias para reducir la obesidad infantil es
mejorar la alimentacion y los habitos de ejercicio de toda la familia. El tratamiento
y la prevencion de la obesidad infantil ayudan a proteger la salud de tu hijo ahora

y en el futuro.

Il.1l.1.I sintomas
No todos los nifios que tienen algunos kilos de mas padecen sobrepeso. Algunos

tienen una estructura corporal mas grande que el promedio. Ademas, los nifios
suelen tener diferentes cantidades de grasa corporal en las diversas etapas del
desarrollo. Entonces, es posible que no sepas si el peso es un motivo de
preocupacion solo con mirar a tu hijo. El indice de masa corporal, que brinda una
pauta del peso en relacion con la estatura, es la medida aceptada de sobrepeso
y obesidad. EI médico de tu hijo puede ayudarte a averiguar si su peso podria ser
un problema de salud usando graficos de crecimiento, el indice de masa

corporal y, si es necesario, haciendo otras pruebas.
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lI.1l.1.1l cuando consultar al medico
Si estads preocupado porque tu hijo estd aumentando demasiado de peso,

consulta con su médico. EI médico tendra en cuenta los antecedentes de
crecimiento y de desarrollo, los antecedentes familiares de la relacién entre peso
y altura, y la ubicacion de tu hijo en las tablas de crecimiento. Esto puede ayudar
a determinar si el peso de tu hijo se encuentra dentro de un rango no saludable.

IL1.1.1Il causas
Los problemas relacionados con el estilo de vida (como hacer muy poca actividad

y consumir alimentos y bebidas con muchas calorias) son los principales
causantes de la obesidad infantil. Los factores genéticos y hormonales, sin

embargo, también pueden influir.

I.1l.1.1V factores de riesgo asociados a la obesidad infantil
Muchos factores (generalmente combinados) aumentan el riesgo de tu hijo de

tener sobrepeso:

» Alimentacion: Comer con regularidad alimentos con muchas calorias,
como comidas rapidas, productos horneados y refrigerios de maquinas
expendedoras, puede hacer que tu hijo suba de peso. Los dulces y los
postres también pueden causar aumento de peso, y cada vez mas
evidencia indica que los tragos dulces, como los jugos de frutas y las
bebidas isotdnicas, son los culpables de la obesidad en algunas personas.

» Falta de ejercicio: Los nifios que no hacen mucho ejercicio tienen mas

probabilidades de subir de peso porque no queman tantas calorias. Pasar
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demasiado tiempo en actividades sedentarias, como mirar television o
jugar a videojuegos, también contribuye al problema. Ademas, los
programas de television suelen incluir anuncios de alimentos no
saludables.

Factores familiares: Si tu hijo viene de una familia con sobrepeso, tiene
mas probabilidades de subir de peso. Esto es cierto especialmente en un
entorno donde siempre hay alimentos con muchas calorias y donde no se
alienta la actividad fisica.

Factores psicologicos: El estrés personal, parental y familiar puede
aumentar el riesgo de un nifio de padecer obesidad. Algunos nifios comen
de mas para afrontar problemas o canalizar sus emociones (como el
estrés) o para combatir el aburrimiento. Es posible que sus padres tengan
tendencias similares.

Factores socioecondmicos: En algunas comunidades, las personas tienen
recursos limitados y poco acceso a los supermercados. Como resultado,
suelen elegir comida semipreparada que no se echa a perder
rapidamente, como comidas congeladas y galletas saladas y dulces.
Ademas, las personas que viven en vecindarios de bajos ingresos suelen
no tener acceso a lugares seguros donde hacer ejercicio.

Ciertos medicamentos: Algunos medicamentos con receta médica pueden
aumentar el riesgo de obesidad, por ejemplo, la prednisona, el litio, la
amitriptilina, la paroxetina (Paxil), la gabapentina (Neurontin, Gralise,

Horizant) y el propranolol (Inderal, Hemangeol).
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[l.II.I1.VI complicaciones
e COMPLICACIONES FISICAS

Las complicaciones fisicas de la obesidad infantil pueden incluir:

Diabetes tipo 2. Esta enfermedad crénica afecta la forma en que el organismo de
tu hijo usa el azlcar (glucosa). La obesidad y un estilo de vida sedentario

aumentan el riesgo de padecer diabetes tipo 2.

Colesterol alto y presion arterial alta. Una dieta deficiente puede causar una o ambas
afecciones en tu hijo. Estos factores pueden contribuir a la acumulacion de placas en las
arterias causando que las arterias se estrechen y endurezcan, lo que puede provocar un

atague cardiaco o0 a un ataque cardiaco mas adelante en la vida.

Dolor articular. El peso extra causa un estrés adicional en las caderas y las rodillas. La
obesidad infantil puede causar dolor y, a veces, lesiones en las caderas, las rodillas y la
espalda.

Problemas respiratorios. El asma es mas frecuente en nifios con sobrepeso. Estos nifios
también son mas propensos a desarrollar apnea obstructiva del suefio, un trastorno
potencialmente grave en el que la respiracidbn del nifio se detiene y comienza

repetidamente durante el suefio.

Enfermedad del higado graso no alcohdlico. Este trastorno, que generalmente no causa
sintomas, hace que se acumulen depdésitos grasos en el higado. La enfermedad del

higado graso no alcohdlico puede causar la formacion de cicatrices y dafio al higado.

Complicaciones sociales y emocionales. Los nifios con obesidad pueden experimentar
provocaciones y acoso por parte de sus pares. Esto puede provocar la pérdida de

autoestima y un riesgo elevado de depresién y ansiedad.
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ILILL.VII prevencion
Para ayudar a prevenir el aumento de peso excesivo de tu hijo, puedes hacer lo

siguiente: Dar un buen ejemplo. Hacer de la alimentacién saludable y la actividad
fisica regular un asunto familiar. Todos se beneficiaran y nadie se sentira
sefalado. Tener a mano colaciones saludables. Las opciones incluyen palomitas
de maiz sin mantequilla, frutas con yogurt bajo en grasa, zanahorias pequefias
con humus o cereales integrales con leche baja en grasa. Ofrecer nuevos
alimentos varias veces. No te desanimes si a tu hijo no le gusta enseguida un
nuevo alimento. Por lo general, se necesitan multiples exposiciones a un alimento
para que tenga aceptacion. Elegir recompensas que no sean alimentos. Prometer
dulces por el buen comportamiento es una mala idea. Asegurate de que tu hijo
duerma lo suficiente. Algunos estudios indican que dormir muy poco puede
aumentar el riesgo de obesidad. La privacion de suefio puede causar
desequilibrios hormonales que conducen a un aumento del apetito. Asegurate
también de que tu hijo vaya al médico para realizarse los examenes del nifio sano
al menos una vez al afio. Durante esa consulta, el médico mide la estatura y el
peso de tu hijo y calcula su indice de masa corporal. Un aumento significativo en
el percentil del indice de masa corporal de tu hijo en el transcurso de un afo

puede ser un posible signo de que esta en riesgo de tener sobrepeso.

I.1l. 1l sintomas y consecuencias de la obesidad infantil.
Los malos habitos de alimentacién adquiridos durante la infancia pueden llevar

al nifio a sufrir sobrepeso u obesidad con consecuencias preocupantes en la
edad adulta, principalmente para su salud. Las consecuencias de la obesidad
infantil, fruto de la acumulacion de grasa en el organismo y al sedentarismo, estan
relacionadas con el desarrollo de diabetes y problemas cardiovasculares.
Ademas, otra de las consecuencias de la obesidad infantil es el riesgo de

desarrollar trastornos psicologicos durante la adolescencia. Este es un ejemplo

49



claro de lo que puede suceder si el nifio obeso no recibe el tratamiento y la
atencion adecuada para su alimentacion y forma de vida. Antes, la obesidad era
un problema exclusivo de los adultos, pero su incidencia entre la poblacién infantil

es cada vez mayor en todo el mundo.

ILII. 1.l Cuales son las consecuencias de la obesidad infantil
Segun las estimaciones de la OMS de hace unos afios, hay unos 41 millones de

nifos menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad. Las consecuencias de
la obesidad infantil son muchas. Hoy en dia, este problema de salud afecta a
personas cada vez mas jovenes y esta considerado una epidemia a nivel global.
La obesidad en la infancia compromete la salud de los nifios y actualmente se
puede diagnosticar junto a otros problemas como la diabetestipo 2, la
hipertension arterial y los niveles altos de colesterol. Ademas, puede modificar el
desarrollo del sistema neurolégico, metabdlico y conductual de los mas
pequefios. Aparte de estas patologias fisicas, los nifios pueden
desarrollar problemas psicolégicos. Las bromas, la intimidacion, el bullying o el
rechazo por parte de sus iguales, pueden llevarlos a que tengan una baja
autoestima. Los nifios obesos suelen ser marginados por el aspecto que tienen,
y todo ese cuadro pueden generar trastornos como la bulimia, la anorexia, la
depresion, la ansiedad y llevarlos a tener habitos extremos como el consumo

de drogas y otras sustancias nocivas.
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ILILILI Problemas derivados de la obesidad en los nifios
Las consecuencias del sobre peso o la obesidad infantil afectan a la autoestima

y desarrollo emocional de los nifios, pero los riesgos afectan, sobre todo, a la
salud fisica de nuestros hijos. Repasamos algunos de los problemas derivados

de la obesidad infantil.

1. Problemas en los huesos y articulaciones. Quienes padecen de sobrepeso u

obesidad tienen mas riesgo de sufrir artritis, osteoporosis o similar.

2. Diabetes del tipo 2. Se trata de una enfermedad en la que se presentan niveles

de glucosa demasiado elevados.

3. Dificultades para desarrollar algun deporte u otro ejercicio fisico debido a la

dificultad para respirar y al cansancio.

4. Alteraciones en el suefio. La obesidad causa alteraciones a la hora de dormir,
lo que supone a su vez problemas para de mantener la concentracién en el

colegio.

5. Madurez prematura. Las niflas obesas pueden entrar antes en la pubertad,

tener ciclos menstruales irregulares etc.

6. Hipertension, colesterol, y enfermedades cardiovasculares. Los riesgos de
padecer este tipo de enfermedades son menores para quienes llevan unos

habitos alimenticios saludables y equilibrados.

7. Disturbios hepaticos. Las enfermedades hepaticas impiden que el higado

funcione correctamente llegando a causar ictericia en los casos mas graves.

8. Desanimo, cansancio, depresion, decaimiento y ansiedad unido a problemas
en las habilidades sociales hace que la infancia y la adolescencia sean etapas

complicadas para un pequeiio con obesidad
9. Baja autoestima, aislamiento social, discriminacion.

10. Trastornos que derivan en bulimia y anorexia nerviosas
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11. Problemas cutaneos. Las personas que padecen de sobrepeso suelen tener,
con motivo de la pérdida de agua, una piel con mayor tendencia al enrojecimiento

cutaneo y otras alteraciones.

No es tanto si el nifio esta delgado o no lo esta. Algunos nifios y nifias tienen una
estructura corporal grande y pueden dar la apariencia de tener unos kilos de mas.
Para determinar si existe sobrepeso hay que fijarse en los percentiles o el indice
de masa corporal en relacién con la estatura y la etapa de desarrollo en la que
se encuentre. No obstante, en las revisiones que pauta el pediatra podremos
saber si nuestro hijo en efecto tiene un exceso de peso. Entre las principales
causas de la obesidad infantil se encuentran:

Un estilo de vida rapido y poco saludable En este priman las prisas por llegar a
todo a tiempo y que muchas veces suelen derivar en comida precocinada o
bolleria industrial. Unido a la razén de que muchas familias estan desinformadas
sobre lo perjudicial y dafiino que puede llegar a este tipo de alimentacion, causara
problemas de salud. El sedentarismo El consumo de alimentos con alto contenido
en grasas saturas y azlcares y el sedentarismo son dos de las causas mas
frecuentes de la obesidad infantil. Los nifios pasan horas y horas sentadas,
muchas veces frente a las pantallas, en lugar de practicar el tan saludable
ejercicio fisico. Muchos nifios y nifias solo practican ejercicio durante las clases
de educacion fisica impartidas en la escuela, lo que hace mas probable que
tengan obesidad.

La herencia genética Entre las causas de la obesidad infantil se encuentran
factores familiares y cada vez se le da mas importancia a nivel clinico.
Aproximadamente entre el 60 y el 80 por ciento de los cambios observados en el
peso corporal humano se pueden atribuir a factores genéticos. La genética y los
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habitos son determinantes a la hora de hablar de obesidad infantil. Como también
los son algunos factores psicolégicos como el estrés o la ansiedad que puede
derivar en una ingesta inadecuada de calorias. Los habitos La falta de suefio
puede alterar mecanismos hormonales y contribuir a la obesidad pediatrica.
Buenos habitos para evitar el exceso de peso en los nifios. La obesidad cuando
se manifiesta en la infancia y persiste en la adolescencia, y no se trata a tiempo,
es mas probable que se arrastre hasta la edad adulta. ¢Qué podemos hacer
para prevenirla? Establece unos hébitos alimenticios saludables basados
en alimentos ricos en nutrientes esenciales, vitaminas y minerales, y deja los
caprichos como los bollos y las carnes procesadas para de vez en cuando.
Explica a tus hijos con palabras acordes a su edad por qué es importante comer
sano y los muchos beneficios que tiene para la salud. Mama y papé seran el
mejor ejemplo. Deja que tus hijos vayan contigo a hacer la compra, que se metan
en la cocina y que patrticipen en la elaboracién del mend semanal. Cuanto mas
implicados estén mas consientes van a ser desde bien pequefios. Brinda a tus
hijos tiempo al aire libre no dirigido y momentos de calidad en familia en donde
el ejercicio fisico tenga cabida, jtienes muchas opciones a tu alcance! Establecer
este tipo de habitos es esencial para reducir el riesgo de padecer obesidad. Limita
el uso que los nifios hacen de las pantallas y de las horas que pasan sentados.
Marca un horario para que en la tarde y en los dias de vacaciones haya espacio
para otras cosas de su edad que si favorecen su bienestar fisico y emocional. La
lactancia materna ofrece también un efecto protector ante la obesidad. No dudes
en pedir consejo al pediatra de tus hijos sobre cuéles son los alimentos y los
habitos mas saludables a seguir en la infancia y la adolescencia. Cuanta mas
informacion de calidad tengas a tu alcance mejor resultado obtendras. Otros
motivos frecuentes de la obesidad en los nifios. Existen, ademas del mal habito
alimentario y la falta de actividad fisica, que son los que encabezan los motivos
por los que la sociedad tenga sobrepeso, otras causas que determinan o
favorecen la obesidad infantil. A diferencia de la alimentaciony el deporte,
algunos del resto de factores que a continuacion mencionamos, no estan en

nuestra mano o, al menos, no los podemos cambiar de una forma tan sencilla
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como introduciendo una serie de rutinas nuevas en nuestro hogar. Por ello, si
crees que tu hijo o hija podria tener sobrepeso u obesidad, puedes mencionarselo
al pediatra en la proxima visita. Otras posibles causas de la obesidad en los nifios
son: Factores genéticos Un nifio con padres obesos, por ejemplo, tendrd més
riesgo de ser obeso también. En la actualidad, se le da una gran importancia a
este factor ya que, aproximadamente, entre el 60-80 por ciento de los cambios
observados en el peso corporal se pueden atribuir a la herencia genética. En este
sentido, la evidencia muestra que los hijos de padres con sobrepeso tienen un
mayor riesgo de desarrollar obesidad; en el caso de los menores de 5 afios (con
ambos padres obesos) tienen 10 veces mas riesgos de tener obesidad en la vida
adulta. Cuando los factores genéticos se juntan a los ambientales, la probabilidad
de obesidad es mayor. Factores prenatales Las adaptaciones al medio ambiente
intrauterino deficiente puede dar lugar a cambios fisioldégicos y metabdlicos
permanentes que resultan en consecuencias adversas en la vida del bebé
después de nacer. Esto implica interacciones genéticas que controlan una serie
de funciones celulares. Aunque estas permitan que el feto sobreviva al medio
ambiente prenatal, el riesgo de enfermedades de inicio en adultos es mas alto si
el medio ambiente postnatal no se corresponde con el medio ambiente
intrauterino. La adiposidad materna produce diversos efectos en la programaciéon
fetal debido a las funciones placentarias deterioradas, la disminucion de la masa
del musculo esquelético, etc. Todo ello da lugar a resistencia a la insulina v,
eventualmente, aumenta el riesgo de obesidad pediatrica. Causas
socioculturales. La obesidad también se puede asociar a un nivel inferior de
ingresos (por la imposibilidad de comprar alimentos saludables) o un nivel menor
educativo (por el desconocimiento de como promover unos habitos saludables).
La ingesta de ciertos medicamentos Ciertas medicinas pueden causar un exceso
de peso si su ingesta no se compensa con una buena alimentacién o con la
actividad fisica. Si bien suelen ser medicamentos asociados con la vida adulta,
también debemos tenerlo en cuenta a la hora de hablar de obesidad infantil. La
edad Se ha demostrado que a medida que vamos envejeciendo y se producen

cambios hormonales, la obesidad es mas probable. De la misma forma, la
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obesidad también puede ir ligada a mujeres con problemas hormonales.
Trastornos psicologicos También se puede presentar obesidad en caso de que
el nifio sufra algun trastorno psicolégico. Y, por otro lado, muchos nifios que
tienen obesidad sienten complejos corporales y baja autoestima, lo que puede

interferir en su desarrollo emocional.

Si cuidamos la alimentacion de nuestros hijos, si les ensefiamos desde
pequefios porque hay que comer bien y cuales son los beneficios que de ello se
derivan, en la adolescencia y en su vida adulta tendran muchisimas
probabilidades de seguir estos mismos habitos saludables. Y qué mejor para este
objetivo que llevar una dieta mediterranea, ¢verdad? Siempre acorde a las
recomendaciones de tu pediatra segun la edad de tu hijo o hija. Basada en
alimentos de calidad como los vegetales y los granos integrales, se trata de una
alimentacion que aporta los nutrientes esenciales, asi como las vitaminas y los
minerales tan necesarios para el correcto desarrollo y crecimiento fisico y mental
de nifios y adultos. Veamos un poco mas en detalle en qué consiste esta dieta y
cudles son sus principales ingredientes. Predominan las frutas, verduras y
hortalizas de temporada. De hecho, han de formar parte siempre de plato de
nuestros hijos y también del nuestro. Recuerda que tus hijos van a comer lo
mismo que td y que no hay que desaprovechar la oportunidad que supone
sentarnos con ellos en la mesa siempre que nos sea posible. Las legumbres, los
pescados blancos y azules y las carnes magras son para incluir dos o tres veces
a la semana como también lo son los granos, mejor si son integrales. Los frutos
secos, las semillas y el aceite de oliva virgen extra (aporta grasa saludable si se
consume en crudo) son fuente excelente de nutrientes y vitaminas, por eso no
pueden faltar en la dieta mediterrdnea semanal de toda la familia. Los cereales
como el pan y la pasta, mejor si también son integrales ya que aportan otros
nutrientes y mayor porcentaje de fibra, por lo tanto, traen grandes beneficios.

Ofrecer gran variedad en alimentos ricos en hidratos de carbono es esencial para

55



garantizar el aporte energético suficiente para el nifio (se recomienda
aproximadamente un 50 por ciento de la porcidn del plato). Con ellos se pueden
preparar recetas riquisimas a combinar con las verduras que hemos comentado
antes. En cuanto a la pasta, fuente de hidratos de carbono, se aconseja tomar
solo una o a lo sumo dos veces a la semana. Por otro lado, la dieta mediterranea
apunta que las carnes rojas son solo para consumir una 0 ninguna vez a la
semana y siempre acompafadas de hortalizas o verduras que contrarresten el
aporte caldrico que proporcionan. Sin embargo, con asesorias nutricionales
infantiles te apoyaran para que el aporte de proteina animal y vegetal en tu
pequefio no sea deficiente, ya que este debe ser diario y de aproximadamente
un 15 por ciento dentro de una alimentacion saludable. Recuerda que tanto
adultos como nifios necesita beber abundante agua al dia, dejar de lado las
bebidas azucaradas y gaseosas y llevar un estilo de vida activo en el que haya

una regularidad de ejercicio fisico.

Ante el diagndstico de obesidad de nuestros hijos, los padres debemos empezar
a trabajar junto al pediatra para tratar este problema y minimizar
sus consecuencias. La obesidad es una enfermedad grave, aunque tratable. A
menudo, basta con hacer ciertos cambios en los hébitos de nuestros hijos para
gue estos puedan recuperar, en la mayoria de los casos, su peso ideal. La
alimentacion es el primer eslabén a la hora de prevenir y tratar la obesidad infantil.
No se recomienda poner el nifio a dieta al primer momento, pues puede propiciar
ciertos problemas psicolégicos como la depresion o la ansiedad. Por ello, el
primer paso es corregir los malos habitos alimentarios en el seno de la familia. Y,
los padres debemos ser los primeros como modelos que somos para nuestros

hijos.
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Conseguir una alimentacion sana para nuestros hijos significa ofrecerles las
cantidades adecuadas de alimentos. Las proporciones por grupos de alimentos

son las siguientes segun la American Academy of Pediatrics (AAP):

Frutas: de 2 a 3 porciones al dia. Estas se pueden combinar en forma de fruta
fresca 0 zumos naturales sin azlcares afadidos (si bien aportan mas nutrientes
cuando los nifios toman la pieza entera). Las frutas son el complemento ideal

para después de las comidas o bien como tentempié.

Verduras: de 2 a 3 porciones al dia. Las verduras pueden tomarse como en los
platos principales o como guarnicion abundante para otro alimento saludable.

Granos: de 6 a 11 porciones al dia. Se entiende como granos el pan, los cereales
de arroz, el cereal cocido, la pasta y las legumbres. Las legumbres, el pan y la
pasta deben aparecer en los platos principales, mientras que los cereales se
pueden dejar para el desayuno o la merienda. Por lo general, es mejor apostar

por los cereales integrales.

Carnes y proteinas: 2 porciones al dia. Las proteinas son esenciales para
el crecimiento y la formacion de la musculatura de nuestros hijos. Las proteinas
gue les demos a los nifios deben ser de gran calidad, siendo las mejores las que

se encuentran en el pollo, el pavo, el pescado y el huevo.

Productos lacteos: de 2 a 3 porciones al dia. La leche, el queso y el yogur son
alimentos que se pueden consumir como tentempié o como postre. Tomados por
la noche, los productos lacteos también ayudan a nuestros hijos a descansar

mucho mejor.

Para combatir la obesidad infantil, el ejercicio fisico es imprescindible. Junto a
una correcta alimentacion, el deporte ayudara a nuestros hijos a perder peso, a
la vez que les ofrecera multiples beneficios psicolégicos y mejorara su descanso

por la noche. Hoy en dia, el sedentarismo ocupa la mayor parte del tiempo de un
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dia tipico de nuestros hijos, cuando deberia ser todo lo contrario. Los largos
horarios escolares, asi como algunas actividades extraescolares, no les dejan
mucho tiempo para la practica deportiva. Este tipo de habito saludable es
esencial para acabar con la obesidad infantil. Se considera adecuada una
practica deportiva de, al menos, tres veces por semana, ademas de las horas
qgue le podamos dedicar durante el fin de semana. Por ello, es esencial que
apuntemos a nuestros hijos a extraescolares como el futbol, la natacion, el baile,
el tenis, el padel, etc. Hay una gran variedad de actividades extraescolares
basadas en las actividades deportivas, por lo que sera facil encontrar aquellas
gue mas les gusten y les mantengan motivados. El fin de semana es el momento
adecuado para practicar deporte en familia. Podemos realizar excursiones, salir
en bicicleta o, simplemente, ir de paseo o al parque. Estas horas no solo
mantendran a nuestros hijos en movimiento y les ayudardn a luchar con

la obesidad, sino que nos aportaran momentos de diversion en familia.

ll.Ill Marco conceptual
Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con

el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Comorbilidad: a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o

son agravados por el sobrepeso y la obesidad.
Dieta: al conjunto de alimentos que se ingieren cada dia.

Establecimiento para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad: a todo
aguel de caracter publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion
o régimen juridico, que oferte entre sus servicios, tratamiento del sobrepeso y la
obesidad a pacientes ambulatorios o0 que requieran hospitalizacion. Todos
los establecimientos que no oferten tratamiento quirdrgico o endoscopico seran

considerados consultorios.
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Estatura baja: a la clasificacion que se hace como resultado de la medicion de
estatura menor a 1.50 metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el

hombre adulto.

indice de masa corporal: al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos, entre la talla en metros elevada al cuadrado (IMC).

Medicamento a granel: a todo aquel medicamento genérico o de patente que se

encuentra en su forma farmacéutica definitiva y fuera de su envase original.

Medicamento fraccionado: a todo aquel medicamento genérico o de patente que
se encuentra disgregado, separado en partes o que se ha modificado su forma

farmacéutica definitiva.

Medicamento secreto: a todo aquel producto fraccionado, a granel o en envase
cuya presentacién: no tenga etiqueta, tenga una etigueta que no incluya los datos
de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad y presentacion; tenga una
etiqueta que contenga datos que no correspondan al producto envasado o no se

apegue a las disposiciones legales aplicables.

Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m2y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor
a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se
encuentra desde la percentil 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y
sexo de la OMS.

Percentil: el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de
forma que un porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo

en el percentil 85, esta por encima del 85% del grupo a que pertenece.

Sobrepeso: al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a
25 kg/m?2 y menor a 29.9 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja, igual
0 mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m2. En menores de 19 afios, el sobrepeso
se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentil 85 y por debajo de

la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.
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Tratamiento estandarizado: al tratamiento cuya composicion, dosis, cantidad y
duracion es la misma para cualquier tipo de paciente sin considerar sus

caracteristicas en forma individual.

Tratamiento integral: al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio
completo e individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el
tratamiento médico, nutricio, psicolégico, régimen de actividad fisica y
ejercicio; en su caso, quirdrgico, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida
y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir las comorbilidades y
mejorar la calidad de vida del paciente.

ll.IV Marco legal
Debido a que la investigacion trata de Calidad de vida y Obesidad Infantil, la

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), nos menciona que: Seccion
séptima Salud Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccion Quinta Nifios, niflas y adolescentes Art. 44. El Estado, la sociedad y la
familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas. Art. 45. Las niflas, nifios y adolescentes gozaran de los

derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El
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Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde
la concepcion. Art. 46. El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas
que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: 151. Atencion a menores de seis
afos, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco
de proteccion integral de sus derechos. LEY ORGANICA DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. (Ley No. 2002-80) Art. 2. Finalidad y Constitucion del
Sistema. El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de
salud y vida de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho
a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de
principios, politicas, objetivos y normas comunes (Congreso Nacional, 2002) (P.
14, 15).

Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para regular el

tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como para
los establecimientos de atencidbn médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccion de peso,

en los términos previstos en la misma
5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerird de un tratamiento

integral, en términos de lo previsto en esta norma.

5.2. El tratamiento médico-quirurgico, nutriolégico y psicolégico del sobrepeso y

la obesidad, deberé realizarse bajo lo siguiente:

5.2.1. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica

médica;
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5.2.2. Debera estar respaldado cientificamente en investigacion clinica,
especialmente de caracter individualizado en la dieto-terapia, psicoterapia,

farmaco-terapia y el tratamiento médico quirargico;

5.2.3. El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con
sobrepeso u obesidad, el licenciado en nutricion y el psicélogo seran
responsables del tratamiento en sus respectivas areas de competencia

profesional;

5.2.4. El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con

relacion al beneficio esperado;

5.2.5. Deberan evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles,
conforme a las necesidades especificas del paciente, ponderando especialmente

las enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten su salud;

5.2.6. Se debera obtener carta de consentimiento informado del interesado,
familiar, tutor o su representante legal, de conformidad con lo que establece
la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

5.2.7. Todo tratamiento deberd prescribirse previa evaluacion del estado de
nutriciobn, con base en indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos vy

antropomeétricos que incluyan: IMC y perimetro de cintura y cadera.

5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas psico
conductuales y nutriolégicas para modificar conductas alimentarias nocivas a la
salud. Asimismo, se debe incluir un programa individualizado de actividad fisica
y ejercicio adecuado a la condicion clinica y fisica de cada paciente, tomando en
cuenta las normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-2009, referidas en

los numerales 3.1. y 3.2. de esta norma,

5.2.9. Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento,

deberan contar con registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3. La elaboracion del expediente clinico y de las notas de atencién médica,
nutriologica o psicologica, en el ambito institucional o de la consulta

independiente o no ligada a un establecimiento hospitalario, deberan realizarse
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conforme a lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4

de esta norma.

5.4. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado que proporcionan servicios para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran solicitar la evaluaciéon de la
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos aprobados para dicho

propésito.
6. Disposiciones especificas

6.1. El personal profesional que intervenga en el tratamiento integral del paciente

con sobrepeso u obesidad, debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener titulo y cédula profesional de médico, nutriblogo o psicélogo,
legalmente expedidos y registrados ante las autoridades educativas

competentes.

6.1.2. Cuando se trate de personal profesional que se ostente como médico
especialista, debera contar con certificado de especializacion y cédula

legalmente expedidos y registrados por la autoridad educativa competente;

6.1.3. En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser
revalidados ante la autoridad educativa competente;

6.1.4. En el caso de los psicdélogos, licenciados en nutricién y otros profesionales
de la salud que cuenten con un posgrado en nutricion, deberdn contar con

formacién académica en el area clinica.

6.2. El personal técnico de las disciplinas de la salud que participe en el
tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad, debera contar con
diploma legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas

competentes.

6.3. La participacion del personal técnico y auxiliar en el tratamiento integral del
sobrepeso u obesidad, sera exclusivamente en apoyo a los profesionales de las
areas de medicina, nutricién y psicologia, por lo que no podra actuar de manera

independiente, ni prescribir, realizar o proporcionar, por si, tratamiento alguno.
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6.4. Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y
ofrezca servicios para la atencion del paciente con sobrepeso u obesidad, debera
contar con responsable sanitario, asi como aviso de funcionamiento o licencia
sanitaria, segun sea el caso, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones

legales aplicables para tal efecto.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

lIl.LCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

actividades

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Eleccion del tema

Planteamiento del
problema

marco tedrico

marco referencial

marco conceptual

marco legal

marco metodoldgico

cronograma de

actividades

operacionalizacién

tipo y disefio de

investigacion

universo de estudio

poblaciéon y muestra
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instrumento de
recoleccién de datos

prueba piloto

andlisis y
recolecciéon de datos

conclusiones y

sugerencias

Revision de

protocolo

66




l11.1.l OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
NOMBRE ESCALA ITEMS
CONCEPTUAL OPERATORIA | VARIABLE
tiempo transcurrido
desde el nacimiento, 7 afios
influye en el . ) ] . 8 afos
edad ) 7 a 10 afos independiente ordinal .
metabolismo y las 9 afios
necesidades 10 afios
nutricionales.
condicién biolégica
(masculino y femenino)
que puede influir en la ~ ) ) _ Masculino
genero o 7 a 10 afios independiente nominal )
distribucion de grasa Femenino
corporal y el
metabolismo.
conjunto de habitos
i relacionados con la bien
patron ) ) B ) )
) o frecuencia, calidad y 7 a 10 afios dependiente ordinal regular
alimenticio ) )
cantidad de alimentos mala
consumidos.
Es el grado en que una
dieta es equilibrada,
variada, y adecuada
] para cubrir las Bien
calidad de ) . i .
) . necesidades 7 a 10 afos dependiente ordinal Regular
alimentacion o
nutricionales, mala
promoviendo la salud y
reduciendo el riesgo de
enfermedades.
cantidad de alimento
~ . . poca
tamafio de ingerido en cada . ] ) .
] o 7 a 10 afos independiente ordinal regular
porciones comida, influye en el )
I L excesiva
equilibrio caldrico.
omitir una 0 mas comida )
saltarse la . . ) ] _ Si
) del dia, lo que puede 7 a 10 afios independiente nominal
comida no

generar desajustes
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metabdlicos y aumento

de peso.

ingestas elevadas de

productos con alto

consumo )
) contenido de azucares, poca
excesivo de ~ ) ) .
| grasas saturadas y 7 a 10 afios independiente ordinal regular
ultra
aditivos artificiales, excesiva
procesados ) i
asociados al riesgo de
obesidad
presencia de sobrepeso
u obesidad en familiares
antecedentes o _
N cercanos, lo que indica ~ ) _ Si
familiares de ) o . 7 a 10 afios dependiente nominal
) predisposicion genética no
obesidad _ _ )
y posibles influencias
ambientales.
cantidad y frecuencia de
) ejercicio realizado, clave buena
nivel de . i i .
o . para el balance 7 a 10 afos independiente ordinal regular
actividad fisica »
energético y la salud mala
metabolica.
horas dedicadas al uso 15a 30
de dispositivos min
tiempo frente a | electrénicos, asociado . ) ) _ 30al
. 7 a 10 afios independiente ordinal
pantallas con el sedentarismo y hora
habitos pocos 1 a3 horas
saludables. +3 horas
o o 15a 30
falta de actividad fisica )
o min
regular con predominio
) ) ] . ) ] _ 30a1l
sedentarismo | de conductas inactivas |7 a 10 afios independiente ordinal h
ora
como ver television y
) S 1 a3 horas
jugar videojuegos.
+3 horas
reduccién en las horas
. de descanso . ] ) . Si
falta de suefio 7 a 10 afos independiente nominal
recomendadas, lo que no

altera las hormonas del
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apetito y favorece el

aumento de peso.

estrés

respuesta del
organismo a situaciones
de presion o demanda,
puede influir en los
habitos alimenticios y el
almacenamiento de

grasa.

7 a 10 afnos

dependiente

nominal

Si

no

ansiedad

estado de inquietud o
preocupacion excesiva
que puede generar
conductas alimenticias

desordenadas.

7 a 10 afnos

dependiente

nominal

Si

no

depresion

trastorno del estado de
animo caracterizado por
tristeza persistente,
perdida de interés 'y
cambios en los patrones

alimenticios.

7 a 10 afnos

dependiente

nominal

Si

no

falta de apoyo
en habitos
saludables en

la familia

ausencia de orientacién
0 practicas de rutinas
saludables en el hogar,
lo que dificulta la
adopcioén de una
alimentacion equilibrada

y actividad fisica

7 a 10 afnos

dependiente

nominal

buena
mala

regular

bullyng

maltrato fisico, verbal o
psicol6gico entre pares,
que puede afectar la
autoestima y llevar
conductas alimenticias

pocos saludables

7 a 10 afnos

dependiente

nominal

Si

no
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IIIII TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Il.1l.I Enfoque: Cuantitativo

El presente estudio se enfoca en la obesidad infantil, analizando su prevalencia
y los factores asociados, tales como los habitos alimenticios, los niveles de
actividad fisica y los factores sociodemograficos. El estudio utiliza un enfoque
cuantitativo para medir la incidencia de obesidad infantil en nifios de 7 a 10 afios,
basado en la recoleccion y analisis de datos numéricos. A través de mediciones
antropomeétricas y encuestas estructuradas, se obtiene informacion objetiva
sobre el estado nutricional y factores asociados. Los datos permiten establecer
patrones y relaciones entre variables como alimentacion, actividad fisica y

antecedentes familiares, asegurando un analisis preciso y replicable.

lLIL.II Alcance: Descriptiva
El presente estudio adopta un disefio descriptivo, ya que su objetivo principal es

analizar y caracterizar. Este estudio describe su incidencia en nifios de 7 a 10
afios, evaluando su relacibn con habitos alimenticios, actividad fisica y
antecedentes familiares. Mediante mediciones antropométricas y encuestas, se
identificé un alto porcentaje de sobrepeso u obesidad, asociado al consumo de
ultra procesados y sedentarismo, con correlacion en antecedentes familiares.
Resalta la necesidad de estrategias para fomentar habitos saludables y prevenir

la obesidad infantil.
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IL.IL.1II Diseno: Observacional/transversal

El presente estudio adopta un disefio observacional y transversal, ya que su
objetivo es analizar el fendmeno de estudio sin intervenir en él ni modificar sus
variables. La investigacion es observacional, ya que no se manipulan variables,
sino que se describen en su contexto natural. Se adopta un disefo transversal,
dado que la recopilacion de datos se realiza en un Unico momento. Este disefio
permite describir la obesidad infantil en el grupo estudiado, identificando factores
asociados sin necesidad de un seguimiento prolongado, facilitando la toma de

decisiones preventivas.

l1l.IV UNIVERSO DE ESTUDIO

Nifios y nifias de 7 a 10 afios en la primaria Dr. Belisario Dominguez en el barrio

la pilita seca

l1l.IV.I CRITERIOS DE INCLUSION

Niflos y nifias que quieran participar

Nifios y nifias que tengan consentimiento informado
Nifios y nifias que lleguen el dia de la evaluacion

Nifios y nifias que estén en el rango de afios establecidos

ILIV.I EXCLUSION

Nifios y nifias que no lleguen el dia de la evaluacion

Nifios y nifias que no tengan consentimiento informado
Nifios y nifias que no quieran participar
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Nifilos y nifias que no estén en el rango de afos establecidos

1.V POBLACION Y MUESTRA

Nifios y nifias que estudian en la escuela primaria DR. BELISARIO DOMINGUEZ
PALENCIA

Nifilos y nifias que nos ayuden el dia de la encuesta
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[.VIINSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES DE LA OBESIDAD QUE PRESENTAN LOS
NINOS DE 7 A 10 ANOS EN LA ESCUELA DR. BELISARIO DOMINGUEZ, BARRIO LA
PILITA SECA.

FECHA: / / GENERO: EDAD: GRADO:

GRUPO: PESO: TALLA: IMC: CURVA:

Responde y remarca solo una opcion.

1. ¢Qué sueles comer en el desayuno?
a) Frutas, cereales, leche o yogurt
b) Pan, tortilla, galletas o jugos en caja

c) No desayuno

2. ¢Cuantas veces al dia comes verduras o frutas?
a) Muchas veces
b) A veces

c) Casinunca

3. ¢Cuantas veces comes comida chatarra (papas fritas, refrescos, dulces)?
a) Todos los dias
b) Algunas veces a la semana

c) Casinunca

4. ¢Cuanto comes en cada comida?
a) Lo justo para sentirme bien
b) Como mucho, hasta sentirme muy lleno/a

c) Como muy poquito

73




11.

a)

¢Alguna vez te saltas comidas (desayuno, comida o cena)?
Si
No

¢,Cuanto tiempo al dia juegas o haces ejercicio?
Mas de 1 hora
Menos de 1 hora

Casi nunca

¢,Cuanto tiempo pasas en la television, celular o videojuegos?
Mas de 3 horas
Entre 1y 3 horas

Menos de 1 hora

¢A qué hora te duermes entre semana?
Antes de las 9 p.m.
Entre 9y 11 p.m.

Después de las 11 p.m.

¢, Te sientes cansado o con suefio en la escuela?
Muchas veces
A veces

Casi nunca

.¢,Como te sientes la mayor parte del tiempo?

Feliz y tranquilo/a
A veces triste 0 preocupado/a

Casi siempre triste 0 nervioso/a

¢ Sientes que tu familia te apoya para comer saludable y hacer ejercicio?

Si, me ayudan mucho
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b) A veces

c) No mucho

12. ¢ Alguna vez alguien te ha molestado o burlado por tu peso o apariencia?
a) Si
b) A veces

C) No
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS

GENERO

FEMENINO

106, 50% 108, 50%
a HASGULING

GENERO
FEMENINO 108 50.5%
MASCULINO 106 49.5%
TOTAL 214 100%

Se realizo un registro de genero a 214 nifios, en el cual 106 nifos (50.5%)
corresponden al sexo masculino, mientras que 108 nifios (49.5%) pertenecen al
sexo femenino. Esta distribucion muestra una proporcion equilibrada entre ambos

géneros, con una leve predominancia del género masculino.
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EDADES

33, 15%

o1, 24% medad 7
m edad 8
medad 9
58, 27% #2337 medad 10
Edades
edad 7 33 15%
edad 8 72 33%
edad 9 58 27%
edad 10 51 23%
total 214 100%

Se aplico un estudio a un total de 214 nifios distribuidos en un rango de edad de
7 a 10 afios. Del total, 33 niflos (15%) tienen 7 afos, 72 nifios (33%) tiene 8 afos,
58 nifios (27%) corresponden a los 9 afos, y finalmente, 51 nifios (23%) tienen
10 afos. Esta distribucion indica que la mayoria de los nifios evaluados tienen

entre 8 y 9 afios, concentrando el mayor porcentaje de grupo.
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¢Qué sueles comer en el desayuno?

13, 6% H A)Frutas, cereales, leche o
yogurt

84, 39%

m B)Pan, tortilla, galletas o jugos
en caja

0,
117, 55% m C)No desayuno

¢, Qué sueles comer en el desayuno?
A) Frutas, cereales, leche o yogurt 84 39%
B) Pan, tortilla, galletas o jugos en caja 117 55%
C) No desayuno 11 5%
total 214 100%

Se realizo una encuesta a 214 nifios en el rango de edad de 7 a 10 afios en la
cual 84 nifios que equivale el 39% mencionaron que desayunan frutas, cereales,
leche o yogurt, 117 nifios que equivalen el 55% mencionaron que desayunan pan,
tortilla, galletas o jugos en caja, sin especificar alguno, los 11 nifios restantes que

equivalen al 5% mencionaron que no desayunan.
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¢Cuantas veces al dia comes verduras o
frutas?

13, 6%

117, 55%

84, 39%

Hm B)a veces

m C)casinunca

B A)muchas veces

¢ Cuantas veces al dia comes verduras o frutas?

A) muchas veces 84 39%
B) a veces 117 55%

C) casi nunca 13 5%
TOTAL 214 100%

Se realizo una encuesta a 214 nifios en el rango de edad de 7 a 10 afos, del
cual, 84 nifios (39%) respondieron que lo hacen muchas veces, 117 nifios (55%)
indicaron que a veces, mientras que 13 nifios (5%) mencionaron que casi hunca
consumen verduras o frutas. Estos resultados reflejan que, aunque una mayoria
moderada mantiene cierta frecuencia en el

significativa lo hace de forma habitual.

consumo, solo una minoria
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¢Cuantas veces comes comida chatarra?

9, 4%

73, 34% m A)todos los dias
m B)algunas veces a la semana

132, 62% H C)casinunca

¢, Cuantas veces comes comida chatarra?
A) todos los dias 9 4%
B) algunas veces a la semana 132 62%
C) casi nunca 73 34%
TOTAL 214 100%

Se encuesto a 214 nifios, de ellos, 9 niflos (4%) indicaron que consumen este
tipo de alimentos todos los dias, 132 nifios (62%) mencionaron que lo hacen
algunas veces a la semana, 73 nifios (34%) respondieron que casi nunca
consumen comida chatarra. Estos resultados muestran que una mayoria
significativa tienen un consumo ocasional, mientras un pequefio porcentaje, lo
hace diariamente.
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(Cuanto comes en cada comida?

30, 14% m A)Lo justo para sentirme
bien

m B)Como mucho, hasta
sentirme muy lleno/a

45, 21%

139, 65% m C)Como muy poquito

¢, Cuanto comes en cada comida?
A) lo justo para sentirte bien 139 65%
B) como mucho, hasta sentirme muy lleno/a 45 21%
C) como muy poquito 30 14%
TOTAL 214 100%

Se realizo una encuesta a 214 nifios, de ellos, 139 nifios (65%) indicaron que
comen lo justo para sentirse bien, 45 nifios (21%) mencionaron que comen
mucho, hasta sentirse muy llenos, y 30 nifios (14%) sefialaron que comen muy
poquito. Esta distribucién revela que la mayoria de los nifios mantiene un
equilibrio en la cantidad de alimentos que consumen.
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SAlguna vez te saltas
comidas?

76, 36%

HA) si

138, 64% = Blgg

¢Alguna vez te saltas comidas?

A) si 138 64%
B) no 76 36%
TOTAL 214 100%

Se aplico una encuesta a 214 nifios, de ellos, 138 nifios (64%) respondieron que

si, mientras que 76 nifios (36%) indicaron que no suelen saltarse comidas. Estos

resultados muestran que mas de la mitad de los nifios encuestados tienen el

habito de omitir alguna comida del dia.
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¢Cuanto tiempo al dia juegas o
haces ejercicio?

19, 9%
H a)Mas de 1 hora

67, 31% H b)Menos de 1 hora

128, 60%

H c)Casinunca

¢,Cuanto tiempo al dia juegas o haces ejercicio?
a) Mas de 1 hora 128 60%
b) Menos de 1 hora 67 31%
c) Casinunca 19 9%
TOTAL 214 100%

Se aplicé una encuesta a 214 nifios con el objetivo de conocer sus habitos
relacionados con la actividad fisica diaria, 128 nifios (60%) respondieron que
realizan actividad fisica mas de 1 hora al dia. 67 nifios (31%) indicaron que lo
hacen menos de 1 hora al dia. 19 nifios (9%) manifestaron que casi nunca juegan
o hacen ejercicio. Estos datos muestran que la mayoria de los nifios (60%)
mantienen un nivel adecuado de actividad fisica diaria, sin embargo, un 9%

presenta un bajo nivel de actividad fisica.

83



¢Cuanto tiempo pasas en la
televisidn, celular o videojuegos?

26, 12%

W a)Mdas de 3 horas
38, 18%
H b)Entre 1y 3 horas

150, 70% B c)Menos de 1 hora

¢ Cuénto tiempo pasas en la television, celular o videojuegos?
a) Mas de 3 horas 26 12%
b) Entre 1y 3 horas 38 18%
c) Menos de 1 hora 150 70%
TOTAL 214 100%

Se encuestdé a un total de 214 nifios para conocer el tiempo que dedican
diariamente al uso de pantallas, 26 nifios (12%) sefialaron que usan estos
dispositivos por mas de 3 horas al dia. 38 nifios (18%) indicaron que pasan frente
a una pantalla entre 1 y 3 horas diarias. 150 nifios (70%) afirmaron que usan
estos dispositivos menos de 1 hora al dia. Los resultados revelan que la mayoria
de los nifios encuestados (70%) mantienen un uso limitado de dispositivos
electronicos, lo cual puede ser positivo para su desarrollo fisico y social. Sin

embargo, un 30% dedica una cantidad considerable de tiempo a las pantallas.
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(A qué hora te duermes entre
semana?

21,10%

H a)Antes de las 9 p.m.

110, 51% Hb)Entre 9y 11 p.m.

B c)Despuésdelas 11 p.m.

¢ A qué hora te duermes entre semana?
a) Antes de las 9 p.m. 110 51%
b) Entre 9y 11 p.m. 83 39%
c) Despuésdelas 11 p.m. 21 10%
TOTAL 214 100%

Se aplicoé una encuesta a 214 nifios para conocer sus habitos de descanso, 110
nifios (51%) respondieron que se duermen antes de las 9 p.m. 83 nifios (39%)
indicaron que se acuestan entre las 9 y las 11 p.m. 21 nifios (10%) dijeron que
se duermen después de las 11 p.m. Estos resultados muestran que mas de la
mitad de los niflos encuestados (51%) tienen un horario de suefio adecuado, al
acostarse antes de las 9 p.m. No obstante, un 49% se duerme después de esa
hora, y dentro de este grupo, un 10% lo hace pasada las 11 p.m. lo cual podria
afectar su rendimiento escolar, concentracion y salud general si este patron se

mantiene de forma constante.
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¢Te sientes cansado o con sueio
en la escuela?

31, 15%
82, 38% B a)Muchas veces
H b)Aveces

B c)Casinunca

101, 47%

¢, Te sientes cansado o con suefio en la escuela?
a) Muchas veces 31 15%
b) A veces 101 47%
c) Casinunca 82 38%
TOTAL 214 100%

Se encuestd a 214 nifios con el objetivo de conocer como se sienten durante su
jornada escolar en relacién con el cansancio o la somnolencia. 31 nifios (15%)
respondieron que se sienten cansados o con suefio muchas veces. 101 nifios
(47%) dijeron que a veces presentan estos sintomas. 82 nifios (38%) indicaron
gue casi nunca se sienten cansados o con suefio en la escuela. Estos resultados
muestran que una gran parte de los nifios (62%) manifiestan sentirse cansados
al menos ocasionalmente durante el horario escolar. Solo un 38% reporta no
sentirse cansado casi nunca, lo que refleja un mejor equilibrio en sus rutinas

diarias.
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¢Como te sientes la mayor parte
del tiempo?

M a)Felizy tranquilo/a

M b)A veces triste o
preocupado/a

B c)Casi siempre triste o
181, 85% nervioso/a

¢, Como te sientes la mayor parte del tiempo?
a) Feliz y tranquilo/a 181 85%
b) A veces triste 0 preocupado/a 17 8%
c) Casi siempre triste 0 nervioso/a 16 7%
TOTAL 214 100%

Se realizé una encuesta a 214 nifios con el propdésito de conocer su estado
emocional general, 181 nifios (85%) respondieron que se sienten felices y
tranquilos la mayor parte del tiempo. 17 nifios (8%) indicaron que a veces se
sienten tristes o preocupados. 16 nifios (7%) sefialaron que casi siempre se
sienten tristes o nerviosos. Estos resultados muestran que la mayoria de los nifios
encuestados (85%) experimentan emociones positivas con regularidad, lo cual
es un indicador favorable de su bienestar emocional. Sin embargo, un 15%
manifiesta sentirse tristes, preocupados o nerviosos con frecuencia o de forma

ocasional.
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¢Sientes que tu familia te apoya
para comer saludable y hacer
ejercicio?

14, 6%
51.24% M a)Si, me ayudan mucho
m b)A veces
149, 70% H c)No mucho

¢ Sientes que tu familia te apoya para comer saludable y hacer ejercicio?
a) Si, me ayudan mucho 149 70%
b) A veces 51 24%
c) No mucho 14 6%
TOTAL 214 100%

Se aplico una encuesta a 214 nifios para conocer el grado de apoyo que perciben
por parte de sus familias en relacion con hébitos saludables, como la alimentacion
y la actividad fisica, 149 nifios (70%) respondieron que si, su familia los ayuda
mucho. 51 nifilos (24%) indicaron que a veces reciben apoyo en este aspecto. 14
nifos (6%) manifestaron que no sienten mucho apoyo por parte de su familia.
Estos resultados reflejan que la mayoria de los nifios (70%) perciben un fuerte
respaldo familiar para llevar una vida saludable, lo cual es fundamental para la
adopcion de buenos habitos desde temprana edad. Sin embargo, un 30% no
recibe este apoyo de manera constante o significativa, lo que podria dificultar el

desarrollo de rutinas saludables en el hogar.
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¢(Alguna vez alguien te ha
molestado o burlado por tu peso o
apariencia?

34, 16%
H a)Si
33, 15% H b)Aveces
147, 69% m c)No

¢Alguna vez alguien te ha molestado o burlado por tu peso o apariencia?
a) Si 34 16%
b) A veces 33 15%
c) No 147 69%
TOTAL 214 100%

Se encuestd a 214 niflos para conocer si han sido victimas de burlas o
comentarios negativos relacionados con su peso o apariencia fisica. 34 nifios
(16%) respondieron que si han sido molestados o burlados. 33 nifios (15%)
indicaron que a veces han pasado por esta situacion. 147 nifios (69%) afirmaron
gue no han sido molestados por su peso o apariencia. Estos datos muestran que,
si bien la mayoria de los nifios (69%) no ha experimentado este tipo de
situaciones, un 31% ha sido victima de burlas o comentarios ofensivos al menos
una vez. Esto representa una cifra importante, ya que puede afectar la autoestima

y el bienestar emocional de quienes lo viven.
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CONCLUSION

La obesidad infantil en el grupo de edad de 7 a 10 afios se consolida como una
probleméatica compleja y multifactorial que requiere una intervencién urgente y
estructurada. El presente estudio, realizado en una poblacién de 244 nifios,
identifico que el 14% de los menores presenta obesidad, una cifra preocupante
que refleja la existencia de multiples factores de riesgo que actuan desde edades
tempranas. Entre los principales hallazgos destaca que solo el 39% de los nifios
desayuna alimentos nutritivos, mientras que el 55% consume productos
procesados, y un 5% omite completamente el desayuno, lo cual afecta el
metabolismo y el rendimiento escolar. Asimismo, el consumo de frutas y verduras
es insuficiente: solo el 39% las consume regularmente, a pesar de ser
fundamentales para una dieta balanceada. EI consumo de comida chatarra es
ocasional en la mayoria, pero un 4% la consume a diario, lo que aumenta
significativamente el riesgo de acumulacién de grasa corporal y enfermedades
asociadas. En cuanto a las conductas alimentarias, el 21% de los nifios come en
exceso Yy el 14% come muy poco, lo cual indica una alteracion en la percepciéon
del hambre y la saciedad. Ademas, el 36% omite alguna comida del dia, lo que
puede generar desajustes metabdlicos y favorecer el almacenamiento excesivo
de energia en forma de grasa. En el aspecto fisico, aunque un ejercicio mas
de una hora al dia, hay un 9% que casi nunca lo hace y un 30% pasa mas de una
hora frente a pantallas diariamente, lo que reduce el tiempo destinado al juego
activo y contribuye al sedentarismo, un factor clave en la ganancia de peso.
Respecto al descanso, solo el 51% duerme antes de las 9 p.m., y un 10% se
acuesta después de las 11 p.m., lo que impacta negativamente el rendimiento
escolar, la regulacion hormonal y el estado de animo. El 62% manifesto sentirse
cansado o con suefio durante el dia, lo cual puede afectar también la motivacion
para realizar actividad fisica. A nivel emocional, aunque el 85% de los nifios
afirma sentirse feliz y tranquilo, un 15% reporta sentirse triste, nervioso o
preocupado con frecuencia, condiciones que pueden influir en los habitos
alimentarios y en el autocuidado. Ademas, el 31% ha sido victima de burlas o

comentarios negativos por su peso o0 apariencia fisica, lo que impacta la
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autoestima, incrementa la ansiedad y puede provocar conductas como el
aislamiento o la ingesta emocional. En el entorno familiar, el 70% recibe apoyo
para mantener habitos saludables, sin embargo, el 30% no cuenta con ese
respaldo de forma constante, lo que dificulta la creacion de rutinas sostenibles y
saludables en el hogar. En conclusion, la obesidad infantil en esta etapa del
desarrollo debe abordarse desde una perspectiva integral, considerando no solo
los factores nutricionales, sino también los aspectos emocionales, familiares,
escolares y sociales. Es imperativo implementar programas preventivos que
incluyan: Educacion alimentaria continua para nifios y familias. Promocion diaria
de la actividad fisica en entornos escolares y comunitarios. Establecimiento de
rutinas de descanso adecuadas. Atencion psicoemocional para nifilos con
sintomas de ansiedad o tristeza. Campafias contra el bullying y estigmatizacion
del cuerpo. Fortalecimiento del acompafiamiento familiar en los habitos de vida.
Solo con un enfoque multidisciplinario, sostenido y adaptado a las realidades
locales, sera posible reducir los indices de obesidad infantil y garantizar un
desarrollo saludable y pleno para los nifios de 7 a 10 afos.
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SUGERENCIAS Y PROPUESTAS

En funcidon de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion sobre la
incidencia de la obesidad infantil en nifios de 7 a 10 afios en la Escuela Primaria
"Dr. Belisario Dominguez Palencia”, ubicada en el barrio La Pilita Seca del
municipio de Comitan de Dominguez, se plantean las siguientes sugerencias y
propuestas orientadas a la intervencion y prevencion de esta problematica desde
una perspectiva integral, por ende, nuestra sugerencia es; Ampliacion del
diagnoéstico a nivel municipal. Se recomienda extender el estudio a otras
instituciones educativas del municipio con caracteristicas similares, con el
propésito de establecer un panorama mas amplio sobre la prevalencia de
obesidad infantil en el contexto local. Esto permitiria disefiar politicas publicas

mas efectivas y contextualizadas.

Fortalecimiento de la vinculacion escuela-familia; Una de las principales
limitantes detectadas en la adquisicion de habitos saludables es la falta de
acompafnamiento constante desde el hogar. En ese sentido, se sugiere reforzar
las estrategias de educacion nutricional dirigidas a padres y tutores, promoviendo
su participacion activa mediante talleres, charlas informativas y materiales

didacticos. Promocién de entornos escolares saludables; -.

Se sugiere implementar acciones concretas dentro del entorno escolar que
favorezcan estilos de vida saludables, tales como la regulacion del tipo de
alimentos permitidos en la cooperativa escolar, la instalacion de bebederos de

agua potable, y la promocion de desayunos escolares saludables. Intervencion
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oportuna en aspectos psicoemocionales; Dado que una proporcion significativa
de los nifios manifest6é sentimientos de tristeza, preocupacion o baja autoestima,
se recomienda integrar el componente emocional dentro de las estrategias de
prevencion, incluyendo atencion psicologica, desarrollo de habilidades
socioemocionales y programas de fortalecimiento del autoconcepto. Fomento de

una cultura de respeto e inclusion.

Ante los reportes de burlas y comentarios negativos relacionados con el peso, es
imprescindible sensibilizar a la comunidad escolar sobre el impacto del acoso
verbal en el desarrollo emocional infantil. Se sugiere trabajar campafas
educativas que promuevan la empatia, la aceptacion corporal y el respeto entre
pares, y nuestras propuestas son; Disefio e implementacion de un Programa
Integral de Promocion de la Salud Infantil; Se propone la creacién de un
programa institucional que integre acciones en cuatro ejes fundamentales:

Educacion nutricional continua para alumnos y familias.

Activacién fisica diaria mediante actividades recreativas y deportivas
Establecimiento de rutinas saludables de descanso y reduccion de tiempo frente
a pantallas. Atenciébn emocional a través de orientacidén psicoldgica y talleres
vivenciales. Capacitacion docente como agentes promotores de salud Se
recomienda realizar jornadas de formacion dirigidas al personal docente y
administrativo, enfocadas en la prevencion de la obesidad infantil, deteccién de

factores de riesgo, y promocion de estilos de vida saludables en el aula.

Implementacién de campafias contra el Bullying por peso o apariencia.
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A fin de proteger el bienestar emocional de los estudiantes, se propone
desarrollar campafias permanentes que aborden la prevencion del acoso escolar,
con materiales disefiados para nifios, formacion docente en manejo de conflictos
y espacios de didlogo grupal. Alianzas estratégicas con instituciones de salud y
gobiernos locales Para garantizar un abordaje integral y sostenible, se sugiere
establecer convenios con centros de salud, organizaciones civiles y autoridades
municipales, con el fin de facilitar servicios de atencion meédica preventiva,
orientacién nutricional y programas comunitarios de actividad fisica. Creacion de
un Comité Escolar de Salud y Bienestar Se plantea la formacion de un comité
participativo integrado por docentes, padres de familia, personal de salud y
alumnos, cuya funcion sea coordinar, monitorear y evaluar las acciones
implementadas, asegurando la continuidad de las estrategias y su mejora

progresiva.
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ANEXOS

OBESIDAD INFANTIL EN NINOS DE 7 A10 ANOS

ALIMENTACION ACTIVIDAD FiSICA

Desayunos no
nutritivos o ausentes

Horario de
suerio irregular

Bajo consumo de
frutas y verduras

Dificultades
para dormir

Consumo de
produtos procesados

OBESIDAD
INFANTIL

Falta de ejercicio
regular

Sentimientos

Sedentalismo de tristeza o ansieda

Uso excesivo Burlas por el
de pantallas peso
ACTIVIDAD FiSICA ASPECTOS EMOCIONALES
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