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RESUMEN

La prevencion de la obesidad en estudiantes de la
educacion bésica, se ha convertido en una de las
tematicas investigativas en la actual coyuntura en la
que se encuentra el mundo actual, es por ello que
la presente trabajo tuvo como objetivo elaborar una
estrategia educativa para la prevencion de la obesi-
dad en estudiantes de la educacion basica ecuato-
riana. Para el estudio se utilizaron métodos tedricos,
asi como otros de caracter empiricos e instrumentos
para la recoleccion, procesamiento e interpretacion
de la informacion y los mateméaticos estadisticos.
Esta estrategia educativa para la prevencion de la
obesidad se constituye en una herramienta de tra-
bajo muy valiosa para profesores que laboran en
diferentes unidades educativas. Luego de la reali-
zacion de un pre-experimento, se diferencias signi-
ficativas en todos los aspectos valorados luego de
la aplicacion de la estrategia, todo lo cual avala la
factibilidad y funcionalidad de la misma, durante la
investigacion desarrollada.
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ABSTRACT

The prevention of the obesity in educational basic
students, you have become an one belonging to
the investigating subject matters in the present-day
juncture in which the world finds itself present-day, is
it in the fact that work present it had like objective to
elaborate an educational strategy for the prevention
of the obesity in students of the Ecuadorian basic
education. Empiricists and instruments for the antho-
logy, processing and interpretation of the information
and the statistical mathematicians utilized theoretic
methods themselves, as well as other ones of cha-
racter for the study. This educational strategy for the
prevention of obesity gets constituted in a valuable
tool of very work for professors that they labor in di-
fferent educational units. Right after the realization of
a pre-experiment, you tell apart yourself significant
in all respects cherished right after the application
of strategy, all which you vouch for the feasibility
and same functionality of her, during the developed
investigation.
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INTRODUCCION

La obesidad, es una enfermedad crénica multifactorial
caracterizada por una acumulacién excesiva de grasa.
Cuando la ingesta es superior al gasto energético tiene
lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso de
peso.

La obesidad esta considerada una enfermedad crénica
caracterizada por la acumulaciéon de grasas por encima
del 30% del peso corporal. Los especialistas la ubican
como circunstancia médica responsable de serios pro-
blemas de salud, condicionada por el exceso de tejido
adiposo y la quinta causa de muerte a nivel mundial. Es
el resultado de la interaccion entre el genotipo y el medio
ambiente y suele iniciarse en la infancia y adolescencia,
si no es tratada con responsabilidad.

Son varios los autores que han profundizado en el estu-
dio de la definicion conceptual de la obesidad. Dentro de
ellos Popov (1988), manifestd que esta es la forma mas
frecuente de alteracion del metabolismo graso, que da
lugar al acumulo excesivo de grasa, que implica un incre-
mento del peso corporal, a expensas del aumento del te-
jido adiposo, haciendo la salvedad que no todo aumento
de peso se corresponde a un aumento de tejido adiposo
(Hernandez et al., 2021), (Vazquez et al., 2020), (Selvam,
2020).

Para Bray y Bouchard (2019), es una enfermedad crénica
que se caracteriza por un aumento de la masa grasa y
en consecuencia por un aumento de peso. Existe, pues,
un aumento de las reservas energeticas del organismo
en forma de grasa. El término cronico se le aplica debido
a que forma parte del grupo de enfermedades que no
se pueden curar con el arsenal terapéutico del que se
dispone en la actualidad. Aspectos que coinciden con lo
planteado por Ximena y Francisco (2012).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el so-
brepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud, partiendo de la consideraciéon de que el
sobrepeso es la primera etapa de la obesidad.

Las causas mas frecuentes de obesidad son de carac-
ter exdgeno, entre ellas se puede encontrar la obesidad
dietética y por medicamentos, la primera se debe al abu-
so de alimentos altamente energéticos, que también se
asocia a la distorsiéon de los valores en la sociedad, don-
de se convoca a comer en cualquier tipo de celebracion
o evento significativo. Por ejemplo, cuando los padres
premian a sus hijos por algun logro con alimentos ricos
en calorfas con sabores y apariencias tan atractivas que
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resultan, sobre todo a escolares, muy dificiles de recha-
zar (Leyva-Vazquez et al., 2020), (Fonseca et al., 2020).

También se manifiesta en la Secretaria de Salud 2008,
que las causas posnatales tradicionalmente se distin-
gue al estilo de vida caracterizado por una dieta con un
consumo caldrico superior al requerido por el individuo,
ademas de un perfil sedentario que condiciona un ba-
lance energético positivo y el desarrollo subsecuente de
obesidad.

Segun argumentos de autores como Gutiérrez-Fisac
(2002) esta presenta una alta prevalencia a nivel mundial,
pues mas del 30% de la poblacién en algunos paises
europeos y en los Estados Unidos se calcula que un 36
% de la poblacion adulta es obesa. En Espafia se estima
que la prevalencia alcanza el 11%, y que aproximada-
mente la mitad de la poblaciéon posee un peso superior
al ideal para su altura, siendo mas elevada en el sub-
grupo femenino y aumentando a medida que avanza la
edad (Teruel et al., 2018), (Jesus Estupifian Ricardo et al.,
2021), (Ricardo et al., 2021).

Desde de la etiologia de esta enfermedad, existen dife-
rentes factores que han sido sistematizado por autores
como Cuatrecasas et al., (2002), (Gérvas, 2006), (Diaz,
2006) los que coinciden que existen individuos obesos
que suelen presentar una predisposicion genética a esta
condicion. Estos mismos autores consideran que el factor
ambiental es determinantes en el progreso hacia esta en-
fermedad, donde incluimos factores sociales. Todo esto
se ve complementado con unos héabitos y alimentacion
poco saludables basados frecuentemente en una mala
calidad de vida representando una estigmatizacion social
para el individuo.

El grado de obesidad y la morbimortalidad presentan
una relacion directa en esta enfermedad, pues provoca
un incremento en la aparicion de comorbilidades como:
las enfermedades cardiovasculares (hipertension arte-
rial, diabetes tipo Il, aterosclerosis, insuficiencia cardia-
ca...). Estos planteamientos son reafirmados por autores
(Cuatrecasas et al., 2002) los que aseveran ademas, que
estos factores de riesgo estan intimamente ligados a un
exceso de tejido adiposo, y mas especificamente a una
particular distribucién corporal del mismo.

En la actualidad, las ciencias médicas como otras disci-
plinas afines, utilizan diferentes tipos de métodos y téc-
nicas para el diagnostico de esta enfermedad, pero sin
lugar a dudas el indice de masa corporal (IMC), que re-
laciona el peso y la talla de los individuos adultos segun
la féormula: IMC= Peso (kg)/ Talla (m2). Es uno de los mas
empleados en el accionar de estos profesionales.
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En correspondencia con lo antes declarado se establece
los criterios de diagnostico correspondiente al IMC, se-
gun los criterios emitidos por Fandifio (2016):

Clasificacion del IMC: Bajo peso< 18.5- Normopeso 18.5-
24.9- Sobrepeso 25-29.9- Obesidad grado 1 30-34.9-
Obesidad grado 2 35-39.9- Obesidad grado 3 > 40

Se puede plantear que existen diversos tratamientos para
la obesidad. Donde sobresalen las recomendaciones
dietéticas, con el fin de educar a las personas sobre los
alimentos a consumir en correspondencia con el gasto
energético tenido. La orientacion sobre la actividad fisica,
con la frecuencia e intensidad que esta debe realizarse.

También existen tratamiento farmacoldgicos, este se re-
comienda para valores de IMC =30 kg/m2 o >27 kg/m2
acompafado de comorbilidadessi con la modificacion de
los habitos no se ha logrado una reduccion de al menos
un 5% del peso corporal en 3 meses y el tratamiento qui-
rurgico, este se recomienda para valores de IMC >40
kg/m2 o >35 kg/m? si existen ademas comorbilidades
asociadas.

Sin embargo, lo ideal en la obesidad es la prevencion y
educacion de la poblacion sobre las causas que la ge-
neran para asi evitar llegar a los indices que permiten su
diagnostico. Es por ello que se requiere realizar acciones
en el contexto escolar en aras de logar un adecuado co-
nocimiento de la poblacion escolar sobre las medidas a
tener en cuenta para la prevencion de esta enfermedad.

Sobre los argumentos antes planteados se realiza la pre-
sente investigacion que presenta como obijetivo elaborar
una estrategia educativa para la prevencion de la obesi-
dad en estudiantes de la educacion basica ecuatoriana.

MATERIALES Y METODOS

Muestra: En el presente estudio participaron 30 estudian-
tes de la unidad educativa fiscomisional Amalia UrigUen,
de Guayaquil, Republica del Ecuador, seleccionados me-
diante un muestro aleatorio simple utilizando la técnica de
tombola. Con una edad comprendida entre los 11y los 12
afos, 11 del sexo masculino y 19 del femenino.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Guayaquil se encastra acorde con los linea-
mientos de la Declaracion de Helsinki donde todos los
sujetos investigados dieron su consentimiento y recibie-
ron la informacién requerida para el estudio.

Se desarroll6 una investigacion pre-experimental siguien-
do los pasos planteado por Sparkes (1992). Con un en-
foque mixto, pues asume elementos tanto del paradigma
cualitativo, como cuantitativo. La misma tuvo una duracion
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de 6 meses, con dos mediciones, una antes de aplicar la
estrategia y otra al finalizar el estudio.

Métodos: En la investigacion se utilizaron métodos del
orden tedrico, tales como: el analitico-sintético y el induc-
tivo-deductivo. Mientras que del orden empirico se utilizé
la encuesta, la medicion y el pre-experimento.

A continuacion se presentan las preguntas que forma-
ron parte de la encuesta, ates y después de aplicada la
estrategia.

1. ¢Conoce los factores de riesgos que trae aparejado
la obesidad?

¢ Conoce usted el tipo de alimentacion saludable?
¢ Realiza ejercicios fisicos de manera sistematica”?
¢ Conoce los estilos de vida saludables?

Anélisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el software
SPSS v. 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, United States). Los
datos relativos a la estadistica descriptiva se presentaran
a continuacion mediante la distribucion de frecuencias.
La estadistica inferencial, se utilizd la prueba no paramé-
trica de rangos con signo de Wilcoxon para comparar
los resultados antes y después de aplicada la estrategia
educativa, esta ultima se utilizd pues existian datos que
no se encontraban normalmente distribuidos segun los
resultados de la prueba de Kolmorogrorov-Smirnov.

Breve descripcion de la estrategia educativa

La estrategia elaborada parte de un objetivo general que
va encaminado a lograr la prevencion de la obesidad en
estudiantes de la educacion bésica en la unidad educa-
tiva fiscomisional Amalia UriglUen. Esta transita por cuatro
etapas principales a saber:

Etapa 1 Diagnostico

En ella se realizan cuatro acciones fundamentales:

+ Accion 1. Identificacion de los instrumentos a aplicar

* Accion 2. Preparacion del personal que aplicara los
instrumentos

» Accion 3. Aplicacion del diagndstico

* Accion 4. Analisis e interpretacion de los resultados
Etapa 2 Planificacion

En esta se realizan tres acciones, estas son:

* Accion 1. Seleccion del personal

+ Accion 2. Capacitacion del personal
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« Acciéon 3. Elaboracion del conjunto de actividades
educativas

Ejemplo de una de las actividades del conjunto elabora-
do. Actividad 3

Nombre: conoce los beneficios de la actividad fisica en la
prevencion de la obesidad.

Forma: charla
Meétodo: elaboracion conjunta

Contenido:

« La actividad fisica y sus definiciones conceptuales

* Modificaciones del organismo humano durante la rea-
lizacion de actividades fisicas

« Tipos de gasto energético por diferentes actividades
fisicas

Forma de evaluar: Se realiza una encuesta que abraque

preguntas de cada uno de los contenidos declarados en

esta actividad.

Etapa 3 Aplicacion
Esta presenta dos acciones:

« Accién 1 Elaboraciéon del cronograma de aplicacion
de las actividades

« Accidn 2 Instrumentacion del conjunto de actividades
educativas

Etapa 4 Evaluacion

Presenta tres acciones

* Accion 1. Seleccion de los indicadores a evaluar
« Accion 2. Identificar los métodos y técnicas
« Accioén 3. Andlisis e interpretacion de los resultados

RESULTADOS

Al realizar una tabulacion de los datos obtenidos como
parte de la aplicacion de la encuesta, se realiza un anéli-
sis de cada una de las preguntas, donde se le asignaron
solo dos opciones a los participantes en el estudio (si 0
no).

Pregunta 1: Para valorar los resultados de la pregunta 1
se elabor¢ el la figura 1, donde se observa que en el mo-
mento inicial solo 6 para un 20% seleccionaron la opcién
si y la mayoria restante seleccion6 la opcion no 24 para
un 80%, cuestion que hace evidente que los estudiantes
tenian poco conocimiento sobre los riesgos asociados a
la obesidad.
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Una vez aplicada la estrategia educativa, se observo una
transformacion en la muestra en estudio, pues todos los
participantes (30 para un 100%), manifestaron tener co-
nocimiento sobre los riesgos de la obesidad. Razéon que
hace evidente la efectividad de las acciones y activida-
des de la estrategia en esta pregunta.

100

W 5i

HNo

Cantidad
Parcentaje
Cantidad
Porecentaje

Antes Después

Figura 1. Respuestas a la pregunta 1 antes y después de
aplicada la estrategia

Pregunta 2: En la figura 2 se reflejan los resultados de la
pregunta de igual numero de la encuesta. Se hace evi-
dente la existencia de poco conocimiento sobre la de
alimentacion saludable. Pues solo 9 estudiantes para un
30% manifestd si conocer. Mientras que el resto 21 para
un 70% selecciond la opcién no, por lo que se hace evi-
dente que aun existen estudiantes con desconocimiento
de esta tematica.

Al implementar las acciones y actividades de la estrate-
gia, se observoé una trasformacion importante en la mues-
tra estudiada, pues la mayoria de los estudiantes (29 para
un 96,6%) manifestd conocer los habitos de alimentacion
saludable y los beneficios que ofrecen. El resto de los
estudiantes 1 para un 3,4% mantuvo su criterio de que no
conocia. Es de resaltar que fue un estudiante que presen-
t6 ausencias a algunas sesiones de desarrollo de la estra-
tegia. De manera general la estrategia se reafirma como
un vehiculo idéneo para elevar el conocimiento sobre la
alimentacion de los estudiantes.
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Figura 2. Respuestas a la pregunta 2 antes y después de
aplicada la estrategia

Pregunta 3: Al tabular los resultados de la pregunta 3 de
la encuesta se confecciond la figura 3. Se observa que
existe una minoria de estudiantes en el momento inicial
que realizaban actividad fisica sistematica (5 para 16,6%)
y el resto 25 para un 83,4% no la realiza. Una vez imple-
mentada la estrategia se observan resultados mayores,
pues 28 estudiantes para un 93,3 lo realizan de forma sis-
tematica y una minoria de solo 2 para un 6,4% no lo hace.

) 933
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Antes Despues

Figura 3. Respuestas a la pregunta 3 antes y después de
aplicada la estrategia

Pregunta 4: En la figura 4 se analizan los resultados de
la pregunta de igual nimero de la encuesta aplicada a
los estudiantes de la unidad educativa fiscomisional.
Amalia Uriglen. Donde se muestra que antes de aplicar
la estrategia existia un numero reducido de ellos (7 para
un 23,3%) que conocia los estilos de vida saludables,
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mientras que la mayorfia 23 para un 76,7% manifestaron
no conocerlos.

Una vez aplicada la estrategia esto cambid, pues el 100%
de los estudiantes que formaron parte del estudio mani-
festaron si conocer cuales eras los estilos de vida saluda-
bles. Cuestion que hace evidente la influencia que tuvo la
estrategia en el grupo de estudiantes que formaron parte
de la investigacion.

100
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Figura 4. Respuestas a la pregunta 4 antes y después de
aplicada la estrategia

Validacion de estudio

Para conocer el nivel de significacion de los resultados
obtenidos, se empled la prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon, pues los datos no se encuentran normal-
mente distribuidos, al obtener lo procesado por el SPSS
para Windows. Una vez tabulados los datos, se compara-
ron los resultados de ambos momentos (momento inicial
(MI) y momento final (MF). Se contrastaron las hipotesis
estadisticas que se formularon de la siguiente manera:

Ho: la prevencion de la obesidad en estudiantes de la
educacion basica, no depende de la estrategia educativa
(MF< MI).

Hi: la prevencion de la obesidad en estudiantes de la
educacion basica, depende de la estrategia educativa
(MF< MI).

Los rangos de signos muestran un nivel de significacion
estadistica por debajo de 0,05 (0,00 para todos los con-
tenidos de la preguntas de la encuesta aplicada). Lo cual
denota que existi6 cambio de signo en cada uno de los
casos estudiados, al valorar el Estadigrafo de Prueba (Z),
expresa una posicion favorable superior al momento fi-
nal, desde una significacion bilateral (Tabla 1), basada
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en rangos negativos por lo que se rechaza la hipdtesis
nula (Ho).

En concordancia con lo anterior, se acepta que la pre-
vencion de la obesidad en estudiantes de la educacion
bésica, depende de la estrategia educativa, lo que evi-
dencia la funcionalidad de la propuesta implementada en
la presente investigacion.

Tabla 1 Resultados de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

Estadisticos de contrastea

Riesgo Alimentacion | Ejercicios .
. . . . Estilos des-
después | después-Ali- | después - Ués - Estilos
- Riesgos | mentacion Ejercicios P
antes
antes antes antes
Z -4,899b -4,123b -4,472b -4,472b
Sig. asintot. | 5y 000 000 000
(bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Discusion

La prevencion es considerada como una de las mejores
opciones en aras de evitar la obesidad en poblaciones
educativas. Cuestion que esta en correspondencia con
los objetivos del presente estudio, por lo que se realiza un
analisis de los resultados obtenidos con investigaciones
similares en diferentes instituciones tanto oficiales como
no gubernamentales.

Es importante abordar lo referido por Barrera-Cruz et
al., ( 2013), quien propone una guia de préactica clini-
ca prevencion, diagnoéstico y tratamiento del sobrepeso
y la obesidad exdégena. Donde analiza los facto-
res y muestra resultados en el area de prevencion
primaria, Intervenciones en los ambitos familiar vy
escolar, es importante mencionar que es un estudio de
revision bibliogréafica. Sin embargo en su contenido se
coinciden con algunos de los datos obtenidos en nuestra
investigacion tales como la alimentacion y actividad fisica
son factores importantes en la prevencion de la obesidad.

Por su parte, los resultados obtenidos por Fandifio (2016)
desde la Universidad El Bosque de Bogota Colombia
(Carralero et al., 2020), (Estupifian Ricardo et al., 2021).
Donde este autor comprobé que la prevencion de la obe-
sidad depende de un comportamiento cultural y un tema
de responsabilidad social empresarial. Este estudio se
desarrollé en adultos con edades comprendidas entre 31
y 50 afios. Aunque sus resultados mostraron que existian
diferencias significativas en la variables en estudio.

332 |

La mencionada investigacion se diferencia con la mos-
trada por nosotros en que no presentd estrategia alguna
para realizar transformacion en la muestra y que no abor-
da la preparacion de los ejecutores como entes importan-
tes en el proceso.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud 2016
en su documento enfoques poblacionales de la preven-
cion de la obesidad infantil. Presenta una estrategia po-
blacional de prevencion de la obesidad infantil con varias
formas de realizar intervenciones comunitarias. Sus resul-
tados son similares a los obtenidos en la presente inves-
tigacion. No obstante, existen diferencias respecto a los
componentes de la estrategia, el contexto de aplicaciony
las acciones y actividades desarrolladas.

Al analizar la investigacion de Oliver Gasch (2015) se ob-
serva que profundizd en una alternativa para la individua-
lizacion de la clases de educacion fisica en nifios y nifias
obesos, aunque realiza acciones de educacion para la
salud con el resto del grupo su estudio se enfocé hacia
estudiantes que posefan la enfermedad y en esto radicd
su principal diferencia con nuestro estudio.

CONCLUSIONES

El estudio de los fundamentos tedricos que han caracteri-
zado al proceso de la prevencion de la obesidad, reveld la
necesidad de busqueda de alternativas para la solucion
de esta creciente problematica en el ambito educativo.

La valoracion de la funcionalidad de la Estrategia edu-
cativa para la prevencion de la obesidad corroboré su
contribucion de manera significativa e los estudiantes de
la educacion basica. Todo ello avaluado en la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon con un nivel de confianza
de p de 0,00.
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