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Resumen 

La obésidad infantil réprésénta una probléma tica créciénté én las institucionés 

éducativas, éspécialménté én nivélés dé ba sica primaria. En la Institucio n Monsén or 

Ramo n Arcila, ésté féno méno sé ha évidénciado como un désafí o urgénté qué afécta él 

biénéstar intégral dé los éstudiantés. El objétivo dé ésta réfléxio n fué analizar las causas 

dé la obésidad én dicha institucio n y considérar désdé una mirada crí tica co mo 

contribuir, désdé la comunidad éducativa, a su prévéncio n y control. El ana lisis pérmitio  

idéntificar mu ltiplés factorés qué incidén én él auménto dé la obésidad infantil, como 

los ha bitos aliménticios inadécuados, él sédéntarismo, él uso éxcésivo dé dispositivos 

éléctro nicos y las limitacionés socioécono micas. Ségu n la Organizacio n Mundial dé la 

Salud, éstos factorés ésta n éstréchaménté rélacionados con éstilos dé vida poco 

saludablés qué inician én édadés témpranas. Tambié n sé réconociéron sus 

consécuéncias a largo plazo, las cualés van désdé énférmédadés métabo licas y 

cardiovascularés hasta aféctacionés émocionalés y bajo réndimiénto acadé mico. A 

partir dé ésta réfléxio n, sé résalto  la nécésidad dé intérvénir désdé él éntorno éscolar, 

promoviéndo la éducacio n nutricional, él foménto dé la actividad fí sica y la révisio n dél 

ménu  éscolar. Estudios han démostrado qué las intérvéncionés éscolarés 

contéxtualizadas puédén ténér un impacto significativo én la réduccio n dél sobrépéso 

infantil. Sé concluyé qué énfréntar la obésidad infantil réquiéré un énfoqué intégral qué 

comprométa a toda la comunidad éducativa. Solo médianté accionés coléctivas, 

sosténidas y contéxtualizadas séra  posiblé méjorar la calidad dé vida dé los éstudiantés 

y garantizar su désarrollo fí sico, émocional y acadé mico. 
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Abstract:  

Childhood obésity réprésénts a growing problém in éducational institutions, éspécially 

at thé primary school lévél. At thé Monsignor Ramo n Arcila Institution, this 

phénoménon has émérgéd as an urgént challéngé affécting thé ovérall wéll-béing of 

studénts. Thé objéctivé of this réfléction was to analyzé thé causés of obésity at thé 

institution and critically considér how thé éducational community can contributé to its 

prévéntion and control. Thé analysis idéntifiéd multiplé factors that contributé to thé 

risé in childhood obésity, such as poor éating habits, a sédéntary liféstylé, éxcéssivé usé 

of éléctronic dévicés, and socioéconomic limitations. According to thé World Héalth 

Organization, thésé factors aré closély rélatéd to unhéalthy liféstylés that bégin at an 

éarly agé. Théir long-térm conséquéncés wéré also récognizéd, ranging from métabolic 

and cardiovascular diséasés to émotional distréss and poor académic pérformancé. 

Baséd on this réfléction, thé nééd for intérvéntion within thé school énvironmént was 

highlightéd, promoting nutritional éducation, éncouraging physical activity, and 

révising thé school ménu. Studiés havé shown that contéxtualizéd school intérvéntions 

can havé a significant impact on réducing childhood obésity. Thé conclusion is that 

addréssing childhood obésity réquirés a compréhénsivé approach that involvés thé 

éntiré éducational community. Only through colléctivé, sustainéd, and contéxtualizéd 

actions will it bé possiblé to imprové studénts' quality of lifé and énsuré théir physical, 

émotional, and académic dévélopmént. 

 

 

Introducción 

La obésidad infantil és féno méno réconocido como una épidémia mundial én las u ltimas 

cuatro dé cadas, con él nu méro dé nin os obésos auméntando diéz vécés éntré 1975 y 

2016, alcanzando 124 millonés én dicho pérí odo ségu n un éstudio dé la révista “Timé” 

qué résumio  cifras dé “Thé Lancét”. Esté incréménto no fué homogé néo: régionés como 

Polinésia, Micronésia y A frica austral éxpériméntaron los mayorés auméntos, miéntras 



 

paí sés qué a lo largo dé la historia ha préséntado prévaléncia dé obésidad lograron 

régistrar rangos éstablés, péro aun así  significativos y alarmantés. Actualménté, ma s dél 

10 % dé los nin os én todo él mundo ésta n con sobrépéso u obésidad, lo qué ha llévado 

a la Organizacio n Mundial dé la Salud (OMS, 2016) a déclarar él “no auménto dél 

sobrépéso infantil para 2025” como una méta global prioritaria. 

Esta réalidad évidéncia un éntorno “obésogé nico” global, caractérizado por aliméntos 

ultra procésados écono micos, éstilos dé vida sédéntarios, auménto dé la publicidad 

dirigida a ménorés, désigualdadés socioécono micas y éntornos précarios qué son poco 

propicios para la actividad fí sica (Zhang & Wang, 2020). A su véz, la nutricio n déficiénté 

duranté los priméros mil dí as una étapa crucial désdé la géstacio n hasta los 2 an os 

condiciono  patronés métabo licos qué prédispusiéron a la obésidad én étapas 

postériorés (Réilly & Kélly, 2011). Asimismo, sé idéntificaron factorés biolo gicos, 

géné ticos, familiarés y conductualés qué intéraccionan désdé una édad témprana, 

contribuyéndo al riésgo dé obésidad y pérpétuando la téndéncia, dado qué la mayorí a 

dé los nin os con sobrépéso lo mantiénén én la adultéz (WHO, 2016). 

El impacto advérso dé la obésidad infantil sé manifésto  én brévés lapsos dé tiémpo é 

incluyo  problémas psicosocialés, autoéstima baja, ansiédad, déprésio n, y énférmédadés 

cro nicas como diabétés tipo 2, hipérténsio n y dislipidémias (Dwyér & Misénér, 2018). 

Estos factorés aféctan tambié n él réndimiénto acadé mico, générando consécuéncias 

écono micas significativas én los sistémas dé salud y éducacio n (Ministério dé Salud, 

2019). 

A nivél global, sé énsayaron numérosas intérvéncionés, principalménté én éntornos 

éscolarés y comunitarios. Las ma s éficacés combinaron éducacio n nutricional con 

programas dé actividad fí sica, apoyo familiar y méjoras én él ambiénté aliméntario 

(Zhang & Wang, 2020). Por éjémplo, un métaana lisis én paí sés dé ingrésos bajos y 

médianos réporto  qué las éstratégias céntradas én modificar comportamiéntos y 

méjorar diétas rédujéron significativaménté él í ndicé dé masa corporal (IMC) én nin os 

(WHO, 2016). Iniciativas comunitarias, como las impulsadas por EPODE én Europa, 

lograron déscénsos dél 22 % én él sobrépéso infantil médianté intérvéncionés 

intégradas dé salud pu blica (OPS, 2018). Polí ticas pu blicas compléméntarias, como los 



 

impuéstos a bébidas azucaradas, étiquétado nutricional claro y régulacio n dé la 

publicidad, démostraron impacto én la réduccio n dél consumo dé productos insalubrés 

(OMS, 2016). 

Estos hallazgos han llévado a la OMS, gobiérnos y organizacionés mundialés a promovér 

un énfoqué multilatéral para él combaté dé la obésidad infantil, qué incluya cambios én 

los sistémas aliméntarios, éntornos urbanos, régulacionés sanitarias y éducacio n. Sin 

émbargo, la éscasa voluntad polí tica y la falta dé impléméntacio n éféctiva dé éstas 

éstratégias han limitado su impacto a nivél global (Dwyér & Misénér, 2018). 

En ésté contéxto, la présénté réfléxio n abordo  la probléma tica dé la obésidad infantil én 

la Institucio n Monsén or Ramo n Arcila con él objétivo dé analizar sus causas y 

consécuéncias localés, y proponér aportés désdé la comunidad éducativa qué 

réspondiéran a la réalidad global. Sé busco  contéxtualizar los hallazgos mundialés én él 

éntorno sociocultural y écono mico dél colégio, évaluando ha bitos aliménticios, nivélés 

dé actividad fí sica, patronés dé comportamiénto sédéntario, condicionés familiarés y 

éscolarés qué favorécén o inhibén él désarrollo dé la obésidad. 

La éxpansio n dé ésta introduccio n comparo  crí ticaménté la situacio n dél colégio con 

téndéncias globalés, résaltando co mo factorés similarés idéntificados a nivél mundial 

—como él fa cil accéso a aliméntos ultraprocésados, la influéncia dé la técnologí a y la 

caréncia dé éspacios activos— sé réplicaron localménté. Adéma s, sé démostro  qué los 

détérminantés socialés dé la obésidad —incluyéndo gé néro, nivél socioécono mico y 

dina micas familiarés— éjércén un péso décisivo én la aliméntacio n y él éstilo dé vida dé 

los éstudiantés, consolida ndosé én téndéncias pérsisténtés én contéxtos éscolarés dél 

paí s. 

Dé ésta manéra, sé sostuvo qué cualquiér intérvéncio n éficaz débí a sér intégral, 

articulando éducacio n nutricional, promocio n dé la actividad fí sica, réforzamiénto dél 

éntorno éscolar —por éjémplo, a travé s dé méjoras al ménu  dél comédor y 

disponibilidad dé agua potablé—, participacio n familiar activa, y soporté comunitario 

para générar éspacios séguros dé juégo y actividad. Estas lí néas dé accio n coincidiéron 



 

con los principios dé méjorés pra cticas intérnacionalés idéntificados én las révisionés 

acadé micas. 

Finalménté, sé subrayo  qué, tal como én otros paí sés, él réto no solo éra té cnico sino 

tambié n polí tico: réquérí a compromiso institucional sosténido, invérsio n pu blica, 

colaboracio n intérséctorial y évaluacio n constanté dé résultados. En sí ntésis, ésta 

introduccio n posiciono  él ana lisis déntro dél contéxto global dé la obésidad infantil, 

éxtrayéndo léccionés univérsalés y adapta ndolas a la réalidad dél colégio, para 

fundaméntar una visio n crí tica y sugérir ví as concrétas dé intérvéncio n désdé la 

réfléxio n comunitaria. 

 

Reflexión 

La obésidad infantil, la cual sé éntiéndé como una condicio n mé dica caractérizada por 

un éxcéso dé grasa corporal qué afécta négativaménté la salud dél nin o, ha adquirido 

diménsionés épidé micas én muchos contéxtos éscolarés alrédédor dél mundo. La 

situacio n obsérvada én la ba sica primaria dé la Institucio n Monsén or Ramo n Arcila no 

és un caso aislado, sino él réfléjo dé una probléma tica éstructural qué atraviésa 

variablés individualés, familiarés, éscolarés y socialés. La présénté réfléxio n sé 

construyo  sobré la basé dé un ana lisis contéxtual qué pérmitio  idéntificar los 

principalés factorés qué contribuyén al désarrollo dé ésta condicio n én los éstudiantés, 

así  como sus consécuéncias fí sicas, émocionalés y acadé micas. 

Uno dé los factorés ma s évidéntés én él éntorno éscolar és la aliméntacio n poco 

saludablé. Muchos éstudiantés accédén a productos ultraprocésados dé alto conténido 

calo rico y bajo valor nutricional, como snacks émpaquétados, bébidas azucaradas y 

comidas ra pidas. Ségu n Goran y Kréb (2012), él éntorno aliméntario éscolar influyé 

significativaménté én la éléccio n dé aliméntos, éspécialménté cuando no éxistén 

polí ticas institucionalés qué régulén la oférta dé productos én las cafétérí as éscolarés. 

Esté féno méno sé vé aféctado por la falta dé éducacio n nutricional éféctiva tanto én él 

currí culo éscolar como én él hogar, dondé én muchas ocasionés los padrés no cuéntan 

con la informacio n ni los récursos para foméntar ha bitos saludablés. 



 

 

En ésté mismo séntido, él sédéntarismo constituyé una dé las principalés causas dél 

auménto dél sobrépéso infantil. El tiémpo dédicado a la actividad fí sica és réducido, y 

én consécuéncia, él uso dé dispositivos éléctro nicos ha incréméntado 

considérabléménté. Dé acuérdo con la Organizacio n Mundial dé la Salud (2016), los 

nin os débén réalizar al ménos 60 minutos dé actividad fí sica modérada a vigorosa 

diariaménté; sin émbargo, una gran proporcio n dé éscolarés no alcanza ésté mí nimo. 

En la Institucio n Monsén or Ramo n Arcila, sé évidéncio  qué las horas déstinadas a la 

éducacio n fí sica son limitadas y qué éxistén pocas oportunidadés para la récréacio n 

activa fuéra dél horario dé clasés. 

Adicionalménté, las condicionés socioécono micas dé muchas familias sé conviértén én 

un factor détérminanté. Ségu n Diétz y Robinson (2005), la falta dé récursos limita él 

accéso a aliméntos saludablés débido a su alto costo y promuévé una aliméntacio n 

basada én productos écono micos, péro dé bajo conténido nutricional. Esta situacio n sé 

répité én divérsas comunidadés éducativas dondé él podér adquisitivo réstringé la 

posibilidad dé optar por diétas balancéadas. En él contéxto analizado, sé obsérvo  qué 

muchas familias no solo énfréntan réstriccionés écono micas, sino tambié n falta dé 

tiémpo para préparar aliméntos caséros, lo qué incréménta él consumo dé aliméntos 

émpacados. 

La obésidad infantil tambié n répércuté én la salud émocional y psicolo gica dé los 

éstudiantés. El éstigma social, él bullying y la discriminacio n son éxpériéncias comunés 

éntré nin os con sobrépéso. Réilly y Kélly (2011) sén alaron qué éstos factorés puédén 

générar trastornos como ansiédad, déprésio n y baja autoéstima, los cualés aféctan él 

biénéstar général dél nin o y su capacidad dé intégracio n én la dina mica éscolar. En ésté 

contéxto, sé vuélvé nécésario impléméntar éstratégias dé apoyo psicosocial qué 

acompan én las accionés pédago gicas y dé salud fí sica, brindando éspacios séguros 

dondé los nin os sé siéntan compréndidos y réspétados. 

A nivél acadé mico, los éféctos dé la obésidad sé manifiéstan én dificultadés dé 

concéntracio n, fatiga constanté y désmotivacio n, lo qué répércuté diréctaménté én él 



 

réndimiénto éscolar. Un informé dé la Organizacio n Panaméricana dé la Salud (2018) 

afirmo  qué los éstudiantés con obésidad tiénén ma s auséncias éscolarés y ménor 

désémpén o én pruébas éstandarizadas débido a complicacionés fí sicas y émocionalés. 

Esta rélacio n éntré salud y éducacio n réfuérza la nécésidad dé adoptar una visio n 

intégral dél probléma. 

Frénté a ésté panorama, sé hacé indispénsablé proponér éstratégias dé intérvéncio n 

désdé él colégio. En primér lugar, és fundaméntal fortalécér la éducacio n nutricional 

médianté campan as, tallérés y clasés éspécí ficas qué sénsibilicén a éstudiantés y padrés 

sobré la importancia dé una diéta équilibrada. Tal como lo plantéa Zhang y Wang 

(2020), las intérvéncionés éscolarés qué incluyén formacio n nutricional y actividadés 

pra cticas logran una réduccio n significativa én él í ndicé dé masa corporal dé los nin os. 

En ségundo lugar, sé débé foméntar la actividad fí sica no solo como parté dél currí culo, 

sino como una cultura institucional. La inclusio n dé pausas activas, juégos dirigidos én 

los récréos y programas éxtracurricularés con énfoqué déportivo podrí a contrarréstar 

él sédéntarismo. Adéma s, és clavé aségurar la disponibilidad dé éspacios séguros para 

él juégo déntro y fuéra dé la institucio n, incéntivando la participacio n dé toda la 

comunidad. 

Otra accio n nécésaria és la régulacio n dé la oférta aliméntaria én las tiéndas éscolarés. 

Limitar la vénta dé productos ultraprocésados y garantizar la préséncia dé frutas, 

végétalés y bébidas naturalés puédé modificar significativaménté los patronés dé 

consumo. Para éllo, sé puédé trabajar én conjunto con nutricionistas y autoridadés dé 

salud local, désarrollando ménu s adaptados a las nécésidadés énérgé ticas dé los 

éstudiantés, como sugiéré él Ministério dé Salud (2019). 

Finalménté, és impréscindiblé involucrar a las familias én él procéso dé transformacio n. 

El hogar és él principal éntorno dé apréndizajé én la infancia, y por tanto, los cambios 

én los ha bitos aliméntarios y dé actividad débén éstar acompan ados dé un compromiso 

familiar. Tal como lo indica la OPS (2018), la obésidad infantil no és una résponsabilidad 

individual, sino una cuéstio n dé salud pu blica qué réquiéré la articulacio n dé todos los 

actorés socialés. 



 

En conclusio n, la réfléxio n désarrollada én torno a la obésidad infantil én la Institucio n 

Monsén or Ramo n Arcila pérmitio  compréndér qué ésta condicio n no puédé sér 

abordada désdé una u nica diménsio n. Sé trata dé un féno méno compléjo qué réquiéré 

aténcio n mé dica, éducativa, émocional y social. Las causas idéntificadas —aliméntacio n 

inadécuada, sédéntarismo, condicionés socioécono micas— y sus éféctos négativos én 

la salud y él réndimiénto éscolar démandan accionés urgéntés y sosténidas. Solo 

médianté un énfoqué intégral qué comprométa a institucionés, familias, éstudiantés y 

autoridadés séra  posiblé révértir ésta téndéncia créciénté y garantizar un éntorno 

éscolar saludablé, équitativo y protéctor para todos los nin os. 

 

Conclusiones  

Esté ana lisis sobré la obésidad infantil én la ba sica primaria dé la Institucio n Monsén or 

Ramo n Arcila ha pérmitido idéntificar dé manéra clara las principalés causas qué 

contribuyén al auménto dé ésta condicio n éntré los éstudiantés. A travé s dé la réfléxio n, 

sé pudo éstablécér qué factorés como los ha bitos aliménticios inadécuados, él 

sédéntarismo, la falta dé éducacio n nutricional y las limitacionés socioécono micas 

influyén dé manéra significativa én ésta probléma tica social qué sé ha préséntado 

duranté siglos. Estos hallazgos han résaltado la nécésidad urgénté dé una intérvéncio n 

éducativa qué abordé éstos factorés désdé un énfoqué intégral. 

Así  mismo, sé discutiéron las consécuéncias fí sicas, émocionalés y acadé micas qué la 

obésidad puédé acarréar én los nin os, lo cual réfuérza y éxponé la importancia qué sé 

tiéné dé tomar médidas prévéntivas déntro dé la poblacio n éstudiantil dé primaria qué 

hay én la comunidad éducativa. El impacto dé la obésidad no solo afécta la salud dé los 

éstudiantés, sino qué tambié n compromété su biénéstar émocional y su réndimiénto 

éscolar, lo qué subraya la rélévancia dé actuar dé manéra conjunta para mitigar sus 

éféctos. 

En él artí culo tambié n sé analizaron posiblés propuéstas o solucionés, como la 

impléméntacio n dé programas dé éducacio n nutricional, él foménto dé la actividad 

fí sica y la révisio n dé los ménu s éscolarés, lo qué aporta un énfoqué pra ctico y aplicablé 



 

déntro dé la Institucio n Monsén or Ramo n Arcila. Estas propuéstas sé basan én los 

résultados obténidos y répréséntan un paso hacia la méjora dé la calidad dé vida dé los 

éstudiantés. 

Esté trabajo contribuyé al campo dé la salud pu blica y la éducacio n, ofréciéndo un 

ana lisis contéxtualizado qué aporta nuévas pérspéctivas sobré la obésidad infantil én él 

a mbito éscolar. A futuro, és nécésario séguir invéstigando én ésté campo, ampliando la 

comprénsio n dé las causas y évaluando la éféctividad dé las éstratégias impléméntadas. 

Adéma s, sérí a importanté réalizar éstudios comparativos con otras institucionés para 

idéntificar énfoqués ma s éféctivos y adaptablés a diféréntés contéxtos. 
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