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RESUMEN
Introducción: La obesidad infantil se define como la acumulación corporal excesiva de grasa en niños tiene gran importancia
en salud pública por su asociación con múltiples patologías crónicas, así como por repercusión a nivel psicosocial y académico. 
Objetivos: Describir los conocimientos, percepción e impacto de la obesidad infantil, el estado nutricional y alimenticio en la
población estudiantil en un municipio de Colombia.
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre mayo y junio del 2023, que incluye
población estudiantil de entre 4 y 17 años, a quienes se aplicó una encuesta. 
Resultados: Se realizaron 100 encuestas, el 13.58% de los encuestados presentaba sobrepeso y el 3.70% obesidad. La obesidad
fue más prevalente en niñas 2.47%, que en niños 1.23%; el sobrepeso más prevalente en niños 8.64%, que en niñas 4.94%.
El 75.79% consumen harinas, el 17.89% dulces, 21.05% bebidas azucaradas y el 6.32% comidas rápidas diariamente. El
84.21% conocían el término “obesidad infantil”, el 45.26% refirieron que el rendimiento académico en personas obesas cambia
por sentimientos de rechazo mientras que 41.05% refieren que se debe a la alteración de estado de ánimo. El 14.74% de los
encuestados refirió sentirse culpable si presentaban ingestas altas de comida, el 10.53% manifestó haber sido víctima de burlas
o insultos por su peso. 
Conclusiones: Los patrones de alimentación reportados por los encuestados reflejan el contexto cultural de Colombia, donde
una de las principales fuentes de alimentación son los carbohidratos. Los niños conocen acerca de la obesidad y sus principales
formas de prevención; a su vez, perciben cambios en la esfera social y académica de quienes padecen obesidad, y cómo ello
limita su correcta participación y goce en actividades propias de la edad lo que puede ser factor de riesgo para desarrollar
diversas patologías futuras.
Palabras clave: obesidad infantil; sobrepeso; conducta alimentaria; estrés psicológico; rendimiento académico.

ABSTRACT
Introduction: Childhood obesity is defined as the excessive accumulation of body fat in children. It has great public health im-
portance due to its association with multiple non-transmissible diseases, as well as its repercussions at the psychosocial and
academic levels.
Objectives: To describe the knowledge, perception and impact of childhood obesity, nutritional and dietary status in a student
population in a Colombia`s municipality.
Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional was conducted between May and June 2023, which included
a student population between 4 and 17 years old, to whom a survey was applied. 
Results: 100 surveys were made, 13.58% of the children were overweight and 3.70% were obese. Obesity was more prevalent
in girls 2.47% than in boys 1.23%; overweight was more prevalent in boys 8.64%, than in girls 4.94%. 75.79% consumed ce-
reals, 17.89% consumed candies, 21.05% consumed sugary beverages, and 6.32% consumed fast food daily. 84.21% knew
the term “childhood obesity,” 45.26% referred that academic performance in obese people changes due to feelings of rejection
while 41.05% referred that it is due to altered mood. Of those surveyed, 14.74% reported feeling guilty if they had a high
food intake, 10.53% reported having been the victim of ridicule or insults due to their weight. 
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INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil es definida como la acumulación corporal excesiva de grasa en niños; actualmente, es
un problema de salud pública a nivel mundial, ya que permite el desarrollo de múltiples patologías no trans-
misibles con alta morbimortalidad1. Tanto el sobrepeso como la obesidad infantil ha aumentado de manera
importante en todo el mundo. Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que para el
año 2019 38.2 millones de niños menores de 5 años y 340 millones entre el grupo de 5 a 19 años padecían
sobrepeso u obesidad2.

En Colombia, para 2019 la prevalencia de exceso de peso fue del 17.53%, lo que se traduce en aproxi-
madamente 2.7 millones de niños3. Ahora bien, en Casanare para ese mismo año las estadísticas evidenciaron
que en el grupo poblacional menores de 5 años, el 3.9% presentaban sobrepeso y 1.3% obesidad; y entre
el grupo de 5 a 18 años el 14.2% y 7.6% respectivamente4. 

La obesidad infantil puede producir alteraciones en la esfera mental, teniendo un impacto psicológico im-
portante y ser factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria, ansiedad, depresión,
principalmente creados por una atmósfera hostil, en la que el entorno del infante puede atacar involuntaria
o voluntariamente al menor, ejemplo claro es el ya conocido acoso escolar (bullying)3. 

Adicionalmente, estos cambios físicos y mentales tienen repercusiones académicas, así el rendimiento es-
colar disminuye, pues pasa a un segundo plano; existe aislamiento social y escolar. Al mismo tiempo, disminuye
la actividad física por riesgo a burlas y, en general, fobia a ser el foco de atención escolar, lo que va en des-
medro de las calificaciones, la participación escolar y el rendimiento del menor5.

En los últimos años, investigaciones científicas han demostrado el impacto emocional de los trastornos
alimenticios en estudiantes. Actualmente, profesionales en salud mental se enfocan en la comprensión integral
de los trastornos alimenticios6. Por ejemplo, en México 7 de cada 10 personas sufren de obesidad y, según
Verónica Vázquez Velázquez (2023), presidenta de la organización Obesidades y psicóloga de la Clínica de
Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Sal-
vador Zubirán (INCMNSZ), el 62% de personas obesas han sufrido de maltrato psicológico7.

Entender la percepción de nuestra sociedad respecto de la obesidad es fundamental para instaurar estra-
tegias para su control, por ejemplo, una mala percepción de la obesidad puede hacer parecer que un lactante
obeso sea sinónimo de buena salud. Respecto de este tópico, se ha encontrado que existe una ligera distorsión
de la percepción materna al asociar un niño obeso con uno saludable y, además, falencias para encontrar
problemas de peso en hijos propios, permitiendo una subestimación de la enfermedad8. 

El objetivo de este trabajo es describir la percepción de la obesidad infantil en población estudiantil, a
partir de la caracterización de la población, la descripción de patrones de alimentación, así como de las re-
percusiones de esta patología en dicho grupo poblacional y el impacto psicológico y académico de la obesidad
infantil.  

MATERIALES Y METODOLOGÍA

Estudio y diseño
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La recolección de los datos fue entre

mayo y junio del 2023, e incluyó población estudiantil de entre 4 y 17 años, sin distinción de género o insti-
tución educativa, en un municipio de Colombia. El tipo de muestreo fue no aleatorio por cuotas y posterior
a dos meses de recolección de información. El tamaño muestral se fijó en 100 personas.

Procedimiento y cuestionario
Se realizó un cuestionario en la aplicación GoogleDocs, posteriormente se aplicó a estudiantes de diversas

instituciones educativas. Dichos cuestionarios se completaron en el hogar en compañía del acudiente. 
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El cuestionario incluía diversas secciones como: características sociodemográficas y antropométricas, pa-
trones de alimentación, preguntas de conocimiento y percepción sobre la obesidad infantil. 

El peso y talla fueron reportados por los participantes o acudientes de estos, posteriormente se calculó el
índice de masa corporal (IMC) con la fórmula peso (kg) / talla (m2). Con dichos resultados, se clasificaron
según las curvas de crecimiento de la OMS en: bajo peso (<-2DE), peso normal (entre -2 a +1 DE), sobrepeso
(> +1 a +2 DE) y obesidad (> +2DE)9. 

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 22.0, en el cual se incluyó un cálculo de

frecuencias y se realizó un gráfico de distribuciones. Se calculó la distribución por edad, sexo, grado en curso
y con quién vive el estudiante. Asimismo, se realizó el cálculo del IMC y, posteriormente, se hizo la distribución
según edad y sexo en las curvas de referencia de la OMS8. Se calculó la distribución de frecuencias de las va-
riables asociadas a patrones de alimentación, así como de percepción y conocimiento sobre la obesidad in-
fantil.    

Consideraciones éticas
El proyecto fue avalado por el Comité de Ética en Investigación en salud (CEIS) del Hospital Regional de la

Orinoquía ESE, Acta N.º 024 del 02 de junio de 2023, que autorizó la aplicación del instrumento.

RESULTADOS

Características sociodemográficas
En total se realizaron 100 encuestas, de las cuales 5 se eliminaron porque fueron respondidas por mayores

de edad. Respecto del género, el 49.47% corresponden al género femenino y el 50.53% al género masculino.
El 3.16% cursa preescolar, el 95.79% algún grado escolar y el 1.05% algún semestre universitario. El grado
escolar con mayor número de participantes fue el séptimo grado, con 26 estudiantes, que corresponde al
27.37%.

La media de edad fue de 11.7 años (11.20-12.37) con un intervalo de confianza (IC) del 95%, rango de
4-17, moda de 12, mediana de 12, desviación estándar (DE) 2.92, primer cuartil 12, tercer cuartil 14.

Realizando división por ciclo vital, el 3.16% corresponde a primera infancia (0-5 años), el 33.68% al grupo
de infancia (6-11 años) y el 64.21% al grupo adolescencia (12-17 años). Respecto de la situación familiar, el
57.89% afirmó vivir con ambos padres, el 29.47% solamente con la madre, el 2.11% con el padre, el 9.47%
con madre, padre y abuelos y el 1.05% restante con los tíos. 

El IMC de los encuestados se distribuyó de la siguiente manera: 14.82% de los encuestados presentó bajo
peso, 67.90% peso normal, 13.58% sobrepeso y el 3.70% obesidad. La obesidad es más prevalente en niñas
(2.47%) que en niños (1.23%); sin embargo, el sobrepeso es más prevalente en niños (8.64%) que en niñas
(4.94%) (Tabla 1).

Patrones de alimentación
Respecto del tipo de comida que consumen y su frecuencia, se preguntó sobre consumo de frutas, verdu-

ras, proteínas de origen animal, harinas, dulces, comidas rápidas, alimentos procesados y bebidas azucaradas
(Tabla 2).

El tipo de alimento que más se consume a diario es la proteína de origen animal, seguido de las harinas.
Por otro lado, el alimento que menos se consume a diario es el procesado, seguido de las comidas rápidas.
En la ingesta esporádica (1-3 veces por semana), los dulces son los alimentos más consumidos, seguidos de
los alimentos procesados, verduras y frutas. Para los fines de semana, las comidas rápidas son el tipo de
comida preferido, seguido de alimentos procesados, bebidas azucaradas y dulces. Finalmente, las bebidas
azucaradas son el tipo de alimento que más refirieron nunca consumir, seguido de los alimentos procesados
y las verduras. 

El 71.58% de los encuestados consideran que la alimentación que venden en la cafetería de su institución
escolar es saludable y equilibrada. 

Conocimiento sobre obesidad infantil
El 84.21% conocen o habían escuchado el término “obesidad infantil”, el 15.79% restante respondió

que no. El 5.26% refirió que la obesidad infantil produce problemas en el metabolismo de azúcares, tales
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como hiperglucemia y diabetes, el 7.37% que las consecuencias serían a nivel del metabolismo de grasas
como colesterol y triglicéridos, el 5.26% a nivel psicológico, favoreciendo depresión y ansiedad, y el 82.11%
refirió que la obesidad infantil produce problemas en todos los niveles mencionados anteriormente. 

Respecto de la prevención de la obesidad, el 27.37% refirió que la realización de actividad física es la
mejor actividad para realizar, el 7.37% optó por el uso de dietas estrictas y el 65.26% refirió que el cambio
de hábitos en el hogar sería mejor forma de prevención de la obesidad. 

Impacto de la obesidad infantil en la salud mental y actividades académicas
El 45.26% refirió que el rendimiento académico de una persona que presenta obesidad cambia debido a

la ausencia a clases, por sentimiento de rechazo, mientras que el 41.05% respondió que la causa del cambio
en el rendimiento académico corresponde a la alteración del estado de ánimo, el 3.16% refirió ambas causas
y el 10.53% restante reportó directamente otras causas, tales como: “tener fatiga”, “ansiedad e inseguridad”,
“cansancio y sueño”, “estrés y obsesión”, “baja concentración”, “agresividad, rechazo, y mala actitud”,
entre otras. 

El 40% considera que los infantes con obesidad tienen dificultad para movilizarse y compartir con sus
amigos, el 31.58% refiere que quienes padecen obesidad infantil se sienten aislados por sus compañeros y
el 28.42% señaló que quienes padecen de obesidad infantil se sienten tristes por su peso.

El 14.74% de los encuestados refirió sentirse culpable si presentan ingestas altas de comida, de aquellos
que contestaron estar de acuerdo con este enunciado el 57.14% eran de género femenino y el 42.86% de
género masculino. Con respecto al estado nutricional de quienes refirieron culpa tras una alta ingesta de co-
mida, el 20% se encontró en bajo peso, el 50% en normopeso, el 20% en sobrepeso y el 10% en obesidad. 

El 10.53% refirió sentirse aislado de actividades de recreación en el colegio debido al peso; de estos,
el 75% de los participantes tenían peso normal y el 25% sobrepeso. El 10.53% manifestó haber sido víc-
tima de burlas o groserías por su peso, siendo mayor esta percepción en participantes con peso normal
75%, seguido de un 12.5% con sobrepeso y 12.5% obesidad. Adicionalmente, el 9.47% refirió que no
le gusta ir al colegio porque lo molestaban por su peso, con un 71.43% con peso normal, 14.29% bajo
peso y 14.29% sobrepeso; el 6.32% indicó que los profesores han hecho malos comentarios sobre su
peso, siendo mayor este hallazgo en infantes con pesos normales 80% y el restante con bajo peso 20%.
Finalmente, el 10.53% de los encuestados refirió que le importaba su rendimiento académico debido a
que no se sentía satisfecho con su peso, de estos un 62.5% tenían un peso normal, 25% bajo peso y
12.5% sobrepeso. (Figura 1)

DISCUSIÓN

La obesidad en la población infantil y menores de edad acarrea consecuencias graves para los futuros adul-
tos, considerando su alta relación con patologías crónicas no transmisibles generadoras de morbilidad y mor-
talidad. Si bien es cierto que la obesidad infantil es prevalente en países desarrollados, en países en vía de
desarrollo la prevalencia de obesidad infantil está en aumento10. Para el estudio realizado, la obesidad repor-
tada fue menor a la reportada para Casanare y pColombia3,4.  

La inclusión del etiquetado nutricional y frontal de productos en Colombia es reciente, se dio mediante la
resolución 810 del 202111; adicionalmente, desde el 2023 empezarán a tener vigencia nuevos impuestos a
alimentos y bebidas azucaradas en Colombia12. Sin embargo, no existe regulación respecto de la alimentación
que se expende en instituciones escolares13; pese a esto, la mayoría de los encuestados consideran saludable
y equilibrada la alimentación ofrecida en sus instituciones escolares.

El fácil acceso, conveniencia y bajo costo de los productos alimentarios no saludables alrededor del mundo
debido a la globalización dificulta la transición hacia patrones de alimentación saludable14. Esto se relaciona
con lo reportado respecto del consumo de bebidas azucaradas, puesto que el 86.31% de los encuestados re-
firió consumirlas al menos una vez por semana y dentro de estos, el 21.05% reportó consumo a diario.

La cultura de alimentación en Colombia conserva su arraigo hacia fuentes de carbohidratos como com-
ponente principal de los platos, es así como el arroz blanco constituye el cereal más usado a nivel nacional,
seguido de la papa, yuca y ñame. Adicionalmente, se reafirma la hegemonía femenina en la cultura de ali-
mentación colombiana15; la caracterización de los patrones de alimentación en el presente estudio evidenció
un consumo diario de harinas por el 75.79% de los encuestados. Las harinas fueron el segundo tipo de ali-
mento que más se reportó para consumo diario, el primero fueron las proteínas de origen animal, seguido de
las ya mencionadas harinas, frutas y verduras. 
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El exceso de carbohidratos en la dieta y la normalización de la inclusión de alimentos con alto índice calórico
a edades tempranas excede los requisitos nutricionales específicos según tamaño corporal y nivel de actividad
física, lo que favorece el sobrepeso y la obesidad16. Además, permite que el infante escoja alimentos que ge-
neren mayor satisfacción a nivel del sistema de recompensa de comida en el cerebro17. En este sentido, la do-
pamina es una de las principales influencias no homeostáticas sobre la influenza de alimentos y sus niveles
aumentan posterior a la realización de diversas actividades o consumos, entre estos, los alimentos, especial-
mente los dulces18. Respecto del consumo de dulces, solamente el 3.16% no consume, mientras que el
17.89% tiene consumo diario, situación que refleja la normalización de la inclusión de los dulces y golosinas
en población infante y adolescente.

La obesidad genera cambios en la percepción del entorno, facilitada por condiciones de maltrato físico
y verbal, en especial en instituciones escolares, por medio del acoso escolar (bullying), sea como víctima de
este, o víctima y perpetrador. Rupp y McCoy encontraron que los adolescentes con sobrepeso y obesidad
implicados en el bullying tienen más probabilidad de sufrir problemas de conducta, depresión y dificultad
para hacer amigos que quienes no estuvieron implicados, bien sea como víctima o agresor19. Un estudio
multicéntrico realizado en Italia encontró que los niños de peso normal o sobrepeso estaban menos impli-
cados en el bullying que los niños obesos, encontrando además que los niños varones con obesidad se en-
contraban en el doble papel de acosador y víctima y que quienes padecían de obesidad grave sufrían de
acoso verbal y físico, lo que limitaba sus actividades en grupo20.  En nuestro estudio encontramos que hasta
el 10.53% de los encuestados sufrió bullying por su peso, siendo el 50% mujeres y el 50% hombres; sin
embargo, solamente el 25.00% de quienes sufrieron bullying se encontraban con sobrepeso u obesidad,
el resto presentó IMC normal. Por otro lado, como un factor indirecto de acoso escolar, el 9.47% de los
encuestados refirió que no le agrada acudir a su institución escolar por culpa de su peso; de estos, el
14.29% tienen sobrepeso y el 14.29% bajo peso, ningún encuestado con obesidad respondió afirmativa-
mente esta pregunta. 

Cuando la institución escolar deviene en un entorno hostil, es esperable una disminución en la esfera
social y académica, que facilita el aislamiento y las conductas agresivas teniendo como gatillo la burla y la
pormenorización21. Asimismo, la motivación para la consecución de buenas calificaciones es menor, la recom-
pensa por buenas acciones está limitada y estigmatizada por complejos en ocasiones autoimpuestos, pero en
otras por los mismos compañeros de clase e incluso por profesores, esto puede conducir a extremos como el
fracaso académico20. El 6.32% de los participantes refirió sentirse totalmente de acuerdo con la frase “Mis
profesores han hecho malos comentarios sobre mi peso”, y el 10.53% respondió sentirse totalmente de
acuerdo con la frase “Como no me siento contento con mi peso, no me importa mi rendimiento académico”;
de este porcentaje, el 12.50% tiene sobrepeso y el 25.00% bajo peso.

Los eventos mencionados previamente inclinan la balanza hacia el desarrollo de trastornos de conducta
alimentaria y trastornos de ansiedad y depresión, o la coexistencia de trastornos mixtos22,23. Lindberg et al.
realizaron un estudio de cohortes en 2020 para identificar asociación entre obesidad y ansiedad y depresión
en niños y adolescentes, y encontraron un Hazard ratio (HR) ajustado (IC 95%) para mujeres de 1.43 (1.31-
1.57) p< 0.0001 y un HR ajustado de 1.33 para hombres (1.20-1.48) p< 0.000123. Investigaciones recientes
sugieren que individuos diagnosticados con trastornos mentales también desarrollan trastornos por consumo
de sustancias y viceversa24; a su vez, son más propensos a tener comportamientos hostiles, que incluyen auto
y heteroagresividad25. En el presente estudio se identificó que los estudiantes percibían sentimientos de re-
chazo y cambios en el estado de ánimo en quienes padecen de obesidad causando bajo rendimiento escolar.
Estos eventos pueden no solamente afectar la esfera académica, sino también ser potenciales desencadenan-
tes de trastornos mentales como ansiedad y depresión en la población encuestada.

El estudio contó con algunas limitaciones, primero, el tamaño muestral limitado; segundo, a pesar de
la correcta socialización de la intención del estudio y de haber explicado la población objeto de este, cinco
personas mayores de edad respondieron la encuesta, siendo no elegibles para la inclusión al estudio. Otra
limitación fue el tipo de respuesta abierta para el registro de datos de talla y peso para el cálculo de IMC
en el instrumento, puesto que facilitó la digitación de datos incompletos o erróneos, lo que ocasionó dis-
minución de estos para la variable de IMC. Finalmente, el impacto académico no se midió bajo ningún mé-
todo cuantitativo, sino que se tomó en cuenta la percepción de su afectación en los encuestados. A pesar
de las dificultades mencionadas previamente, que ocasionaron una ligera disminución en la información
recolectada, los datos encontrados en el estudio se relacionan con los hallazgos señalados por diferentes
autores ubicados alrededor del mundo, quienes evidencian condiciones menos favorables para los estu-
diantes menores de edad que padecen obesidad en las esferas social y académica, lo que conlleva un menor
rendimiento en dichos aspectos.
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CONCLUSIONES

Los niños y adolescentes conocen acerca de la obesidad, sus repercusiones en la salud y las principales
formas de prevenirla y tratarla. El sobrepeso y la obesidad reportados fueron menores en comparación con el
mismo grupo poblacional a nivel departamental y para todas las edades a nivel nacional. Los menores de
edad perciben que ellos mismos o sus compañeros que padecen de obesidad sufren de aislamiento y rechazo,
esto limita su participación en actividades lúdicas propias de su edad, que garantizan el correcto desarrollo
de su esfera social. 

Quienes padecen obesidad infantil tienen nuevas preocupaciones que, en ocasiones, causan desatención,
lo que disminuye el rendimiento en actividades escolares y conlleva al fracaso académico. Problemas en la es-
fera social desde edades tempranas promueven el desarrollo de desórdenes mentales a futuro, los que, a su
vez, se relacionan con conductas agresivas y de riesgo, como el consumo de sustancias psicoactivas. 

Por otra parte, la cultura de un país tiene gran impacto en la dieta, los patrones de alimentación eviden-
ciados sugieren un desequilibrio que genera alteraciones en los patrones de crecimiento, probablemente de-
bido al consumo excesivo de carbohidratos y alimentos con alto índice calórico, que facilita el aumento de
comercialización, el bajo costo y la baja regulación.

Por último, si las políticas públicas hicieran foco en la visibilización de los alimentos con alto índice calórico,
como la reglamentación de los alimentos que se ofrecen en las cafeterías escolares, así como en la instauración
del impuesto al consumo de bebidas azucaradas, esto traería aparejado la disminución del alto consumo re-
portado de estas, a la vez que facilitaría dietas más saludables y, en consecuencia, niños y niñas más sanos. 
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Anexo - 1

ENCUESTA

Impacto psicológico y académico de la obesidad infantil

Somos un grupo de niños y formamos parte del grupo de investigación del Hospital Regional de la Orino-
quia y queremos desarrollar este proyecto. Queremos que seas parte de él ayudándonos a diligenciar este
cuestionario. 

Este cuestionario es completamente anónimo. El objetivo es recolectar información para fines científicos,
en el marco de analizar la percepción de la población infante sobre la obesidad infantil y su impacto a nivel
académico y psicológico.

FECHA: _________________   EDAD: _________________   GRADO: ______________
GÉNERO: F____ M____ PESO: _________ TALLA: ________
CON QUIÉN VIVE: MADRE: ___ PADRE: ____ ABUELOS: ______ OTROS: ________

1). ¿Conoce o alguna vez ha escuchado el término “Obesidad Infantil”?
a. Sí
b. No

2) ¿Tienes algún familiar con problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertensión o enfermedades
cardiovasculares? 

a. Sí. ¿Quién? ______________
b. No 

3) ¿Qué consecuencias para la salud cree que tiene la obesidad infantil?
a. Problemas de metabolismo de azúcares (hiperglucemia, diabetes)
b. Problemas de metabolismo de grasas (Colesterol, triglicéridos)
c. Problemas psicológicos (Depresión, ansiedad)
d. Todas las anteriores

4) ¿Cómo cree que puede prevenirse la obesidad en los niños?
a. Realizar más actividad física 
b. Dietas estrictas
c. Mejorar hábitos en casa

5) Para cada uno de los siguientes tipos de comida, responda según su patrón de alimentación
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ANEXO

Consumo de Todos los días 1-3 veces por semana Solo fines de semana Nunca

Frutas

Verduras

Proteínas de origen animal (res, cerdo,
pollo, pescado)

Harinas (arroz, papa, yuca, plátano, etc.)

Dulces (chocolates, helado, etc.)

Comidas rápidas (hamburguesa, perro
caliente, pizza, etc.)

Alimentos procesados (fritos, precocinados,
etc.)

Bebidas azucaradas (gaseosas, etc.)
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Anexo - 2

6) ¿Cree que la alimentación que venden en la cafetería de su colegio es saludable y equilibrada?
a. Sí
b. No

7) ¿Cómo cree que cambia el rendimiento académico de una persona que presenta obesidad?
a) Presenta sueño constante
b) Faltar a clases por sentirse rechazado
c) Otros: ¿Cuál? _____________________

8) ¿Qué impacto psicológico cree que tiene la obesidad infantil en los niños que la padecen?
a. Sentirse triste por su peso
b. Sentirse aislado por sus compañeros 
c. Sentirse con dificultad para movilizarse y compartir con sus amigos.

9) Para cada una de las siguientes afirmaciones relacionadas con el peso, responda la opción que más se
parezca a su experiencia en la casa y en el colegio. No hay respuestas correctas ni incorrectas.  
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Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Me siento culpable si como
mucho 

Siento que mis compañeros no
me hablan o invitan a jugar por
mi peso

Me molestan o dicen groserías
por mi peso

No me gusta ir al colegio porque
me molestan por mi peso

Mis profesores han hecho malos
comentarios sobre mi peso

Como no me siento contento
con mi peso, no me importa mi
rendimiento académico 
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