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1.FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

1.1 ANTECEDENTES:

El sobrepeso/Obesidad se ha transformado en una preocupante epidemia
alrededor del mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica casi para
la mayoria de los paises, dado que se traduce en el aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), tales como; hipertension arterial, diabetes
mellitus 2, dislipidemia y resistencia a la insulina, por un estado inflamatorio
cronico persistente. Paradéjicamente, solo el 20 a 30% de esta poblacion es
“‘metabdlicamente sana”, pero a largo plazo (>10 afios), también desarrollara

morbilidad y mortalidad de origen cardiovascular.

Esta “Epidemia Mundial” que comenzé a gestarse en los paises desarrollados,
posteriormente se ha transmitido al resto de los paises, comenzando con paises
en vias de desarrollo como Chile, que ocupa el primer lugar de
Sobrepeso/Obesidad de los paises latinoamericanos, presentando un 25.1 % de

obesidad en comparacién con el promedio de la OCDE que es un 19,5%

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido a la Obesidad Infantil
como una enfermedad, lo mas preocupante es que las condiciones de salud
relacionadas a ECNT que anteriormente se asociaban a adultos mayores ahora
se estan observando en nifios, y esto debido a la creciente prevalencia de esta
patologia en este grupo etario. Este incremento en la prevalencia plantea un
problema continuo a los sistemas de salud, dado que una gran proporcién de los
nifios con sobrepeso/obesidad tienden a ser obesos en la vida adulta y adquieren
estas ECNT.

La OMS ha llegado a considerarla epidemia del siglo XXI, por el alcance adquirido
y su impacto sobre la morbilidad, la calidad de vida y gasto sanitario, siendo la
primera vez que se considera la categoria de epidemia a un proceso no
infeccioso. La OMS establece este umbral como critico y de inmediata

intervencién, ya que en la Union Europea (UE) hay ya mas de 14 millones de



nifos y adolescentes con sobrepeso, de los cuales tres millones son obesos
(OMS, 2010; Estrategia NAOS, 2005). Por lo anterior, uno de cada tres nifios y
adolescentes europeos tienen sobrepeso y obesidad, apareciendo cada vez en
edades mas tempranas. En la Figura 1 se puede observar los porcentajes de

obesidad proyectados en Europa.
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Figura 1. Porcentajes de obesidad proyectados. (Obesity Update 2017).

La obesidad es una enfermedad especialmente cara y costosa en términos
econOémicos y sociales, tanto para las personas que la padecen, como para el
pais en donde se genera. Por ello, en las Ultimas décadas distintas
organizaciones internacionales y nacionales han mostrado una enorme
preocupacion por sus implicaciones, pasando a ser tratada como un verdadero

problema social.

Pocos asuntos han tenido tanta repercusion mediatica en los Ultimos afios en
relacion con la salud publica como la epidemia de la obesidad, especialmente en

la infancia y adolescencia, aumentando su prevalencia en muchos paises.

La obesidad infantil es considerada la enfermedad no contagiosa mas prevalente,
siendo un desorden nutricional y metabolico. El tratamiento y la prevencion del
sobrepeso y obesidad en los nifios es fundamental porque llega a ser uno de los
factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares tanto a corto como a largo
plazo, ya que causa un impacto negativo a nivel fisico y psico-social, asi como

en su condicion de salud.



En Chile, la situacion no es muy distinta ya que se han realizado diferentes
encuestas poblacionales a través de los afos (ver Fig. 2) y estadisticas que
muestran un incremento de obesidad/sobrepeso entregados por la JUNAEB el
2018.

En la encuesta realizada entre 2016-2017 (MINSAL, Santiago) se midieron
aproximadamente 60 problemas de salud y la situacion no es muy distinta a la
encontrada en Europa, ya que los resultados muestran los problemas del estado
nutricional de la poblacion chilena, destacando; el sobrepeso y la obesidad.
También, se puede observar que hay otros resultados relacionados con el estado
nutricional, tales como el sedentarismo, consumo de frutas y verduras y algunos
vicios como el alcoholismo y tabaquismo, sin dejar de lado las consecuencias que
esto puede ocasionar en generar hipertension y diabetes.

A continuacion, se muestran los resultados;

TABAQUISMO 33,3%

Exposicion pasiva al humo del tabaco 15,2%

Consumo de Alcohol 11,7%

SEDENTARISMO 86,7%, destacando la mujer

CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS EN LA POBLACION 15%

Estado Nutricional:

o a0k~ w0 NP

a. Enflaquecido 1,3%

b. Normal 24,5%

c. SOBREPESO 39,8%

d. OBESO 31,2 %

e. Obeso mérbido 3,2%
7. Hipertension arterial 27,6%
8. Diabetes mellitus 12,3%

Dentro de este analisis cabe destacar que el aumento del Sobrepeso y
Obesidad en la poblacion chilena ha llegado a un 71%, y sumado al 3,2% de

Obesidad morbida, hablamos de un 74,2% de la poblacién que se encuentra
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en un estado patologico, destacando un predominio de Obesidad en Mujeres

en edad adulta y de la poblacion escolar bajo los 8 afios.
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Figura 2. Encuestas poblacionales en Chile a través del tiempo

(Ministerio de Salud, Santiago, enero 2018)

A continuacion, se presentan algunas estadisticas de obesidad/sobrepeso
entregados por la JUNAEB el 2018, lo que nos servira de referencia en este

proyecto.

- Chile presenta un 25.1 % de obesidad en comparacion con el promedio de
la OCDE que es un 19,5% tal como se mencioné anteriormente

- Las nifias tienen una menor prevalencia de obesidad que los nifios, pero
una mayor prevalencia a sobrepeso.

- Los nifios tienen una mayor prevalencia de obesidad que las nifias, pero
en quinto basico 1 de cada 3 nifios tiene obesidad

- Dentro de la REGION METROPOLITANA las comunas con menor
prevalencia a la obesidad son: Vitacura (9.2%), providencia y Nufioa
y las con mayor prevalencia a la obesidad son: Huechuraba, Cerro Navia
(30.4%), Lo Prado, San Joaquin, Lo Espejo, El Bosque y San Ramon.
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- En quinto béasico, aumenta la obesidad considerablemente, pero
disminuye la obesidad severa

- En primero medio se produce un descenso importante de ambos tipos de
obesidad (obesidad y obesidad severa)

- La obesidad severa disminuye visiblemente mientras mas edad tiene el

estudiante.

Distribucién del estado nutricional total pais y sexo. Emeﬂ
ENS 2009-10 y 2016-17 Saad
2016 -20
0, 0, 0, 0,
100% 2.2% 3.2% 1,2% 1,7% kit i iﬁ
0% 22,9% 18
. : 31,2% b 2R
80% : 33,7%
70%
60% 2035 45,5%
50% : 33,4%
o 20 8% 43,3%
20% ’ 36,4%
0
30%
20% 34,0% 34,3% e
10% 24,5% 25,0% 24,0%
0
0% 1,7% 1,3% 1,0% 1,4% 2,4% 1,1%
2009-10 2016-17 2009-10 2016-17 2009-10 2016-17
Total pais Hombre Mujer
Enflaquecido Normal Sobrepeso Obesidad B Mérbida

Elaborado por Departamento de Epidemiclogia

Figura 3. distribucion del estado nutricional total pais y sexo (ENS 20016-2017)

1.2 ESTUDIO LEGAL

En los dltimos afios los avances en cuanto a educacion y salud han sufrido
multiples modificaciones. Hay que tomar en cuenta que se encuentran
modificados luego de la introduccion de la dltima reforma de salud (Garantias

explicitas, ley de deberes y derechos de los pacientes) y educacional (2015) que
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se han implementado desde al afio 2005 al presente, y que se han realizado para

adaptarlos a la situaciéon mundial y local actual.

La ultima modificacion establecida a la actual reforma educacional es el nuevo
curriculo planteado para implementar desde el afio 2020, en la que se plantea
una modernizacion de la estructura de 3° y 4° medio, reorganizando el tiempo
escolar para que puedan establecer lazos con asignaturas de acuerdo con la
vocacion e intereses y se encuentren mejor preparados para enfrentar la

educacién superior.

Esta idea podria ser un éxito si se considera el equilibrio de los ramos a
desarrollar dentro de las 42 horas de clases obligatorias que tendran los

estudiantes.

Con la intervencién disefiada, podremos aportar herramientas tanto técnicas
como instrumentales para la mejor realizacion e integracion de las materias que
tengan que ver con Educacion Fisica y Salud, siendo un complemento perfecto
particularmente para los colegios que requieran mas inyeccion de recursos y que

por limitacién de estos, puedan tener una brecha en el desarrollo de estos ramos.

Otro aspecto que desarrollamos fue la incorporaciéon al grupo de profesores de
educacién fisica con magister en ciencias o fisiologia del deporte para que
disefien y apliquen las intervenciones en conjunto con kinesiélogos con al menos

la misma capacitacion o dedicados al area de actividad fisica.

1.3 SALUD
En Chile, a pesar de la ley de etiquetado de alimentos, no hay mecanismos

suficientes para el control de la obesidad. No se encuentra en el plan AUGE, no

se encuentra en ningun tipo de legislacion.
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1 de cada 11 muertes se produce por obesidad, y cada 1 hora muere una persona

por causa directa 0 asociada a la obesidad.

1.4 ECONOMICOS

El millonario gasto por obesidad en Chile, tiene alrededor de 1600 millones de
dolares en forma directa, sin contar los gastos indirectos derivados de desercion
laboral, licencias médicas y costos derivados de las complicaciones de la
obesidad, y que podrian ser incluso mayores que los gastos directos (Noticias,
CNN)

Los costos directos de la obesidad varian entre un 0,7 a 2,8% de los costos
totales en salud (Withrow & Alter, 2011). En US esta cifra flucta entre un 5 a
10% (Tsai et al, 2011). La obesidad da cuenta de hasta un 27% del incremento

de los costos en salud de las ultimas décadas en US (Thorpe, 2005).

Los obesos requieren una mayor cantidad de recursos (Finkelstein et al, 2009):
1. Aumenta 46% de costos directos en salud.
2. Aumenta 27% consultas médicas
3. Aumenta 80% del gasto en medicamentos.

1.5 DEFINICIONES DE SOBREPESO Y OBESIDAD

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Para analizar la
composicion corporal se requiere de técnicas a veces complejas o costosas, por
ello se recurre a métodos antropomeétricos que permiten una medicion indirecta
de la grasa corporal. Habitualmente, la estimacién indirecta del contenido graso
corporal para definir el sobrepeso y la obesidad se realiza por medio del indice
de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso en kilogramos de una
persona por el cuadrado de su altura en metros.

14



IMC = Peso (kg)/Altura(mt)?

Aungue el IMC en nifios también se encuentra muy consolidado como parametro
para la deteccion y cribado de exceso de peso, no hay un criterio universalmente
aceptado para identificar los valores normales; la definicibn de sobrepeso y
obesidad esta vinculada a su relacion con el riesgo de desarrollar enfermedades,
y esta relacion resulta dificil de identificar en la poblacion infantil.

1.6 EL IMC COMO PUNTO DE INICIO E INDICADOR EN LA MEDICION

El sobrepeso y la obesidad se definen a partir del indicador que se va a utilizar,
la poblacion de referencia con la que se comparara a cada individuo y los
puntos de corte que identificaran ambas condiciones.

Por lo anterior, es frecuente definir la obesidad como un exceso de peso
ajustado por la altura en el denominado indice de masa corporal (IMC),
considerando en adultos con obesidad un valor de IMC = 30.

En nifios y adolescentes es diferente, ya que el crecimiento obliga a tener en
cuenta la edad y el sexo. Para ello se precisan percentiles y curvas de
referencia, dependiendo de los grupos étnicos y nacionales representados en

cada caso, de manera que,

o entre los percentiles 85 y 95 se considera sobrepeso,
o un percentil 95 o mayor se tipifica como obesidad,
o y por encima del percentil 99 se clasifica como obesidad severa.

Es frecuente la utilizacion de multiples medidas, tales como;

o el valor numérico del IMC,
o los percentiles basados en el IMC,
o el porcentaje de cambio en el IMC o el nUmero de desviaciones estandar

(DE) de la mediana del IMC, conocido como «z-scores».
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Esta ultima medida ha sido recomendada por la OMS, tanto desde una

perspectiva poblacional como clinica. Se considera entonces:

o sobrepeso, a partir de una (DE) de la mediana del IMC

° «obesidad», a partir de 2 DE

o «obesidad severa», a partir de 3DE, «obesidad severa».

Obesity Task Force (IOTF) cred unos puntos de corte por edad de 2 a 18 afios
(cutt-offs de Cole)

Diagnosis de la obesidad, actualizacion de criterios y su validez clinica 'y

poblacional (Patrones de crecimiento del Minsal-2018)

1.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MANEJO DE LA OBESIDAD
INFANTIL

En la actualidad es dificil encontrar una guia (texto, manuscrito, documento,
paper, etc.) que entregue recomendaciones para el manejo, control o prevencién
de la obesidad infantil, con los puntos de vista de expertos en anatomia,
bioquimica, biomecanica, endocrinologia, nutricion, fisiologia del ejercicio,
psicologia y otras ciencias que ayuden en el disefio de programas de
entrenamiento seguros y eficaces.

Existen multiples factores que pueden influir en la prevencion, desarrollo y

tratamiento de la obesidad y sobrepeso presentados en la figura 4
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Composicién
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OBESIDAD

GASTO ENERGETICO
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Balance
energético

Inflamacion
cronica leve

Figura 4. representacion esquematica de multiples factores que pueden influir
en la obesidad

La escasez de estudios de investigacion rigurosamente disefiados y conducidos
ha obstaculizado los intentos de desarrollar recomendaciones definitivas para el

control de la obesidad.

Actualmente el manejo del sobrepeso/obesidad se compone de alternativas no
farmacoldgicas, farmacolégicas y quirargicas. En las alternativas no
farmacoldgicas se encuentran la restriccion calorica y el ejercicio fisico.

a) Restriccion calérica y ejercicio fisico

El ejercicio Fisico (EF) per se, tiene un impacto solo de un 20 a 40% en la
reduccion del peso corporal y un 20% de la mantencion de este (Rev. Med. Chile
2017; 145: 765-774-Carlos Burgos et al).

El método mas efectivo viene de la mano de la restriccion calérica. Esto ocurre,
porque no existen protocolos comparables de medicion de la efectividad del EF
y su intensidad. A pesar de esto, no hay que olvidar los multiples efectos
beneficiosos ya demostrados en torno a su ejecucion periddica: elevacion de la
capacidad de trabajo fisico, incremento de la biogénesis mitocondrial, expresion
y traslocacién de los transportadores de glucosa tipo 4 (GLUT-4), mejoria en la
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sensibilidad a la insulina, mejor regulacion de la glicemia y de los lipidos de la
sangre, entre otros. Ademas, mejoria de animo y de autoimagen

(autopercepcion), confianza y energia diaria.

Hoy en dia, el ejercicio fisico y las dietas hipocal6ricas son frecuentemente
prescritas para la pérdida de peso. Se han usado los cambios del peso corporal
para evaluar las intervenciones del estilo de vida, pero la grasa visceral es uno
de los predictores mas fuertes para morbilidad y mortalidad.

Cuando se compara dieta vs ejercicio en los metaanalisis, |la dieta es la que causa
una mayor pérdida de peso, siendo el ejercicio el que reduce mas la grasa
visceral. Los datos y cifras de la OMS recomiendan el ejercicio y la actividad, ya
que se ha demostrado que la grasa visceral se encuentra fuertemente
relacionada a todas las causas de morbilidad y mortalidad.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Por lo anterior, la restriccion caldrica y el ejercicio causan una reduccion de peso

via balance energético negativo que excede a la ingesta calérica.

. Pérdida de peso 0 Pérdida de Adiposidad Visceral
Coker et al, —
Glannopoulo et al
Koo et sl — -
Nordby et al
Ohetal ...
Racette ot ol -
Ross et ol
Ross et al?
fotal e

400 200 0.00 200 400 200 100 0.00 1.00 200
Ejercido Dieta Hipocalérica Ejercicio Dieta Hipocalérica

Figura 5. Diagrama de bosque que representa el efecto de entrenamiento fisico
v/s restriccion caldrica (RJHM Verheggen, MFH Maessen, DJ Green et al).

No existe una dieta ideal o una alternativa Unica para el manejo de la restriccion
calorica, la mayoria de los trabajos hablan de restricciones moderadas (al menos
10% de la reduccion en la ingesta cal6rica diaria) o intensas (>25% de ICD). El

principal problema, es la respuesta a la restriccion sostenida, ya que la mayoria
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de los programas muestran resultados luego de cambios sostenidos por mas de

8 semanas.

La falta de adherencia a las dietas restrictivas hace muy dificil el manejo de la
obesidad por esta via, por lo que en casos de morbilidad extrema se considera la

administracion de terapias farmacoldgicas y quirdrgicas.

Por otra parte, mucho se sabe del rol que cumplen ciertos alimentos como
generadores de “dependencia” y que podrian ser dificiles de retirar en dietas

restrictivas tomando en cuenta su rol “adictivo”.

b) Manejo del ambiente.

Hay varias terapias alternativas que se han estudiado en cuanto al manejo del
ambiente, a través de la intervencion de las familias y sus hijos
(padres/cuidadores), para manejar los habitos alimenticios. Al parecer, hay varias
formas de relacién al interior de las familias que sustentan y aportan al desarrollo
de habitos saludables, o de habitos patolégicos relacionados con los trastornos

de la alimentacion.

Por lo anterior, se podria Influir en forma positiva a las familias a través de sus
hijos, logrando una mejor adherencia a la terapia nutricional y fisica, obteniendo
mejores resultados y mas duraderos.

La mayoria de las revisiones realizadas presentan un énfasis en la importancia
de los modelos de comportamiento tal como lo presenta la figura 6 en donde se
muestra un Modelo ecoldgico Adaptado de Bronfenbrenner (1989) y Martinez-
Vizcaino et al. (2013).

Este modelo distingue varios niveles en la influencia de comportamientos,
siempre dependiendo de un grafico con circulos concéntricos. Las familias en las

gue uno o los dos padres son obesos tienen un riesgo mayor de tener nifios o
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adolescentes obesos (Whitaker et al., 1997). Del mismo modo, la interaccion
entre la genética y el medio ambiente es compleja, ademas los componentes
nutricionales pueden influir en la regulacion genética, y el medio ambiente puede

influir en el crecimiento de forma rapida.

La mayoria de las revisiones realizadas presentan un énfasis en la importancia
de los modelos de comportamientos y los cambios que provocan cuando se dan

en las intervenciones.
El modelo ecoldgico tiene varios niveles:

e En el primer nivel se encuentra representado la genética y las influencias
psicoldgicas y socioculturales que forman la identidad del individuo.

e En el segundo nivel se encuentran las relaciones personales y el ambiente
cerrado del nifio, dentro de estos factores externos esta principalmente la
familia. Los tipos de familia y sus grados de exigencia y responsabilidad
dan origen a patrones de respuesta ante estimulos a lo largo de la vida.
Asi, hay tipos de familia en donde las respuestas por estrés en sus

integrantes son Mas intensas y comienzan a presentar mas alimentacion

externa.

Nifio Individual

Microsistema
Ambients Fisico y Social

Ecosistema

Macrosistema

Figura 6. Modelo Ecolégico. (Adaptado de Bronfenbrenner 1989 y Martinez-
Vizcaino et al. 2013)
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e En el tercer nivel se encuentra el ambiente social y fisico, que influencian al
nifio en su comportamiento, pero sin interactuar. En ciertas situaciones, una
persona rodeada de personas que comparten una actividad con comida
puede llegar a comer > 60% de lo que come habitualmente, cambiando su
hébito de alimentacion en forma radical solo por encontrarse en un ambiente
gue propicie el consumo de alimento.

e Finalmente, el cuarto nivel forma el macrosistema que influye en el
comportamiento del nifio, las tradiciones sociales, culturales, las leyes,
historia y el pais en el que el nifio ha crecido (Sallis, Cervero, Ascher,
Henderson, Kraft & Kerr, 2006; Bronfenbrenner, 1989).

c) Vida sedentaria

La tendencia hacia un comportamiento sedentario promovido por la
mecanizacion creciente, tanto de los medios de transporte como de las
actividades del tiempo libre o del trabajo, serian los principales factores asociados
a un menor gasto de energia, provocando que varios jovenes tengan una vida
sedentaria. Por ello, hoy en dia, existe un amplio consenso sobre la necesidad
del aumento de la participacion de los jovenes en actividades fisico-deportivas y
la reduccion de conductas sedentarias, como principales objetivos para la

prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

Dado que se ha descrito la etapa infantil como la mas idénea para establecer
habitos tanto de actividad fisica como nutricionales, se recomienda la
metodologia basada en el juego cuya finalidad es mejorar los niveles de condiciéon

fisica generales.

En Chile, en un estudio difundido por la Clinica Alemana, Santiago de Chile 2002,
encontré que el 88.8% de los hombres y el 93.3% de las mujeres pueden ser
catalogadas como sedentarios. En cuanto al estrato socioeconomico, es en los
estratos mas bajos donde se presenta con mayor frecuencia el problema con un
93.6%, 90.5% en el estrato medio y 89.8% en el estrato alto. A pesar de que las

21



diferencias no son muy notorias, esto indicaria que las condiciones econémicas
de la poblacién tienen cierta incidencia en la aparicion del sedentarismo. La
situacion es igualmente interesante cuando se presentan los datos en cuanto a
edad: entre 15-19 afos la proporcién es del 78.6%; entre 20-44 afos es del
90.4%; entre 45-64 afos es del 95.5%; entre 65-74, es del 95.6%, y de 75y mas
afios alcanza el 98.8%. Los ultimos datos indican que posiblemente a mayor
edad, mayor sedentarismo, pero esto debe ser matizado con el andlisis de
contextos sociales y la influencia que estos han ejercido en las distintas actitudes
hacia la practica deportiva, de las personas o grupos de personas. (Revista de

Estudios Sociales, no. 18, agosto de 2004, 67-75 William Ramirez et al)

Ademas, la actividad fisica tiene un poder fundamental en la funcién cerebral de
los escolares. En un trabajo de Hillman et al, con nifios entre 8 y 9 afios, publicado
en la revista Pediatrics el 2014, se observo que el grupo intervenido mejord un
3,2% la inhibicion atencional y la flexibilidad cognitiva en un 4,8%. Se observo
una clara diferencia entre adherencia al programa de actividad fisica y funcion
cognitiva, y que constituyen una mejoria en la cognicién de los nifios y su salud

cerebral.

1.8 ANTECEDENTES DE PROGRAMAS DEL SOBREPESO/OBESIDAD

La actual problematica de salud publica que implica la epidemia de
Sobrepeso/Obesidad infantil, y las repercusiones futuras que conllevan al
desarrollo de enfermedades vasculares secundarias, y la discapacidad
secundaria a eventos que se desarrollan a futuro, considera que es una
enfermedad compleja con una variedad de factores conductuales, biologicos y
ambientales que se interrelacionan contribuyendo a su desarrollo y

mantenimiento a lo largo del tiempo.

Se considera que las personas que poseen este tipo de enfermedad no tienen

“responsabilidad personal”, o0 no son capaces de controlar su peso, por flojera,
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falta de voluntad, debilidad y otras caracteristicas personales negativas que son

parte de la estructura de estas personas debido a su apariencia.

Es por este mismo motivo, que las personas con sobrepeso/obesidad son
victimas de maltratos y bullying en diferentes etapas de la vida. Lo cual contribuye
a imprimir en ellos sentimientos mas negativos y menos adherencia a cualquier
intento por recuperar un estado de salud y bienestar personal. Por la misma
razén, es mas probable que tengan trastornos alimenticios y eviten la actividad

fisica.

Los programas existentes en la actualidad tienen un impacto limitado y temporal,
siendo esta caracteristica una de las mas importantes en cuanto a la adherencia
de las diferentes modalidades de tratamiento restrictivo, fisico, farmacolégico e
incluso quirargicos.

Se han intentado diversas iniciativas, las que serian caras y poco efectivas

tomando en cuenta que son tratamientos individuales.

Entre los ensayos revisados con diferentes intervenciones (Ver tabla 1), se
observa que son mas efectivas las intervenciones cuando se combinan
tratamientos conductuales en el estilo de vida enfocadas en la educacion sobre
la nutricion y en la actividad fisica, ademas de la restriccion en el aporte calérico

en la dieta.

Tabla 1: Algunas revisiones de ensayos en diferentes intervenciones

RESULTADO REFERENCIA
La condicién fisica comprende un conjunto de
cualidades fisicas tales como la capacidad aerdbica, la
fuerza y resistencia muscular, movilidad y amplitud
articular, velocidad de desplazamiento, agilidad, Valdés & Yanci, 2016
coordinacién, equilibrio y composicién corporal, siendo
la capacidad aer6bica, una de las cualidades mas
importantes de la condicion fisica en relacion con la
salud.

La capacidad aerdbica representa una medida directa
del grado general de salud y de manera especifica del | Hardman & Marshall, 2005
estado del sistema cardiovascular, respiratorio y
metabdlico
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Tener un nivel medio-alto de capacidad aerdbica
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades | Viciana-Ramirez, Mayorga-
cardiovasculares y aumenta la esperanza y calidad de Vega & Cocca, 2014
vida en los adultos

La capacidad aerdbica también se asocia inversamente
con distintos parametros de salud en jovenes, tales
como el perfil lipidico, la resistencia a la insulina, la | Lema, Mantilla & Arango,
masa magra, parametros relacionados con sindromes 2016
metabdlicos y la resistencia arterial

1.9 FUNDAMENTOS DE ENTRENAMIENTO EN INTERVALOS DE ALTA
INTENSIDAD HIT

La mayoria de las guias de actividad fisica recomiendan grandes volumenes de
ejercicio para el manejo de la obesidad. Generalmente recomiendan 150 a 250
minutos a la semana hasta 60 minutos al dia de ejercicios aerébicos de moderada
intensidad para prevenir la ganancia de peso o reducir un poco la masa corporal.
Mas de una hora de ejercicio al dia (> 420 minutos a la semana) se recomienda
para perder peso (5 a 7,5 kg).

El entrenamiento de alta intensidad es muy efectivo, ya que mejora ritmo cardio
metabdlico y la capacidad aerdbica. Este tipo de entrenamientos hace perder
peso en un corto periodo de tiempo gracias a la respuesta metabdlica del cuerpo.
La disminucion en la grasa corporal puede ser mayor o similar en el
entrenamiento de intervalos. Este permite mayor pérdida de peso incluso si el
gasto de energia obtenido durante el entrenamiento en igual o menos que en el
ejercicio continuo. Esto es debido al mayor gasto energia inmediatamente
terminado el HIIT.

La actividad fisica tiene multiples beneficios para la salud, en especial para
poblaciones que posean obesidad. De hecho, las directrices de la OMS
recomiendan que los nifios y jovenes (entre 5y 17 afios) realicen 60 min o0 mas
de actividad fisica diaria, principalmente aerobia, y principalmente de intensidad

moderada o vigorosa. Ademas, también se recomienda que los nifios participen
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en actividades que fortalezcan el sistema musculoesquelético al menos 3 veces

a la semana, siendo la principal dificultad la falta de tiempo.

El entrenamiento de alta intensidad reduce el tiempo de ejercicio en comparacion
con los programas de baja intensidad, este entrenamiento consiste en sesiones
de ejercicios de alta intensidad intercaladas por intervalos de periodos de
descanso entre cada conjunto. Basicamente combinando ejercicios explosivos
con un alto nivel de intensidad (80%-90% de frecuencia cardiaca) con otros
de intensidad moderada o baja (50%-60% de frecuencia cardiaca) en cortos

periodos de tiempo.

En relacion con la duracion de las sesiones, estas son cortas y van de 4 a 20
minutos con series de entre 20 segundos hasta 4 min de ejercicios HIIT (de
intensidad alta, no maxima), intercalados con periodos de recuperacién o
intensidad baja. Los intervalos de intensidad son cortos porque el cuerpo no
puede mantener el nivel de actividad optimo para un HIIT por mucho tiempo.

A continuacién, se presenta un link, en donde se muestra un video para

principiantes con ejercicios HIT

https://pierdepesoencasa.com/entrenamiento-hiit-para-principiantes/

Alguna de las ventajas de HIIT es la mejora de la capacidad aerébica y salud
tanto para personas sanas y obesas en la cual se gana masa muscular y se
pierde grasa.
El HIIT ofrece resultados similares o mayores beneficios que el perfil cardio
metabdlico debido a su heterogeneidad de su metodologia, lo que se
consigue gracias a la respuesta metabdlica y hormonal del organismo ante
esfuerzos de alta intensidad.
La prescripcidon de HIIT consiste en manipular al menos 9 variables, por ejemplo
1. Intensidad de intervalo de trabajo
2. Duracion del intervalo de trabajo

3. Intervalo de alivio de intensidad
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Duracion del intervalo de alivio
Modalidad de ejercicio
NUmero de repeticiones

N° de series

Recuperacion entre series

© © N o o b

Duracion e intensidad de las series

Por esta razén, en las intervenciones HIIT para nifios con sobrepeso y obesos en

una combinacion adecuada de estas variables segun el requerimiento particular.
Un ejemplo de combinaciones de ejercicios es el siguiente:

- 4 minutos trote

- 30 segundos sprint
- 30 segundos trote
- 45 segundos sprint
- 45 segundos trote
- 50 segundos sprint
- 50 segundos trote

- 60 segundos sprint

5 minutos trote
Repitiendo este tipo de entrenamiento al menos 3 veces por semana (Efecto

metabdlico duradero al menos 48 horas luego de realizado este tipo de
actividad fisica).

1.10 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL HIIT

a) Alguna de las ventajas del HIIT son:

1. Acelera el metabolismo

El entrenamiento HIIT si se complementa con una alimentacién adecuada,

éste acelera el gasto caldrico y el metabolismo

26



2. Mejora la salud cardiovascular

El aumento del ritmo metabdlico y la quema de calorias tiene innumerables
ventajas para la salud cardiovascular.

Concretamente, el entrenamiento HIIT baja la presion arterial, aumenta la
salud cardiovascular y ayuda en la bajada del colesterol.

3. Aumenta la musculatura

Los ejercicios estimulan la musculatura, generando mas musculo en las
personas que lo practican.

4. Mejora el uso de azUcar

El entrenamiento HIIT vuelve al masculo mucho mas eficiente para captar
azucar, por lo que se considera tanto una intervencion preventiva, como de

tratamiento para la diabetes tipo 2.

b) Alguna de las desventajas del HIIT son:

1. No lograr la alta intensidad

Esto ocurre ya que hay que llevar el cuerpo al limite, requiere entrenamiento
y superar la fatiga inicial.

2. Riesgos de lesiones

Las rutinas HIIT, aunque son muy cortas, tienen un alto impacto sobre
nuestro cuerpo.

Las lesiones mas comunes son en los tejidos blandos de las articulaciones:
e Los ligamentos

e Los tendones

e Los musculos alrededor de las articulaciones

3. No es adecuado para entrenamientos de resistencia

Se ha demostrado que las sesiones de entrenamiento HIIT a pesar de ser tan
cortas tienen impacto sobre los niveles de resistencia metabdlica.

4. Peligros si se lleva una vida sedentaria

Se recomienda que se centren en ejercicios de intensidad moderada y se
incorporen

pOCO a poco ejercicios mas intensos.
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1.11 CONSIDERACIONES PARA EL DISENO DE ESTE TIPO DE
ENTRENAMIENTO

Se deben tomar varias consideraciones para el disefio de este tipo de

entrenamiento en nifios y adolescentes, los que se describen a continuacion:

1) Variar los intervalos: No es lo mismo 20 segundos de actividad y 10
segundos de descanso que 1 minuto de actividad y 15 segundos de descanso.
A mayor variabilidad menos adaptacion al esfuerzo y mas beneficios a largo
plazo.

2) Vigilar laintensidad: Los entrenamientos HIIT se hacen a tope todo el tiempo,
en especial al final. De lo contrario se pierden sus efectos.

3) Elegir ejercicios adecuados: Se debe hacer secuencias de ejercicios que
permita aumentar aun mas la variabilidad de ellos.

Se deben combinar los dias en que todos los ejercicios sean del mismo grupo
muscular, dias para grupos musculares diferentes, y dias en los cuales se usan

ejercicios globales que exigen mucho al sistema cardiovascular.

4)Comer bien. Una gran parte de los resultados que se obtienen deben
acompafarse de una alimentacion equilibrada. Una alimentacion 6ptima produce
una mejor beta oxidacion de grasas y un mejor estado anabdlico (creacion de
musculo).

5)Descansar las horas adecuadas: El descanso forma parte del entrenamiento
ya que cuando se entrena, se destruyen algunas fibras de musculo, que cuando

se descansa se vuelven a construir.
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1. JUSTIFICACION

Nuestra cultura actual esta inmersa en un ambiente “Obesogénico” en donde hay
exceso de alimentos y hay mucho sedentarismo, no habiendo suficientes

oportunidades para el desarrollo de actividad fisica frecuente.

Uno de los factores obesogénico mas importante, es que las personas han
aplicado la cultura del consumo a los alimentos. Hemos generado una cultura de
que los alimentos se transformaron en bienes de consumo, manipulando al
consumidor en base a la psicologia y teorias del marketing para que las personas

compren y consuman mas.

La alimentacién esta influenciada por muchos estimulos, teniendo desde una
mirada psicologica la alimentacion externa, donde la sola presencia de ciertos
alimentos hace que las personas coman. Se han identificado las principales
causas de la obesidad y algunas estan claramente definidas. Estas son; el
componente genético, el incremento de la ingesta calérica y la reduccion de la
actividad fisica. Ademas, se encuentran relacionadas con el factor ambiental, que
a su vez puede afectar a los habitos alimenticios. (Rev. Facultad de Medicina.
2014. Moénica del Pilar Diaz-Beltran).

En este contexto, es beneficioso para los estudiantes que mejoren sus
potencialidades a través del sistema educativo formal “aprendiendo a aprender”
construyendo un aprendizaje de mejor calidad que se pueda adaptar a su vida

cotidiana, llegando a desarrollar la capacidad de autodirigirse.

Considerando lo anterior, desde la perspectiva tedrica de Ausubel et al. 1973, el
aprendizaje por descubrimiento se refiere a que el estudiante debe descubrir el
material por si mismo, antes de incorporarlo a su estructura cognitiva. Este
aprendizaje puede ser guiado por el profesor o ser autbnomo. Ubicando al

estudiante en un rol activo.

Pero, para que se facilite la participacion del estudiante, se debe considerar otro
concepto que interviene en el proceso de aprendizaje, y es la Autoestima

académica, que tiene que ver con el desarrollo o la capacidad que tiene cada
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persona de poder enfrentar con éxito las diversas actividades escolares, ya que

cada ser es capaz de auto valorar sus propias capacidades intelectuales y fisicas.

Relevante en cualquier etapa de la vida es el autoconcepto o la autoestima, pero

adquiere especial importancia en la adolescencia, segun lo destaca tanto la

investigacion en la autoestima (Cardenal, 1999
1.1 FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES

Existencia de ley de etiquetado nutricional
que contribuye a regular los alimentos,
influyendo positivamente en la seleccién de
alimentos mas saludables (con menos o sin
etiguetas)

Alto nivel de sedentarismo en los escolares,
prefiriendo entretenerse con video juegos, sin
realizar actividad fisica.

Existencia de profesionales calificados para
la intervencion a realizar.

Incremento de uso de pantallas, las que se
utilizan principalmente sin realizar actividad
fisica. Disminuyendo significativamente la
entretencion con juegos que impliquen
desplazamientos fisicos con consumo de
calorias.

Uso de entorno escolar en la poblacién a
intervenir, lo que favorece la realizacion de
las actividades, evitando generar rechazo al
hacerse en lugar distinto, con ahorro de
tiempo y costos.

Costo elevado de la intervencion que dificulte
su realizacion y posterior replicabilidad.

Disefio de la intervencion anico, que sera
probado por primera vez en Chile, partiendo
enla RM

Costo de la intervencién que no permita su
implementacibn en  segmentos mas
vulnerables.

Intervencién considera adaptacion y ajustes
de las actividades y se frecuencia segun las

Poca dedicacion de horas pedagdgicas para
realizacion de actividades de educacion fisica

en lo que refiere al disefio de actividades
fisicas, las cuales se iran evaluando y
modificandose de acuerdo a las
necesidades de los escolares

edades del grupo en estudio. en el curriculo académico de los
establecimientos educacionales.
Se utilizard una metodologia de vanguardia|Escaso  conocimiento de padres vy

apoderados de estilos de vida saludables, asi
como de beneficios asociados a la realizacion
de actividades fisicas en forma periddica.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Preocupacion a nivel estatal por los altos
niveles de obesidad /sobrepeso en
escolares

Poco interés de parte de la comunidad
escolar, asociado al costo de la intervencion,
por lo que los padres y apoderados, asi como
sostenedores de un colegio no estén
dispuestos a llevarla a cabo
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Blusqueda de alternativas de intervencion
en escolares para control de
obesidad/sobrepeso para ser evaluadas y
seleccionar aquellas que tengan mejor
performance costo-efectividad

Intervencion no sea viable en
establecimientos educacionales con pocos
alumnos, debido a los costos asociados.

Inclusion de todos los escolares en la
intervencion, de tal modo que aquellos que
no estén con problemas de sobrepeso y
obesidad podran mejorar y fortalecer su
estado fisico

Dificultad en motivar a los estudiantes en los
que se realice la intervencién para lograr
continuidad en la ejecucién del estudio, por
posibilidad de abandono antes de su término
(2 anos)

Posibilidad de uso de materiales y equipos
posterior a la intervencién, lo que puede
favorecer continuidad en el tiempo de las
actividades en alumnos del establecimiento
educacional participante.

Imposibilidad de lograr apoyos de
municipalidades ylo entidades
gubernamentales para  subsidiar la

intervencion, lo que complicaria su ejecucion
por impedimento presupuestario que debiera
ser solventado por padres y/o apoderados

Capacitacion de los profesores de
educacion fisica y psicéloga del colegio,
para lograr motivacion y dar continuidad a la
intervencion.

Baja adherencia al proyecto por parte de la
comunidad escolar.

Los alumnos que mejoren su nivel de
sobrepeso/obesidad, podran ser adultos
sanos disminuyendo la probabilidad de
desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), siendo potenciales
promovedores de habitos saludables en sus
futuros hijos (circulo virtuoso)

Existencia de otros proyectos en paralelo,
poniendo en riesgo su financiamiento y
continuidad.

La intervencién esta disefiada para ser
aplicada en poblaciones mas vulnerables, lo
que favorecerda su implementacién para
segmentos de la poblacion de menores
ingresos, que no pueden acceder a
soluciones quirurgicas de alto costo.

No se logren realizar todas las actividades de
intervencion dentro de la jornada escolar, lo
gue dificulte alcanzar los objetivos del
estudio.

Se favorece el trabajo en equipo entre los
escolares y su entorno académico y familiar,
lo que fortalecera los lazos entre ellos

No generar conciencia en los padres y
apoderados de los escolares de la
importancia de la intervencion, sin lograr su
apoyo, lo que dificulte el éxito en su
ejecucion.

El interés que hay en la comunidad escolar
por generar cambios en los niveles de
obesidad/sobrepeso

Infraestructura del colegio no sea adecuada y
que la implementacion requerida sea mas
costosa que lo inicialmente planificado.

Se podran detectar a tiempo enfermedades
asociadas en el grupo de alumnos
intervenidos, al contarse con un médico que
los atendera periédicamente.

Potencial replicabilidad del modelo de
intervencion, seguln los resultados
obtenidos

El cambio curricular de 3ro y 4to medio
favorezca la eleccion por parte de los
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estudiantes de clases de educacion fisica
mas innovadoras.

2.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO:

a. DESCRIPCION DEL CLIENTE:

Nuestros clientes seran los estudiantes en poblacion escolar comprendidos entre
el segundo ciclo basico (5° a 8° basico) y ciclo medio (1° a 4° medio) quedando
excluidos colegios vespertinos de adultos y educacién especial, quienes

requieren de otro foco de atencion.

b. METODOLOGIA

La metodologia que se propone desde el presente estudio colabora con variables
fundamentales para que los estudiantes puedan vivir una experiencia que entrena
el autocontrol, ademas de poder acceder a experimentar el éxito de controlar su
fisico y alimentacion, de manera que la motivacion se incrementara en la medida
gue van controlando la baja de peso y los resultados de cada uno de los objetivos,
a través de lo propuesto como actividad por el profesor en cada una de las clases
impartidas. De esta manera la conducta solicitada en la practica estara

relacionada como estimulo motivacional.

Respecto a la finalizacion o control sobre la accién realizada, que refiere al
analisis del resultado obtenido con las distintas acciones o conductas que los
estudiantes realizaran, ellos pueden constatar, de manera individual, si mediante

las conductas que realizaron, lograron satisfacer o no el objetivo propuesto.
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El siguiente proyecto busca entregar las herramientas necesarias para disefar
una intervencion coherente en el ambito educativo que permitan tratar la
obesidad/sobrepeso infantil en escolares que cursen entre 5to bésico y cuarto
medio, considerando las estadisticas de la encuesta poblacional del MINSAL y
de las estadisticas de la JUNAEB 2018.

Lo primero sera caracterizar a la poblacion en estudio, para ello se realizara una
encuesta que nos dard un diagnostico inicial de cOmo se encuentra esta, de tal
forma de lograr un mejor disefio de las actividades que incorporen las variables

del medio que influyen en ellos.

Esta encuesta se hizo en un colegio de la comuna de Puente Alto, de manera de

probar el instrumento desarrollado para la caracterizacion.

Por otra parte, para poder ejecutar el proyecto se requiere contratar a una
empresa que preste los servicios de administracion y coordinacién del proyecto

entre las partes interesadas.

Se disefiar4 la intervencion en el marco escolar, considerando un equipo
multidisciplinario de profesionales. Para conformar el equipo se requiere por
colegio de; 1 Médico Internista, 1 sicllogo, 1 kinesidlogo, 1 nutricionista y 2
profesores de educacion fisica, los que seran una parte fundamental para el

manejo de todos los escolares que participen en la intervencion.

Se utilizard como elemento de entrada el IMC, tomando en cuenta el peso y la
estatura de los estudiantes, previo consentimiento informado de sus apoderados
0 padres (Ver anexo 2). Los patrones de crecimiento que se utilizaran seran los
dados por el Misal-2018).

http://www.bibliotecaminsal.cl/patrones-de-crecimiento-para-la-evaluacion-

nutricional-de-ninos-ninas-y-adolescentes-desde-el-nacimiento-hasta-los-19-

anos-de-edad/
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Se tomara en cuenta durante la intervencion de los alumnos de tercero y cuarto
medio la reforma curricular ya que hoy el 80% de los establecimientos considera
Educacién Fisica en horas de libre disposicién, por lo que la recomendacion del
Consejo nacional de educacion (CNED)y el Mineduc es que los colegios las sigan
incorporando en esas horas que son obligatorias para los estudiantes.

Ademas, dado que cada estudiante puede optar a tres electivos de Educacion
Fisica y Salud, por lo tanto, con este curriculum pueden tener mas deporte y no
menos deporte.

Durante la implementacion, se debe contemplar 3 principales actividades que
conduzcan a:

- Reducir Ingesta calorica, considerando no dificultar el crecimiento ni
desarrollo 6ptimo de los escolares.

- Intervenciones que aumenten el gasto energético a través de un
entrenamiento de intervalo de alta intensidad (HIIT) que se disefiara segun
las necesidades de cada grupo de niflos que tengan caracteristicas
similares, evaluando cada 3 meses la efectividad de la intervencion, de tal
forma, si es necesario, se podra ir paulatinamente modificando el
entrenamiento

- Cambios en la conducta y cultura de la familia que permitan la
integracién en el tratamiento del paciente afectado.

Ademas, se detallara un presupuesto para implementar la intervencion en un
establecimiento escolar en nifios de 5° basico a 4° medio, considerando que el
proyecto se desarrollard no solamente en escolares con sobrepeso/ obesidad,
sino en toda la comunidad con objetivos diferentes. En aquellos nifios que no
tengan indices de sobrepeso/obesidad elevados, la intervencion les permitird

mejorar su musculatura y lograr mantencion de su peso.

A modo de buscar financiamiento al costo que implica la implementacion, se
contempla realizar entrevistas con alguna de las partes interesadas que pudiera

colaborar, tales como; alcalde de la comuna, la jefatura de la corporacion de
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educacion y salud de la comuna, asi como también con el director y/o
sostenedor(es) del establecimiento.
Para el éxito de la intervencién es importante considerar, el compromiso del

colegio, de los padres y/o apoderados y de los usuarios.

La intervencion se evaluara cada 3 meses durante los dos afios que dure el

proyecto, lo que se muestra en la carta Gantt (Anexo 4)

3.RELEVANCIA DE LA INTERVENCION

El desarrollo de la intervencion sera del interés de los siguientes actores:

a) Comunidad escolar: El programa de intervencion interactia con la comunidad

y sus participantes, familias, profesores y los propios usuarios, dada la estrecha

relacion entre ellos, entregando un importante beneficio al entorno social de la

comunidad donde se establece.

b) SEREMI de educacion comunal: Entidad encargada de establecer los

procedimientos que se deben cumplir para poder intervenir los alumnos de un

colegio, considerando que se requiere hacer 3 veces a la semana ejercicio fisico

con los escolares.

c) Alcalde: Comprometer al municipio para que entregue su apoyo en la

intervencién de los colegios interesados y que se cuente con todos los medios

para implementarla

d) Director del colegio: Apoyo en las actividades que involucre a su comunidad
escolar

e) Alumnos: es la comunidad intervenida, la cual sera el principal beneficiario del
proyecto

f) Padresy apoderados: son los clientes del proyecto, los que se comprometeran
en financiar parte o la totalidad del costo que implique la intervencién en

beneficio de la salud de su hijo
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g) Profesores: Son los que ayudaran en algunas de las actividades descritas en
la intervencidn y que participaran en la capacitacion para alinear la informacion

entregada a los escolares

3.1 VIABILIDAD

El proyecto debiera sentar las bases para una mejor gestion por parte de
comunidades escolares que quieren superar la problematica del sobrepeso y

obesidad de sus alumnos.

La intervencion estara guiada por un grupo de profesionales con las capacidades
técnicas y experiencia practica para gestionar y administrar el proyecto, sumado
a los profesionales a incorpora, expertos en sus especialidades (médico
internista, psicologos, kinesiélogos y profesores de educacion fisica), asi como
profesores y psicélogo(a) de los establecimientos educacionales a intervenir, los

gue seran capacitados para darle continuidad a las actividades con los escolares.

La intervencién planificada cumplir4 con todos los requisitos legales del sistema
educacional, sanitarios segun reglamento sanitario de los alimentos (D.S.977),

municipales y considerara los derechos y deberes del nifio.

Ademas, contara con el consentimiento de los padres y/o apoderados de los
alumnos a intervenir, asi como el compromiso del establecimiento escolar, como
de los alumnos, de manera de poder lograr su implementacion en forma
secuencial y permanente para poder evaluar en un plazo de dos afios sus

resultados.
El proyecto no considera afectar negativamente la salud de los alumnos, teniendo

para ello profesionales de la salud que supervisaran la implementacién. Tampoco

afectara el medioambiente ni el entorno del establecimiento, aportando con nuevo
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equipamiento e infraestructura que fomente el desarrollo de actividades fisicas,

durante la ejecucién del proyecto y a posterior.

Sumado a lo anterior, el andlisis de la demanda muestra que la intervencion sera

bien recibida, dada la falta de alternativas de actividades en el ramo de educacion

fisica que fomenten la salud fisica y mental por medio de rutinas innovadoras,

buscando ser un modelo replicable en el pais, con énfasis en establecimientos

educacionales de comunas mas vulnerables.

3.2 LIMITACIONES

a)

b)

d)

A nivel financiero: la implementacién de la intervencidn tendra un costo de
inversion para la mejora de infraestructura, compra de equipos y contratacion
de los profesionales, como también para implementar las diferentes
actividades que tendran los nifios. Los padres y/o apoderados tendrian que
costear en la matricula el diferencial que no se logre financiar por otra via. Por
ello, se deben conseguir los fondos a través del municipio o sostenedores por
lo que puede ser una limitacion.

Dotaciéon de personal: se debe contar con una dotacién de profesionales
especializados en el tema que se desarrollara durante la intervencion, los que
traspasaran este conocimiento a los profesionales de los establecimientos, de
tal forma que igualmente queden capacitados en el area del sobrepeso/
obesidad. Este entrenamiento tendrd como finalidad estandarizar criterios.
Especializacién: Debemos contar con profesionales especializados, por lo
gue se contempla contar con alianzas y convenios con empresas del area de
la salud y de la Universidad San Sebastian (patrocinante) que colaboren con
la intervencion y la ejecucion.

Infraestructura: se debera adaptar la infraestructura del colegio intervenido,
para que cumpla los requisitos necesarios para implementar las actividades
de la intervencion. Por lo tanto, aquellos colegios que no tengan el espacio

disponible para implementar no podrian ser intervenidos, a menos que se
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consiguieran un espacio para poder destinarlo a estos fines. La justificacion
de lo anterior se fundamenta en que los costos aumentarian por el concepto
de arrendamiento.

e) Motivacion: se requiere motivar a los alumnos(beneficiarios) para que no
abandonen la intervencion antes de finalizarla. Esta motivacion sera
transversal para padres, profesores y profesionales.

f) N° de escolares que tiene el colegio: para poder repartir el costo de la
intervencibn por niflo y no encarecer la matricula, se requiere
aproximadamente un minimo de 500 alumnos por colegio.

g) N°de colegios: A modo de asegurar la permanencia los profesionales
contratados en la intervencion y de la empresa coordinadora, se requiere de
un minimo de dos colegios de 500 alumnos para tener la jornada completa y
lograr un costo de $8191 por alumno /mes, dado que la subvencion es de

$13.000 por alumno/mes.

3.3 DELIMITACIONES

Este proyecto esta dirigido prioritariamente a escolares de quinto basico y cuarto
medio de colegios diurnos subvencionados de la Region Metropolitana, en los
cuales se estudiara la poblacion afectada por sobrepeso/obesidad. El proyecto
contempla cubrir los cambios nutricionales, psicolégicos y fisicos que les
permitan mejorar su composiciéon corporal y calidad de vida.

Este proyecto llegara hasta un analisis de costo a nivel de presupuesto en donde
se valorizaran los componentes de la intervencion, teniendo como limitante el
recurso econdmico ya que estara dirigido a colegios municipalizados y particular

subvencionados, por lo cual es fundamental conseguir financiamiento externo.

a) Recoleccion de informacion: Para recolectar la informacion se toma

informacion secundariay primaria ya que se realizaron encuesta a escolares
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b)

del colegio Santa Maria de la Cordillera de Puente Alto con lo cual se

caracteriz6 a los alumnos si son sedentarios, actividad fisica y habitos

alimenticios

Definicion comercial: A modo de buscar financiamiento para el proyecto se
le envia una solicitud de reunion a través de la pagina de transparencia al
alcalde de la comuna de las Condes, Sr. Joaquin Lavin Infante, el cual nos
deriva a una reunion con el Sr. Ricardo Gutiérrez, Director General de la

Corporacion de Educacion y Salud de Las Condes, el cual nos solicito el

presupuesto para poder calcular el valor por nifio.

Ver Anexo 9 (copia de mail)

Dado que nuestro presupuesto nos entreg6 un valor de $ 8.190.764/mensual

para un niumero de 500 alumnos, el valor por alumnos es de $ 16.382.

Estudio técnico: Para cuantificar los costos (materiales, instrumentos,

Equipos, adaptacibn de infraestructura, servicios, Mano de

obra/profesionales, Insumos Generales, se considera lo siguiente:

e Contratar a profesionales idoneos para la intervencion con una ocupacion
de jornada completa por parte del profesor de educacion fisica,
nutricionista y del kinesiélogo y media jornada de la psicéloga. También se
considera tener a un médico que estara constantemente en contacto con
los alumnos que lo requieran teniendo todos los alumnos una evaluacion
inicial. Este profesional estara un cuarto de jornada.

e Como apoyo a la nutricionista, se contratara un auxiliar de cocina media
jornada

e Se considera la duracion del proyecto de dos afios

¢ No se considera construccién de infraestructura, ya que se espera que se
pueda ocupar la infraestructura que el colegio dispone y que solamente se
mejoraria el gimnasio considerando cubrir con un piso de goma adecuado
para las actividades fisicas y las otras areas que se requieren para la
evaluacion de los escolares, y para realizar la capacitacion. Lo anterior,

podria ser una limitante ya que en colegios que no cuenten con ella no se
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d)

podria hacer la intervencion ya que aumentarian considerablemente los

costos.

e En la preparacion de los talleres con la nutricionista y la ayudante de

cocina se estima un costo de MINUTA $2500/NINO.

Gestion del proyecto: Para la coordinacion y la administracion se creara
una empresa que se encargara de la gestidon técnica de coordinacion y
econdmica del proyecto.

Estudio legal: para la toma de decisiones se debe tomar en cuenta el marco
legal del sistema educacional y los derechos y deberes del nifio, codigo
sanitario, ley de deberes y derechos de los pacientes, y ley de financiamiento
de hacienda.

Estudio de mercado: Realizamos un estudio para identificar, recopilar,
analizar y usar la informacion, con el propésito de ayudar a tomar decisiones
relacionadas con la identificacidén y solucion de problemas y oportunidades.
Para ello se realiza un diagnostico de mercado, estudio de demanda
estimada y oferta, permitiendo preparar la estrategia comercial, adecuada al

cliente.

4.0BJETIVO GENERAL

Mejorar en escolares de 5to basico a 4to medio, su condicidn de salud, a través

del uso de herramientas de entrenamiento (HIIT) y el manejo 6ptimo de las

variables determinantes que influyen en su composicion corporal y calidad de

vida.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion en estudio para direccionar mejor la intervencion.
Detectar oportunidades de financiamiento de la implementacion para
disminuir el costo que debieran cubrir los padres y/o apoderados del colegio

intervenido.

40



Definir los recursos humanos especializados y los materiales e infraestructura
necesarios que permitan implementar la intervencion en el colegio.

Disefar la serie de ejercicios aplicables al entrenamiento HIIT que seran
aplicados a la poblacion en estudio.

Generar herramientas de capacitacion que permitan educar a los padres o
apoderados de los escolares en habitos de alimentacion saludable y de
promocion de la actividad fisica, entre otros, para lograr manejar variables del
ambiente que puedan afectar el logro de la intervencion.

Valorizar la implementacion de la intervencibn de escolares con

sobrepeso/obesidad en un colegio.

5. PROPOSITO

Los escolares entre 5to y cuarto medio mejoraran su composicion corporal y

calidad de vida con la intervencion implementada en el colegio que cursan, a

través de recursos y metodologia especializada mejorada continuamente, segun

los resultados que se vayan obteniendo.

5.1 COMPONENTES

Los escolares que participen en laintervencion:

a)

b)

Contaran con profesionales especializados para la entrega de una atencion
personalizada y especifica a su rol durante la intervencion.

Contaran con la infraestructura acondicionada para implementar la
intervencidn y ejecutar las actividades que se disefiaran.

Participaran en actividades fisicas, psicolégicas y nutricionales disefiadas

para el fin propuesto.
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5.1.1 IDENTIFICACION DE LOS COMPONENTES

a) Recursos humanos
Recurso humano capacitado y especializado para cubrir las necesidades de los

escolares.

b) Infraestructura (edificio, materiales y equipos)

Infraestructura adecuada para el desarrollo e implementacién de la intervencion.

c) Disefio de actividades para el logro de la intervencién
Actividades disefiadas que logren identificar y satisfacer las necesidades e

intereses de los escolares intervenidos.

5.2 DESCRIPCION DE CADA COMPONENTE

a) Recursos Humanos

La estructura de recursos humanos que se requiere para ejecutar el proyecto es

la siguiente:

DIRECTOR DE
EDUCACION
COMUNAL

AUX.. ASEO (—‘ l
DIRECTOR
EMERE COLEGIO/COORDI

COORDINADORA NADOR

MEDICO

KINESIOLOGO

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

AUX. COCINA
PROFESOR DE

EDUCACION FiSCA

Figura 7. Organigrama de la intervencién
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La estructura de recursos humanos esta constituida por 3 areas; area

administrativa, un area técnica y una de apoyo.
Area administrativa, compuesta por:

e El director de educacion comunal o alguien a quién €l designe.
¢ Una empresa coordinadora quién tendra como funcion coordinar y dar las
directrices en las actividades.

e Director del colegio/Coordinador del colegio.

Area técnica, compuesta por:

e Meédico.

Nutricionista.

Kinesidlogo.

Psicdlogo.

Profesor de educacioén fisica

Area de Apoyo, esta compuesta por:

e Auxiliar de aseo
e Auxiliar de cocina
b) Infraestructura y habilitacion necesaria para la implementacion de la

intervencioén

Descripcion de las areas
La Infraestructura necesaria para la implementacion de la intervencion se
compone de diferentes areas dentro del colegio, las que se deben adecuar

para implementar las actividades necesarias para el éxito de la intervencion.
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ENTRADA

Figura 8. Infraestructura requerida para la intervencion

La funcién de cada una de estas areas es la siguiente:

e Gimnasio de rehabilitacion: lugar en donde se realizaran los ejercicios de

los escolares.

e Sala de evaluaciones: Lugar en donde los escolares seran evaluados.

e Sala de capacitacion: Lugar en donde se realizaran las capacitaciones de

los profesionales, apoderados y nifios.

e Comedor/cocina educativa: Lugar en donde se ensefiara a cocinar las

comidas saludables.

e Consulta: lugar en donde atendera la psicologa, la nutricionista y el médico

cuando lo requieran.

e Bodega: Lugar en donde se guardara el material educativo y deportivo del

proyecto.

Equipamiento requerido para habilitarla

El equipamiento que se requiere tiene relacion con lograr una implementacion

exitosa para desarrollar las actividades, este es el siguiente:

Tabla 2: Equipamiento en las diferentes infraestructuras

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

JUSTIFICACION

Gimnasio de
rehabilitacion (18 x 30
mt (estructura solida)

Pesas 2,4 ,5,10y 15 kg

Cinta elastica de diferente
resistencia, roja, amarilla, azul,
verde y negra

Sistema de suspension TRX
Conos

Este gimnasio de
rehabilitacion se usaré
para realizar las
actividades de HIT, y
también para que el
Kinesiblogo realice las
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Escalera actividades indicadas por
Caja de salto el profesor de educacion
Colchoneta fisica
Mats

Sala de evaluaciones | Balanza Los implementos que se
impedanciometro usaran para medir, pesar
Tallimetro y ver la cantidad de grasa
Cintas métricas gue tienen en su cuerpo
1 Mesa los alumnos y la
4 sillas obtencién del IMC

Huinchas de medicion
Un computador

Sala de capacitacion | 1Computador Esta sala se usara para
1 data entregar las
1 tel6n capacitaciones tanto a
1 pizarra los profesionales que
13 mesas dobles estaran en la
26 sillas implementacién, padres y
apoderados de los
escolares y también para
los escolares
Comedor/cocina Una cocina Este comedor / cocina
educativa Un horno educativa se usara para
Un microondas ensefiar en forma
Una batidora practica recetas y
Una minipimer (moulinex o simil) | preparaciones nutritivas,
Loza para 12 personas tanto a los escolares
2 bowl para cocinar como apoderados, para
Utensilios de cocina que se complemente la
Servicio para 12 personas implementacion de la
Una mesa intervencion
Bodega 3 repisas de 3 corridas Esta bodega servira para

3 cajas plasticas
enchufes

guardar lo necesario para
llevar a  cabo la
implementacion.  Tanto
las materias primas que
se requieran para
preparar los alimentos,
segin RSA 977 o
implementos para
realizar los ejercicios.

c) Desarrollo de las actividades para los escolares

Las actividades estaran disefiadas en relaciéon con:

e Actividades fisicas en base a ejercicios HIIT.
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e Evaluaciones con los diferentes profesionales al inicio y durante el proyecto
para el seguimiento del alumno.
e Capacitaciones ludicas para ensefiar como nutrirse segun sus necesidades.

e Ensefar preparaciones nutritivas en base a la cocina interactiva.

DISENO DE ACTIVIDADES

De acuerdo con la obtencién de los datos de las encuestas aplicadas a los
escolares, podremos realizar una serie de actividades que iran desde la diversion
a la concientizacion e importancia que tendran en el tratamiento de la
obesidad/sobrepeso y la toma de conciencia de su enfermedad, en forma ladica
y entretenida. Con estas actividades evitamos que los escolares se desmotiven

y dejen el proyecto por desmotivacion.

a. Detalle: Se realizara una encuesta a los escolares que tendra como objetivo
conocer las tendencias en lo que respecta al dmbito de los hébitos
alimenticios, actividad fisica y sedentarismo del colegio en el cual se realiza
la encuesta.

b. Recursos humanos: Los talleres, la entrega de material y el uso de la
tecnologia disponible en los escolares estardn a cargo de la nutricionista,
psicologa, kinesidlogo y profesor de educacion fisica especializados en el
tratamiento de la obesidad/ sobrepeso, por lo que se hace indispensable
contar con este grupo de profesionales

c. Materiales: Los escolares contaran con diversos articulos y materiales
adecuados para la ejecucion de las diferentes actividades, las actividades
fisicas se realizaran en paralelo al igual que las capacitaciones grupales tanto
para los mismos escolares, como para sus profesores jefes y apoderados
dirigidas por un profesional utilizando material adecuado para la entrega del
conocimiento. La idea, que de estas actividades se vayan desarrollando
protocolos que permitirdn replicar la intervencion y también dejar

procedimientos estandarizados que permitan al establecimiento una vez
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terminado el proyecto poder dar continuidad en el tiempo con aquellos

escolares que lo requieran.

d. Justificacidn: Las actividades contribuiran al logro del propdésito del proyecto,

de la siguiente manera:

— Al implementar nuevas experiencias en cada una de las actividades, los
escolares se veran estimulados a ejecutarlas y participar en ellas.

— Adhesion al tratamiento en ascenso, para que la automotivacion
permanezca en el tiempo.

— Experiencia Unica, ya que se enfrentaran los escolares por primera vez a
este tipo de intervencion

— Humanizacion y trato digno, ya que a los escolares seran tratados sin
distincién, haciendo participar a toda la comunidad escolar que esté entre
5to y cuarto medio, aunque no estén con niveles de sobrepeso/ obesidad.

Los escolares son parte del proyecto, por lo que sus opiniones seran relevantes

para la toma de decisiones en las capacitaciones y otras actividades. Estas

opiniones seran recogidas a través de la psicéloga en cada una de las sesiones.
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5.3 ARBOL DE PROBLEMAS DE LOS COMPONENTES

a) Recursos Humanos

no mejorar la calidad de
vida en los escolares

no lograr la coordinacion

entre los profesionales
contratados

Descoordinacion
de funciones

b) Infraestructura

No contarcon la

infraestructuraiddnea

para realizar las

No contar con
implementacion
adecuada por alto costo

Inadecuacionde la
infraestructura

actividades disefiadas

no mejora la actividad
fisicaen los escolares

no lograr integracién en las
actividades desarrolladas

RRHH CONTRATADO PARA EL
PROYECTO

no se realiza las
capacitaciones de
intercambio entre pares

no lograr la motivacion
en los nifos

No se logre avance en
No lograr el objetivo las actividades

planificadas

No lograr Implementacion
del gimnasioy
equipamiento requerido

No tener la Ambientacion
Armonica en los espacios
requeridos por los

DISENO
INFRAESTRUCTURAY
EQUIPAMIENTO

Imposibilidad de uso de la
infraestructura del colegio
por espacio requerido

Falta del presupuesto
aprobado

Amplia Brecha de la
infraestructuraen el
diagndstico

Inadecuacion para el
desarrollo de las
actividades fisicas
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d) Disefio de actividades

No lograr el disefio de

Procedimientos que

permitan replicar la
intervencion

Inadecuaciény
desmotivacién al logro
del proyecto

Integracion inadecuadas con
otras asignaturas para

alinear el conocimiento de
la intervencion

Disefio de actividades en |la
intervencién

Inadecuacion en el disefio Insatisfacciéon de los
de las actividades por no escolares
considerar el entorno

No visualizar la mejora
continua en el disefio de
las actividades

Desmotivacion al logro y
éxito de la intervencion

N lir el obieti Descontinuidad de las
o Cumplir el objetivo ARG S

6. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Al final de cada periodo trimestral, se confeccionard y entregara un informe al
colegio, y en forma semestral a los apoderados para informar de los avances del

programa.

El periodo total de la intervencion sera de 2 afos, considerando que en 6 meses

se logra una mejora del 10 % del IMC.

Tabla 3: Indicadores, metas y tablas de verificacién

NUMERO | ETAPA INDICADOR META MEDIO DE
DE LA VERIFICACION
ETAPA
1 Disefio de la | Obtencion de la | 1 encuesta La encuesta
encuesta encuesta Sl---NO— disefada,
validada y
generada

49



Gestibn  con | Namero de | Al menos 2 | Cartas de
partes reuniones reuniones con | compromiso de
interesadas efectuadas para | partes aportes

conseguir interesadas

financiamiento
Determinacion | Costo a financiar Mayor a 70% | Comprobantes
de brecha | /costo total de  depodsitos
existente en mensuales para
relacion a los solventar
recursos gastos
requeridos vy
conseguidos
Deteccion o | NUmero de | Mayor al 90% | Entrega de
pesquisa encuestas de las | resultados de la

respondidas en la | encuestas encuesta

intervencion/Numero | respondidas

de encuestas totales | por los

entregadas alumnos

intervenidos

Determinacion | Namero de nifios con | Al menos | Escala subjetiva
de variables | Mejoria de la | 25% de los | de esfuerzo
dindmicas condicién fisica/ | niflos mejoran

NUumero de nifios | su condicion

totales fisica al afio
Determinacion | NUmero de nifios con | 10% de las | Peso, talla, %
de variables | Mejoria de las | variables grasa, IMC
estaticas variables  estaticas | estéticas

iniciales/NUmero de
nifos totales

Capacitacion
de los
profesionales
que participan
en la
intervencion

NUmero de
capacitaciones
efectuadas con los

profesionales

Cumplimiento
del programa
de
capacitacion

Profesionales
capacitados en
lineamientos
transversales,
registro de
asistencia y de
contenido de las
capacitaciones.

Disefio y
ejecucion del
programa de
actividades
desarrolladas
durante la
intervencion

Numero de consultas
con los diferentes
profesionales/nifio vy
por trimestre

1 consulta

con médico
general  por
nifo

1 consulta
con psicélogo
por nifio

1 consulta
con el
nutricionista
por nifio

Resultado de
los nifios para la
obtencién de
linea base
inicial
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Numero de | 2 encuentros | Acta del
encuentros grupales | de encuentro
por trimestre apoderados y | grupal  segun
profesores corresponda
jefe
2 encuentros
con los
padres ylo
apoderados y
el nifio

8 Disefio y | Numero de | 90% de | Obtencion
ejecucion  de | actividades cumplimiento | procedimientos
las actividades | ejecutadas/Numero escritos de cada
(fisicas, de actividades grupo de
nutricionales, | disefiadas en cada actividades en
educacion ambito cada ambito
alimentaria)

9 Evaluacién y | NUmero de alumnos | Lograr un | Resultado de
verificacién de | satisfechos/NUmero | nivel de | las encuestas
la intervencién | de alumnos | satisfaccion de satisfacciéon

intervenidos en el | usuaria mayor

afio o igual al 75%
del estandar
MINSAL

7. PLAN DE TRABAJO

Primera Etapa: Diseiio de la encuesta

Objetivo: Lograr el disefio de una encuesta que nos permita complementar la

caracterizacion de la poblacién.

El disefio de la encuesta que se trabaj6 en este disefio de intervencién se baso
en parte de una encuesta validada por el Instituto de Nutricidn y tecnologia de los
Alimentos — INTA, de la Universidad de Chile, la cual fue modificada para incluir
preguntas que nos entregarian un mejor diagndstico de la situacion inicial de los

escolares.
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La finalidad de las preguntas es el siguiente:

PREGUNTAS FINALIDAD
5,6,7,8,10,11 HABITOS
ALIMENTARIOS
3,4,9,10,12 ACTIVIDAD FISICA
1, 2,10,13 SEDENTARISMO

Los temas abordados estan relacionados con identificar, si los alumnos a
intervenir hacen ejercicio o llevan una vida sedentaria y cuales son sus habitos

alimenticios.

ENCUESTAS:

Realizamos las encuestas (Anexo 1: Formato de encuesta)) el dia 21 de junio,
entregandolas al coordinador del establecimiento junto con cartas de
consentimiento informado (Anexo 2:Formato de consentimiento informado)
explicando a padres y apoderados el motivo de la encuesta y explicando que era
de caracter confidencial con la finalidad de realizar una caracterizacion de los
estudiantes del colegio Santa Maria de la Cordillera, y con el compromiso de
entregar los datos obtenidos a la comunidad escolar y profesorado para que se

entienda la magnitud del problema a intervenir.

El viernes 12 de Julio, previo inicio de la temporada de vacaciones escolares,

retiramos las encuestas con sus respectivos consentimientos informados.

De los alumnos encuestados, 152 respondieron y entregaron las encuestas en
forma completa con el consentimiento informado firmado por sus padres. A pesar
de que se les dio 3 semanas de plazo para contestar, y los profesores jefes y el
coordinador del colegio realizaban solicitudes al menos 2 veces por semana. En
muy pocos casos y de forma anecdotica refiere el coordinador del establecimiento
que 3 padres se negaron a contestar la encuesta porque no les parecia

adecuado.
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Con los datos obtenidos, se aplico analisis estadistico de las respuestas de estas
152 encuestas entregadas. Para ello, utilizamos el software EPI Info para window
y el andlisis de datos a través del programa SPSS Statistics. (Anexo 3:
Resultados de las encuestas al Colegio de la Cordillera).

Segunda etapa: Gestidén con partes interesadas

Objetivos: Detectar oportunidades de financiamiento sensibilizando a las partes
interesadas comunales y del colegio en relacion con la implementacion de la

intervencién y su financiamiento.

a) Concertar una reunién con el director de educacién comunal con el fin de
buscar apoyo en la intervencion tanto de recursos econdémicos, definir
numero de colegios a intervenir y nifios a intervenir para alcanzar un costo
razonable por nifio, como de la disponibilidad de horas en cada colegio
para realizar la intervencion.

b)  Gestionar el cambio de curriculo del colegio en estudio en relacion con las
horas de educacion fisica o solicitar la incorporacion de horas extras para
actividades fisicas de la intervencion, ya que en la actualidad se realiza
solamente 1 hora a la semana, y se requiere un cambio a tres veces a la
semana.

c) Entrevistarse con los directores y/o sostenedores de los centros
educacionales en donde se efectuara la intervencién, para entregar la
informacion del costo y detalle de las actividades durante el proyecto.

d) Definir el financiamiento de la intervencién para tener claro el costo que

tendra cada colegio que financiar.

Tercera etapa: Determinacion de brecha existente en relacion con los
recursos requeridos y conseguidos
Objetivo: Definir infraestructura, materiales, implementos y recursos humanos

especializados que permita la adecuada implementacion.

53



Dentro de los recursos requeridos tenemos; los profesionales especializados,

areas definidas segun esquema acondicionadas para el fin y materiales para

desarrollar las diferentes actividades en el area.

Para ello se requiere.

Diagnosticar la infraestructura del colegio a intervenir a partir de las
necesidades que requiere la implementacion del proyecto, de tal forma, de
que, si hay que hacer mejoras, éstas se generen durante la caracterizacion
de los escolares.

Reclutar el personal especializado que participara en la intervencion (médico,
nutricionista, kinesiologo, nutricionista y psicélogo)

Cotizar y comprar los materiales, implementos u otros requeridos para

desarrollar las actividades de la intervenciéon

Cuarta etapa: Deteccién o pesquisa

Objetivo: Caracterizar a la poblacion intervenida para direccionar las

actividades

Para ello se requiere.

Reunirse con las autoridades, profesores jefes de los cursos a intervenir y asi
acordar los requisitos minimos para la ejecucion de la encuesta

Entrega del consentimiento informado para la firma por parte de los padres
y/o apoderados.

Realizar la encuesta en el colegio a intervenir.

Realizar las mediciones para el calculo del IMC en aquellos escolares que

no tengan su peso y estatura.

Recolectar encuestas y tabular resultados.
Andlisis de los datos para caracterizar a la poblacion estudiantil.
Solicitar un certificado médico a aquellos alumnos que tengan enfermedades

preexistentes
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Tabla 4. Parametros para definir la clasificacion nutricional de la poblacién

aintervenir

Calificacion Nutricional

<1 afio*

Entre 1 afio y 5 aios 29 dias

Entre 5 anos 1 mesy 19 aios**

Desnutricién

P/E < -2DE

P/T < -2DE

IMC/E = -2DE

Riesgo de Desnutrir

P/Es-1DEy > -2DE

P/T<-1DEy > -2DE

IMC/E < -1DE y > - 2DE

Normal o Eutrdfico

P/E>-1DE y < +1DE

P/T>-1DE y < +1DE

IMC/E > -1DE y < +1DE

Sobrepeso

P/T=2+1DEy < +2DE

P/T2+1DEy < +2DE

IMC/E 2 +1DE y < +2DE

Obesidad

P/T = +2DE

P/T 2 +2DE

IMC/E 2 +2DE y < +3DE

Obesidad Severa

IMC/E = +3DE

Mapa Nutricional 2018, JUNAEB.

Quinta etapa: Determinacion de variables estaticas y dinamicas

Objetivo: lograr el manejo 6ptimo de las variables determinantes que influyen en

la composicion corporal y calidad de vida de los escolares

e Laintervencion se realizaréa a todos los nifios del colegio desde 5 to basico a
4 to medio, por lo tanto, una vez que tengamos caracterizada la poblacion
con los resultados de la encuesta por cada nivel sabremos el porcentaje real
de alumnos que estén con un IMC en el rango de sobrepeso/obesidad y los
que estén fuera de éste, teniendo con cada grupo objetivos diferentes. El
primer grupo que tiene sobrepeso/obesidad tendra como objetivo lograr el
manejo Optimo de las variables determinantes que influyen en su
composicion corporal y calidad de vida. En el segundo grupo, mantener o
mejorar su composicion corporal.

e En esta primera division se considerara las enfermedades preexistentes, de
tal manera de realizar un ajuste de las actividades a implementar si se
requiere ya que estas enfermedades pueden influir en los resultados.

e Las variables dinamicas se mediran a través de la escala subjetiva de

esfuerzo, en cambio las variables estaticas se mediran a través del peso,
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talla, % de grasa e IMC. Los resultados de estas variables deberan ir

mejorando a través del tiempo

Sexta etapa: Capacitacion de los profesionales que participardn en la

intervencion

Objetivo: Coordinar y planificar con los profesionales la capacitacion de las
diferentes actividades definidas en la intervencion.

En esta etapa se reunira el coordinador del proyecto con el director, los
profesionales (médico, profesor de educacion fisica, kinesidlogo, psicélogo) y
profesores del colegio que podrian apoyar en la intervencion.

Cada profesional tendra un rol diferente ya que la finalidad es lograr modificar los
habitos alimenticios, disminuir el sedentarismo y aumentar la actividad fisica,
dentro de cada una de las etapas tendran responsabilidades que permitiran
avanzar con el cumplimiento de los objetivos. En caso de ser necesario, se
evaluara la posibilidad de participar en alguna capacitacion externa como

perfeccionamiento.

la empresa coordinadora sera quién desarrolle el plan de capacitacion en los dos

afos que dure la intervencién
Las capacitaciones se estableceran con los siguientes propdsitos:

e Acordar fechas de inicio de las actividades con los escolares.

e Entregar los resultados de la encuesta y grupos segun los criterios de
inclusion ya mencionados en la etapa anterior.

e Definir horarios para informar a padres y apoderados formalmente.

e Dar a conocer funciones y tiempo requerido por cada profesional en las
diferentes actividades disefiadas durante el proyecto.

e Dar a conocer el rol y la responsabilidad que tienen cada uno de ellos en

las diferentes etapas del proyecto.
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e Revisar los resultados que se van obteniendo en el tiempo para

establecer en forma coordinada mejora al plan de trabajo.

Séptima etapa:

Disefio y ejecucion del

desarrolladas durante la Intervencién.

Objetivo:

programa de actividades

Ejecutar e implementar el disefio de las actividades con los

profesionales a cargo para el logro de la intervencion en los escolares.

Para el éxito de la intervencion el numero de sesiones con los profesionales y

encuentros educativos cada tres meses sera la siguiente:

Tabla 5: Objetivo y Sesiones con los diferentes profesionales

N° de | Frecuencia N° de | Profesional Objetivo

consultas/ nifios

encuentros

1 consulta Al inicio de la | Por nifio | Médico Internista Descartar otras
intervencion y | (todos) patologias y
cada 6 meses derivar a
(todos tratamiento

especifico si
corresponde.
Determinar la
mejora de
salud, estado
cardiovascular,
respiratorio vy
metabdlico del
individuo.
Emitir
certificado  de
estado de
salud.

1 consulta Cada 3 meses | Por niflo | Médico Internista Evaluar la
aguellos que | sobrepeso/ condicion
estén con | obesidad inicial.  Si no
complicaciones mejora
patolégicas condicion
(25% De la derivar a
poblacion) especialista
Mapa (médico en
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nutricional cada area) si
JUNAEB 2018 fuese
necesario.

1 consulta Al inicio de | Por nifo Nutricionista Detallar una

cada trimestre dieta
personalizada.
Diagndstico
nutricional.

1 consulta Al inicio Por nifio Psicologo Estas sesiones
se realizaran en
el primer
periodo de 3
meses a
aquellos nifios
que
mantendran los
niveles de
sobrepeso.

1 consulta Cada tres | grupales Psicologo Actividades de

meses refuerzo
continuo.

Encuentros Cada 3 meses | Grupal Psicologo/profesor | Estos

grupales de educacion | encuentros

fisica/nutricionista | serdn para los
padres ylo
apoderados vy
profesores jefes
para motivarlos
a colaborar con
la intervencion.

Encuentros Uno por mes Grupal Ayudante de | Estos

grupales de cocina/nutricionista | encuentros de

nutriciéon y nutricién y

alimentacion alimentacion
seran para
capacitar a los
apoderados y a
los  escolares
para mejorar los
hébitos
alimenticios.
Considerando
un costo de
$2500/ alumno
por minuta
realizada.

1 sesion de | Mensualmente | Individual | Nutricionista/ Evaluacién por

evaluacion de Profesor de ed.|nifio para ir

efectividad de fisica determinando la

la intervencioén

efectividad de la
intervencion.
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12 sesiones | Mensualmente | Grupal Profesor de | Desarrollar

de actividad educacién fisica | ejercicios

fisica con /kinesiblogo fisicos por

ejercicios HIT objetivos

(3 semanales) (principalmente
HIIT), que se
propone se

realicen con
una frecuencia
de 60 minutos,
al menos 3
veces por
semana.

El disefio del programa a implementar debe estar cuidadosamente supervisado
por profesionales calificados que intervendran en el programa, y adaptado a las

caracteristicas y necesidades de objetivos individuales.

El resultado de la evaluacion inicial realizado por los especialistas se utilizara
para disefiar el protocolo de intervencion fisica y nutricional de los nifios y
adolescentes en forma individualizada, y la posibilidad de realizar la entrega
adecuada de las “dosis de carga fisica requerida” y la monitorizaciéon de los
avances con la aplicaciéon de la carga minima de actividad fisica recomendada

para este segmento etario (60 minutos al menos 3 veces por semana).

Luego de la evaluacién, los estudiantes deberan ser familiarizados con los

ejercicios e instrumental a utilizar.

Octava etapa: Disefio y ejecucion de las actividades (fisicas, nutricionales

y de educacion alimentaria)

Objetivo: Lograr el disefio y ejecucion de cada una de las actividades por grupo

de escolares intervenidos para el logro de los resultados

Asi mismo, este programa de intervencion contemplara la dosis adecuada y tipos
de ejercicio requeridos, en cada uno de los grupos y la forma de progresar

significativamente con los mismos a lo largo del tiempo.

La evaluacion inicial es clave para determinar la bateria de ejercicios, se deben
obtener datos iniciales de los alumnos para obtener la linea base de la
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intervencion, para ello se realizan evaluaciones individuales a cada uno de los
alumnos a los que se sometera a ejercicio fisico en los términos que se propone

y que se encuentran respaldados por la evidencia cientifica actual.

Existen multiples formas de examinar las dindmicas de ejercicio fisico, en cuanto
a ejecucion, tolerancia e intensidad. Una de las formas costo efectivas mas
validadas por su simplicidad y correlacion con calorimetria indirecta, es el examen
Gold estandar (examen en el cual se detecta la capacidad aerdbica, consumo
maximo de oxigeno y tasa metabolica del sujeto evaluado durante el reposo y la

actividad fisica).

La capacidad aerobica es una de las cualidades méas importantes de la capacidad
fisica relacionadas con la salud, ya que representa una medida directa del grado
general de salud y de manera especifica del estado cardiovascular, respiratorio

y metabdlico del individuo.

Dado que la edad escolar es una etapa del desarrollo en la cual los individuos
son dindmicos y estan en crecimiento, se incorporan bastantes desafios para su
adecuada valoracion y medicién. Es por ello, que se debe evaluar cada 9
semanas si la bateria de ejercicios es la adecuada para lograr la mejora del

estado fisico del individuo.
En términos generales se evaluara:

1. Antropometria: Altura, peso, IMC, % grasa corporal.
Prueba de equilibrio: Test del Flamenco.

3. Capacidad Musculoesquelética: Fuerza de prension manual y salto a pies
juntos.

4. Capacidad Motora: Velocidad y agilidad 4 x 10 mts.

5. Capacidad Aerdbica: Test de ida y vuelta de 20 mts.

Para ir midiendo los cambios en el tiempo, se volvera a realizar cada 9 semanas.

Por otro lado, cada evaluacion entregara resultados que permitiran cambiar la

prescripcion, carga y los tipos de ejercicio que se realizaran.
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Un método alternativo que se implementara con respecto a la evaluacion de la
intensidad del ejercicio sera la aplicacion de una escala de esfuerzo subijetivo,
que permitira en forma libre a cada sujeto ir adecuando sus cargas Yy tolerancia
al ejercicio en forma secuencial y progresiva. La idea es ir logrando semana tras
semana el aumento de la tolerancia al ejercicio y mejoria en la ejecucién, con

acortamiento de los periodos de recuperacion pasiva.

N ] (YR (I I 7 [ 8 [ e Ww [ um o[ wo]

1* semana: 3 series x (20™: 60")
2* semana: 4 series x (20™: 60")

] . . "0, "
PRE 3 semana: § series x (20": 60") POST

EVALUACION 4" semana: 6 Itr?tl x (20": 60™) EVALUACION
$ semana: 4 series x (20": 40")

6" semana: Sseries x (20": 40")
7% semana: 6 series x (20™: 40")
8* semana: 4 series x (20": 20")
\ /

\ 4

Figura 9. Esquema de la mejora continua de la bateria de ejercicios

Las actividades de nutricibn se efectuaran previo a la evaluaciéon con la
nutricionista, entregando requerimientos nutricionales individualmente vy
grupales, entregando en base a talleres ludicos conocimientos practicos para las

preparaciones saludables.

Novena etapa: Evaluacion y verificacion de la intervencion

Objetivo: Evaluar y Verificar las distintas etapas del plan de trabajo para corregir

las falencias y tender a la mejora

Para ir evaluando la intervencion, se desarrollaran una serie de indicadores que
nos permitirdn tomar acciones necesarias, si No se van obteniendo los
resultados esperados, de tal forma de incorporar mejora a las actividades. Los
indicadores que se estableceran los podemos ver en la tabla 3 Indicadores,
metas y tablas de verificacion.
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El plan de trabajo de cada una de estas etapas la podemos observar en una carta

Gantt (Anexo 4: Carta Gantt del plan de trabajo)

8.ESTUDIO DE MERCADO

8.1 DIAGNOSTICO DEL MERCADO

El diagnostico del mercado, lo hemos obtenido a través de la informacion
primaria (entrevistas a actores relevantes) y también a través de informacion
secundaria explorada en datos de referencia mundial (OMS) y publicaciones
nacionales (ENS 2003, 2009 y 2016-2017; Mapa Nutricional 2018 Junaeb;
Estudio INTA), en donde queda expresa en forma porcentual y absoluta la
cantidad de poblacion afectada con sobrepeso/obesidad, siendo una
problematica de salud creciente y en expansién continua, sin medidas de

intervencién del todo apropiadas o eficientes.

a) ENTREVISTAS ACTORES DEL AREA DE SALUD RELEVANTES

Para diagnosticar el mercado se realizaron entrevistas a algunos actores
relevantes tanto para tener una vision de la problematica y soluciones abordadas

en el proyecto.

A continuacion, se presenta un resumen de los resultados de las encuestas en la
tabla N° 6

En el Anexo 5 y 6 se presentan el formato de la entrevista y lo que respondié
cada uno de los entrevistados.

Las preguntas son las siguientes:

1. Tomando en cuenta los ultimos datos recientes con respecto a la situacion de

salud nacional, y particularmente del sobrepeso/obesidad infantil ¢ Qué opina
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con respecto a las intervenciones de las clases de educacion fisica y
educacion general en los colegios?

. Como profesional, ¢Ud. considera que es posible realizar intervenciones
educativas con respecto a los beneficios de la educacion fisica y una
educaciéon saludable en colegios y establecimientos de educacion superior?
¢ Existe la estructura necesaria y las condiciones financieras para realizarlo?

. ¢Qué valor le daria Ud. al entorno con respecto al desarrollo de estados de
sobrepeso y obesidad? ¢Atribuiria la responsabilidad a las familias? ¢Al
entorno?, ambos?

. ¢Cree Ud. que pueda intervenirse la exposicion a “pantallas” en el marco del
desarrollo tecnoldgico actual, y la dependencia que estas producen en los
alumnos y el desempefio cognitivo asociado a su abuso?

. Qué opina sobre el ejercicio fisico y habitos de vida saludables en el
rendimiento escolar ¢Tienen algun impacto? ¢Mejoran los resultados
académicos si se practica en forma frecuente?

. ¢ Qué piensa usted con respecto a las repercusiones futuras en la salud de la
poblacién si no se frena o interviene la educacion? ¢ Es mas costoso realizar
implementacion educacional en los colegios o costear las consecuencias
futuras en salud los proximos 30 afios?

. Tomando en cuenta la dltima normativa implementada por MINEDUC (no
obligatoriedad de Educacién Fisica e Historia en 3° y 4° medio vs
implementacion de 27 ramos electivos), ¢Ud. ve una oportunidad o una
amenaza a fomentar habitos que mejoren el estado de salud y calidad de vida

de los alumnos?

Los entrevistados fueron los siguientes profesionales:

Entrevistado 1

Nombre: Francisco Silva Gonzalez
Edad: 55 afios
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Profesién/especialidad: Profesor de educacion fisica - magister en gestion
deportiva

Cargo: administrador colegio

Lugar de trabajo: colegio Sta. Maria de la cordillera - Universidad Autbnoma de
Chile

Entrevistado 2

Nombre: Pablo Andrés Porras Barriga

Edad: 39

Profesién y/o especialidad: Profesor de Educacion Fisica, Magister en Ciencias
del Deporte.

Cargo: Profesor Gimnasio UDLA y Académico.

Lugar de trabajo: DAE UDLA.

Entrevistado 3

Nombre: Luis Seguel Plaza

Edad: 32 afios

Profesién y/o especialidad: Licenciado en educacion. Profesor de Educacion
Fisica, Deportes y Recreacion

Cargo: Profesor Staff en O2 Fit.

Lugar de trabajo: Gimnasio O2 el Golf.

Entrevistado 4

Nombre: Natalia Aybar Moratorio

Edad: 34 afios

Profesion y/o especialidad: Medico. MSc. Nutricién Clinica PUC
Cargo: Médico Obesidad y Nutricion

Lugar de trabajo: Clinica BUPA Santiago

Entrevistado 5

Nombre: Catalina Miranda Parra
Edad: 37 afios
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Profesion y/o especialidad: Nutricionista

Cargo: Independiente - Empresaria

Lugar de trabajo: AINCHILE.CL/ Asesorias a personas y empresas en temas de

inocuidad alimentaria y alimentacion saludable-calidad de vida. Charlas,

actividades de promocioén, asesorias.

Entrevistado 6

Nombre: Romina Nazaret
Edad: 28 afios

Profesion: Nutricionista
Cargo: Nutricionista Clinica

Lugar de trabajo: Clinica Bupa Santiago

Entrevistado 7

Nombre: Nilton Silva Duran

Edad: 38 afios

Profesién y/o especialidad: médico cardiélogo
Cargo: Residente Intensivo Coronario

Lugar de trabajo: Clinica Davila

Entrevistado 8

Nombre: Arturo Giacaméan Saavedra

Edad: 33 afios

Profesién y/o especialidad: Cardidlogo adultos
Cargo: Residente Unidad Coronaria

Lugar de trabajo: Clinica BUPA, Santiago

A continuacion, se presenta

Tabla 6: Resumen de respuestas ante las entrevistas para diagnosticar el

mercado
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1.Tomando en

cuenta los
ultimos datos
recientes con

respecto a la
situacion de
salud nacional,

y
particularment
e del
sobrepeso/obe
sidad infantil
éQué opinas

con respecto a
las
intervenciones
de las clases de
educacion fisica
y educacion
general en los
colegios?

Creo que son
positivas  las
intervencione
S, sin
embargo, creo
que deberian
ajustarse a un
programay no
hacer
intervencione
s aisladas, que
pierden fuerza
y se quedan
solo en una
actividad.

Considero que las
intervenciones en este
tema son absolutamente
necesarias, pensando en
que no existe otra
instancia en la cual se
pueda entregar una
educacion en el tema
mejor que el contexto
escolar. Pensando en que
en etapas tempranas se
generan los habitos que
en nuestra adultez nos
permitirdn ordenar
nuestra vida, también
porque la sociedad no
entrega otra manera de
mejorar la salud de los
chilenos. La vida se torna
mas  sedentaria, las
viviendas mas pequefias y
la alimentacion menos
saludable.

Considerando los

planes y
programas %
dentro de ellos en
particular, la

estructura que el
MINEDUC ha dado
tanto a
contenidos;
profundidad,
alcance y
secuencia de los
correspondientes
a la asignatura de
educacion fisica.
Considero que
faltan esfuerzos
por ahondar en
aquellas materias
que si
beneficiaran el
estado fisico vy
adherencia de la
comunidad
escolar. Si bien no
puedo decir que
estén mal (hablo
por mi experiencia
en segundo ciclo
de ensefanza
basica y en donde
la unidad de
habilidades de
locomocién  era
por lejos la mas
apetecida por los
estudiantes);
podrian mejorar
mucho mas. Sobre
todo, en lo

Dado la alta
prevalencia de
obesidad que
existe en
nuestro pais es
fundamental
realizar cambios
globales, es
decir, que
afecten

directamente a
la poblacién con
mayor riesgo y
donde se puede
prevenir: los
nifios. La
actividad fisica
es una de las
medidas
probadas en
nuestro pais que
tiene impacto
sobre la salud
de la poblacién.
Existen estudios
nacionales al
respecto. Es por
eso que me
impresiona que
aun exista
controversia
respecto al
tema de Ia
actividad fisica
en los colegios
ya que es sabido
que tenemos un
déficit tanto en
la calidad como
en la cantidad
de horas que

Las intervenciones
que ha habido hasta
este minuto en
educacion fisica en
los colegios hasta el
minuto claramente
no han tenido un
efecto  beneficioso
frente al estado
nutricional, ya que
los nifios ingresan a
12 bdsico con un
porcentaje de
obesidad que a
medida que avanzan
en la escolaridad va
aumentando. No ha
habido un impacto
positivo en al menos
mantener el % de
obesidad porque ha
ido aumentando. El
impacto no ha sido el
que  esperabamos.
Sin  embargo, las
clases de educacién
fisica deberian estar
alineadas a las
recomendaciones

internacionales de la
OMS que deberia ser
al menos 3 horas a la
semana, desde que
ingresan a
preescolar. Deberian
al  menos tener
incorporados  estos
conceptos desde
edades tempranas en
el colegio y que toda
la educacion de los

Tomando cuenta
los ultimos datos
recientes con
respecto a la
situacion de salud
nacional, y
particularmente
del
sobrepeso/obesid
ad infantil ¢Qué
opinas con
respecto a las
intervenciones de
las clases de
educacioén fisica y
educacidn general
en los colegios?

- Considero que
las intervenciones
de las clases de
educacion fisica y
educacion general
en los colegios no
han sido
acertadas eso se
puede corroborar
en los resultados
de la ultima ENS,
si bien, ha habido
avances en las
intervenciones

educativas  creo
que se deberia
replantear la

forma % las
estructuras de
estas, para poder
llegar de forma
mas exitosa a cada

Creo que las
intervenciones de
clases de
educacion fisica
son insuficientes e
incompletas y
establecen

diferencias de

género. A los
nifios se les
ensefa ajugarala
pelota y las nifias
hacen otras
actividades como
baile (en general).
Pero una
educacion basada
en los beneficios
del deporte no
creo que exista en
general. Menos la
cultura de una
alimentacion
saludable

La educacion

tanto en
colegios como
dentro de |la
familia son

fundamentales
en la formacién
de habitos en
los nifios, siendo
los habitos de
vida saludable
uno de ellos.
Considerando
las altas tasas de
sobrepeso y
obesidad
infantil en Chile,
asi como la
correlacion
entre dichas
patologias en la
infancia y su
persistencia en
la vida adulta,

todas las
intervenciones
que se

desarrollen de
manera efectiva
seran
fundamentales
para la salud
publica de
nuestro pais
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relacionado a su
continuidad.

nuestros nifios
tienen actividad
fisica por lo que

me parece
preocupante
que exista la
posibilidad de
que una
institucion  de
educacion

pueda o no
elegir si  da
clases de
educacion fisica.
Es alarmante

como la
obesidad
infantil esta

creciendo en
nuestro pais y la
educacion de las
familias es
fundamental.

otros ramos deberian
estar alineadas en
mejorar y reforzar
buenas practicas de
vida.

alumno
entorno

Y

su
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2.Como
profesional,
éUd. considera
que es posible
realizar
intervenciones
educativas con
respecto a los
beneficios de la
educacion fisica
y una educacién
saludable en
colegios y
establecimiento
s de educacion
superior?
éExiste la
estructura
necesaria y las
condiciones
financieras para
realizarlo?

Creo que es
posible, sin
embargo, me
refiero a la
respuesta
anterior, que
debe hacerse
por medio de
un programa.
Recursos y
estructura
hay, sin
embargo, creo
que todo pasa
por un tema
de voluntad.

Si se puede, la
infraestructura
estd y lo que
falta es de facil
adquisicion. Las
dificultades
pasan mas por
aspectos
estructurales
del disefio de
actividades,
logrando  que
estas sean de
una mejor
convocatoria, es
decir atractivas
a quienes estén
dirigidas.

En rasgos
generales podria
decirte que si,
claro; es viable la
realizacion de
cualquier

intervencidon con
miras al fomento
de la actividad
fisica tanto en
etapa escolar
como en
educacion

superior, la piedra
de tope en
términos realistas
y que responderia
por separado a la
segunda pregunta
serian los recursos
a disponer, tanto

fisicos como
materiales, esto
enfocado a llevar
a cabo
intervenciones de
calidad. Lo cual
nos lleva a la

problematica de
la disponibilidad
de recursos vy
grado de
importancia que
cada institucion le
da a la actividad

Todas las
intervencione
s globales que
sean de
educacion
tienen un
impacto
acumulativo
en el tiempo y
son
beneficiosas
siempre y
cuando se
mantengan en
un periodo
prolongado o
sean
permanentes.
Los alumnos
queingresan a
la educacién
superior
siempre
tienen
cambios en su
estructura de
alimentacion
por temas de

horarios,
actividad
fisica y el
cambio que
significa la
universidad

por lo que si
me parece

Si se pueden hacer
actividades
educativas
resaltando los
beneficios de la
actividad fisica vy
no se requieren
de mas recursos,
serequiere de una
planificacion
distinta  porque
los profesores de
educacion fisica
estan, pero hay
que darles los
lineamientos para
que hagan de la

educaciéon fisica
algo facil y
adecuado para
cada nifo.
Actualmente las
clases de
educacion fisica

son estandares vy
no todos los nifios
son buenos para
todo. Lo primero
que hay que hacer
es determinar
para que son
buenos cada uno
de ellos y destacar
las actividades vy
tipos de ejercicios
que puedan

Como profesional,
¢Ud. considera que
es posible realizar
intervenciones

educativas con
respecto a los
beneficios de la
educacién fisica y

una educacion
saludable en
colegios y

establecimientos de
educacidn superior?
¢Existe la estructura
necesaria y las
condiciones
financieras

realizarlo?

para

- Considero qué si
es posible y es muy
necesario  realizar
intervenciones

educativas con
respecto a los
beneficios de la
educacion fisica vy

educacion de
alimentacion
saludable tanto

como en colegios y
establecimientos de
educacién superior,
debemos crear
habitos, muchas
veces por falta de

Creo que si es posible
realizar
intervenciones
educativas efectivas,
se utilizaria la misma
infraestructura del
colegio, los mismos
profesores

Realizar dichas
intervenciones es
absolutamente posible
y necesario. Si bien la
infraestructura en
muchos casos es
deficiente, ese es uno

de los desafios
principales de la
educaciéon, vya que
siempre existiran

factores externos que
puedan dificultar en
cierta medida el
desarrollo de cualquier
actividad fisica. Lograr
habitos de vida
saludable, sodlidos y
persistentes en el
tiempo, es el verdadero
objetivo de la educacion
en salud, empoderando
a las personas a tomar
las mejores decisiones

para su bienestar,
sobreponiéndose a
distintos factores
externos.

Evidentemente una
buena infraestructura y
un adecuado
presupuesto asociado
facilitan el desarrollo de
la actividad fisica en los
distintos entornos, pero
su uso por la poblacién
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fisica
particular.

en

una poblaciéon
de riesgo vy
donde pueden
tener buena
respuesta y
adherencia las
intervencione
s educativas.
Respecto a si
hay estructura
y condiciones
financieras
me
impresiona
que no todas
las
instituciones
educativas
tienen estos
dos puntos,
pero seria
interesante
revisar si las
facultades de
medicina
tienen estas
condiciones
ya que es
donde
formamos a
los futuros
profesionales
de la salud
que egresan y
se encuentran
con la realidad
actual del
pais.

realizar  (futbol,
voleibol,
entrenamiento
funcional, etc). No
hacerlos correr a
todos dado que en
algunos colegios
la educacion fisica
es motivo de
bullying, porque el
guatéon no corre,
entonces lo
molestan, no lo
eligen para los
equipos, pero se
puede hacer
contando con una
planificacion

distinta.
Utilizando el
mismo nimero de
profesores,

aprovechando las
capacidades de
cada nifio vy
generando
objetivos
distintos: que se
generen charlas,
intervenciones,
capacitaciones,
etc. Tenemos los
espacios, aunque
sea un patio, con
insumos que se
pueden adaptar a
bajos costos. Yo
trabajo muy de
cerca con utilizar
implementos
cercanos, de la

conocimiento o
tiempo estos
habitos no son
inculpados desde el
hogar, es por eso
que se debe
entregar esta
herramienta desde
los establecimientos
educacionales.

Actualmente

considero que no
existe la estructura

necesaria, pero
principalmente por
falta de
organizacion. Es

importante realizar
cambios en las
politicas  publicas
que respectan el
tema para poder
considerar estos
cambios en todos
los establecimientos
educacionales %
utilizar
correctamente los
recursos
financieros, que sin
duda estan, solo
que no estan siendo
bien utilizados.

seguira siendo bajo si no
se logra generar el
habito del ejercicio.
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casa, con el propio
peso, para realizar
una planificacidn
de ejercicio fisico.

3. éQué valor le

daria Ud. al
entorno con
respecto al
desarrollo de
estados de
sobrepeso y
obesidad?

éAtribuiria la

responsabilidad a
las familias? ¢Al
entorno?,
ambos?

El entorno
es
fundamenta
I'y la familia
es la
primera
formadora
de un
alumno en
todo
ambito. Se
dice que en
la familia se
educa y en
el colegio se
ensefia..., si
los padres
no apoyan
con el tipo
de
alimentacio
n
dificilmente
los nifios
adquieren
un estilo de
vida
saludable.
Ademas, el
entorno
juega un

Es
multifactorial,
intervenir desde
ese punto de
vista resulta
altamente
complejo, pero
la educacién es
la principal
herramienta
para revertirlo

Si somos Francos
tendria que
decirte que el
entorno del sujeto
marca de forma

absoluta su
desarrollo (fisico,
cognitivo por

decirlo de alguna
forma) ahora
partiendo de la
base que la
educacion es el
verdadero motor
de cambio no
podria
“responsabilizar”
a las familias ya
que se entiende o
se supone que
ningun padre
querria dafiar a
sus hijos y estos a
su vez también
son
condicionados por
su entorno. El
tema de la
obesidad no pasa
por carencias sino
todo lo contrario;

Chile  al
igual que
otros  paises
que padecen
de esta
pandemia de
obesidad vive
un ambiente
que
denominamos

“obesogénico
”

Tépicos cultur
ales donde al
alrededor de
la comida se
realizan las
juntas
familiares, los
eventos de
amigos y
celebraciones
muy propio de
nuestro pais y
ademas
donde decir
que no es a
veces mal
visto. Sumado
a esto el facil

La base es la familia.
El nifio obeso se
explica en parte por
genética, pero la
familia entrega el
80% de la formacion
del nifio, a través de
la alimentacidn,
preparaciones  de
alimentos, habitos:
alcohol, tabaco vy
otros; por ejemplo:
si un nifio es criado
en un ambiente con
papa 'y mama
deportistas, donde
hacen actividades y
tienen tareas con
bastante actividad
fisica, donde van al
supermercado y
caminan, cargan sus
compras, el nifio a
través de ese
aprendizaje vicario
va a tener a través
de su disco duro un
aprendizaje que no
es una obligacidn,
va a ser parte de su
estilo de vida, vy

Es muy
importante,
practicamente el
90% de la
responsabilidad
de la malnutricién
por exceso se da
por los malos
habitos que se
crean desde el
entorno familiar,
si la madre o el
padre no inculca
la importancia de
tomar desayuno o
sino da el ejemplo
con la eleccién de
los alimentos que
se consumen el
hogar, los nifios
imitaran estos
habitos y a
medida que van
creciendo es muy
dificil cambiarlos.
Es por eso que
considero muy
importante que
las intervenciones
nutricionales o
respecto a

Ambos creo que son
responsables.

Supuestamente existe
una ley que regula el
etiquetado de los
alimentos, en los que
ya no se permitirian
regalos tipo juguetes
en cajitas feliz de las
comidas de comida
chatarra. La realidad
es que eso sigue
existiendo. Y es en la
familia en donde se
adquieren los
primeros habitos
alimenticios, asi que
ambos son
responsables.

El sobrepeso y la
obesidad muchas veces
se clasifican  como
enfermedades crdnicas,
no transmisibles para
diferenciarlas de
muchas otras con genes,

vectores y/o
microorganismos
causales claramente

definidos. Sin embargo,
hoy en dia es mas
correcto referirse a que
el sobrepeso y la
obesidad son
enfermedades crdnicas
socialmente

transmisibles. Es asi
como se ha establecido
que los determinantes
sociales en salud son
fundamentales en este
tipo de enfermedades y
muchas otras patologias

asociadas como la
hipertension % la
diabetes mellitus. Es

entonces el entorno en
su globalidad (familia,
amigos, vecinos,
compafieros, etc.) el
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papel
desfavorabl
e... en las
cercanias de
los colegios,
se instalan
muchos
vendedores
ambulantes
que venden
muchas
golosinas,
ademas hay
mucha
publicidad
acerca de
comida
chatarra vy
bebidas
carbonatad
as.

los excesos
validados dentro
de las familias
creo yo; son la
consecuencia de:

falta de
informacion y
profundidad de
esta, difusion

poco efectiva de
la misma y un
ambiente de
liviandad con
respecto al tema
que no basta para
darle una real
importancia.

acceso de
alimentos
procesados,
altos en grasas
saturadas,
azucares,
sodio y el
poco tiempo
para cocinar
nuestros
alimentos
hace que
nuestra dieta
este
desbalancead
a, comamos
pocos
alimentos
frescos (frutas
y  verduras).
Finalmente
creo que la
responsabilid
ad no es solo
de las familias,
también hay
algo de
nuestro
propia cultura
y sociedad
actual donde
lamentablem
ente la
alimentacion
saludable no
prima sobre la
productividad
y los tiempos
de
movilizacion
en la ciudad.

aunque no tenga
educacion fisica en
el colegio sabe que
vaallegaralacasay
va a realizar
actividad fisica en su
barrio ya sea casa o
departamento.  El
colegio es muy
complementario vy
seria la salvacion
para alguien que
tiene un muy mal
ambiente familiar.

educacion fisica
no solo sean a los
alumnos si no que
también a los
apoderados  de
estos.

principal determinante
de todo este espectro

de patologias
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4.iCree Ud. que

pueda
intervenirse la
exposicion a

“pantallas” en el
marco del
desarrollo
tecnoldgico
actual, y la
dependencia que
estas producen
en los alumnos y
el desempefiio
cognitivo
asociado a su
abuso?

Creo que es
muy dificil
revertir esta
situacion...
cada vez se
es mas
dependient
e de ellas y
se tendria
que ser muy
radical con
este tema.
Sin
embargo,
estan las
libertades vy
derechos de
las personas
y frente alas
corrientes
actuales, es
muy dificil
actuar.

Es interesante
este tema, pero
sin ser experto
en éste,
considero que
los  pequefos
desde temprano
desarrollan la
multitarea y si
bien esto no es
malo en
general,

desempefia un
claro obstéaculo
para el sistema

educativo
tradicional,
donde el rol del
docente es

direccionar el
aprendizaje. Un

experto en
curriculum
quizds  podria
darte una
respuesta
mejor.

Referente a la
intervencion
todo pasa por

generar interés
en las
actividades

alternativas.

Hay paises
(Espafia) si no me
equivoco que ya
optaron por
prohibir el uso de
celulares en los
colegios. Al menos
en horarios
lectivos. La
tecnologizacién es
una realidad vivay
en desarrollo (tal
como nos dice
Andrés
Oppenheimer en
su libro jSalvese
quien puedal). No
debemos temer a
la
tecnologizacion;

debemos

integrarla a los
procesos de
aprendizaje %

educar con miras
a un uso
responsable y
razonable, (como
esta altamente
validado el dato
de lo dafiino que
pueden ser 4
horas continuas
frente a una
pantalla sin
actividad) dando a
entender  tanto
ventajas como
desventajas.

Este tema es
relativamente
nuevo ya que

antes no
existian estos
aparatos

moviles que, si
bien tiene lo
positivo que
nos mantiene
conectados,
se pierde la
conexion
social
nosotros
mismos y el
resto.
Debemos
educar el uso
de estos
moviles v
limitar el uso
de pantallas
en los nifos a
no mas de 2
horas en el dia
y ojalda no
usarlos ya que
ademas de lo
que
mencionas
respecto al
deterioro
cognitivo
fomenta aln
mas el
sedentarismo.

entre

Esto llego para
quedarse; todo es a
través de pantallas,
todo es a través de
computadores, los
nifios
probablemente vya
no escribirdan a
mano. Es una
realidad que llegd
para quedarse, pero
hay que situarla
dentro de un marco
regulatorio. Por un
lado, en el colegio,
se deberia regular el
uso del celular, y en
la casa también, no
hay que dejar al
nifio que elija, el
adulto tiene que dar
directrices y
preocuparse por dar
horas de actividad,
no que pierda el
tiempo en realizar
solo juegos de
consola, de celular.
Hay que considerar
al niflo para el
desempefio de
actividades diarias,
es responsabilidad
del adulto invitarlo y
darle tareas al nifio
y supervisar el uso
de pantallas

Creo que si se
puede intervenir,
que es una tarea
compleja y muy a
largo a plazo, pero
se deben generar
herramientas a
persuasivas a
nivel nacional e
internacional que
generen impacto
en la poblacién
para disminuir la
exposicion a
pantallas

Creo que si, es
sumamente necesario.
Los niflos entiendo no
deberian estar
expuestos a pantallas
hasta los 6 afios, y
después de eso,
debiera estar regulado
y con moderacion.

La exposicion a
“pantallas” debe estar
determinada por la edad
del nifio, el contenido
expuesto y el tiempo
frente al dispositivo. De
acuerdo con estos tres
factores el uso de
dispositivos electronicos
puede ser desde muy
dafiino a un elemento de
aprendizaje significativo.
Para regular esto,
claramente se pueden
hacer intervenciones que
deben ir enfocadas a
nifios, padres y
profesores de acuerdo
con las distintas edades
del alumnado.
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5.Qué opina
sobre el ejercicio
fisico y habitos de
vida saludables
en el rendimiento
escolar ¢Tienen
algun  impacto?
éMejoran los
resultados

académicos si se
practica en forma
frecuente?

Definitivam
ente si, un
alumno que

practica
ejercicio con
frecuencia
mantiene
activo su
cerebro vy
posibilita un
mejor
consumo de
oxigeno de
sus
neuronas.

Sin entrar en
muchos

detalles, cada
vez hay mas
evidencia

cientifica  que
relaciona la
practica de

actividad fisica
con el desarrollo
cognitivo,
especialmente
en etapas
tempranas de
nuestra vida. La
actividad fisica
genera una serie
de
neurotransmiso

res y fisio
marcadores que
estimulan la
conexion
neuronal,
memoria y

concentracién

Definitivamente
Si, estd
demostrado que
quienes practican
actividad fisica al
menos tres veces
por semana
aumentan
significativamente
su capacidad de
atencién (que no
es lo mismo que
concentracion).
Los alumnos que

hacen mas
ejercicios tienen
mejores

resultados en test
como lo es el de
Toulouse que
cuantifica niveles
de atencion.

No conozco
estudios

validados

poblacionales
respecto a
este tema. Si
es sabido que
el desarrollo
cognitivo de
un nifo se

puede ver
limitado si
existe  poco
consumo de
fierro incluso
desde el
periodo
prenatal.
También
existen
algunos
estudios que

sugieren el
consumo de
acidos grasos

omega 3
desde el
embarazo

para optimizar
el desarrollo
cognitivo. De
todas
maneras, creo
que se puede
predecir esto
ultimo del
impacto
académico
que
potencialmen
te generaria el

Claramente el nifio
que hace deporte va
a tener mas
habilidades blandas
y mayor capacidad
cognitiva, porque el
beneficio que trae el
ejercicio fisico es a

nivel sistémico,
aumenta la
circulacién

sanguinea, el
transporte de
oxigeno, trae

beneficios a nivel de
composicion

corporal 'y  del
metabolismo. El
nifio se va a sentir
mejor, mas liviano,
su autoestima
mejorara. Serd un
nifio mas feliz, que
va a tener mejores
niveles de atencién,
va a dormir mejor. A
la larga un nifio que
tiene mas actividad
fisica tendra menos
requerimientos de
horas de ejercicio
dado que se activara
mas rapido, se
concentrara mas
facil. Y con respecto
a las actividades
blandas, un nifio
que practica
deportes desde
pequeio, que se
incorpora a equipos,

Sin  duda que
existe un impacto
positivo si  se
realiza mayor
actividad fisica vy
existen habitos de
vida saludables,
estudios
concluyen que el
rendimiento
escolar mejora si
se practica de
forma frecuente

Creo que si, el dicho
del siglo Il “Mens sana
in corpore sano” es
una realidad, me
imagino que a nivel de
endorfinas y
neurotransmisores
cerebrales

Tanto el ejercicio fisico
como los habitos de
vida saludable tienen
amplia evidencia que
sustenta su impacto
positivo tanto en el
rendimiento escolar
como en el desarrollo
de habilidades sociales
criticas para su
desempeio en la vida
adulta
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ejercicio dado

que si esta
estudiado el
efecto

beneficioso en
la circulacion,
secrecion de
endorfinas vy
mejoria en el
estado del
animo en las
personas que

tiene sentido de la
amistad, de
pertenencia, menor
frustracion, y todo

deberia costarle
menos; si no lo logra
a la primera
intentara realizarlo
mas veces v
mejorara su
capacidad de

aprendizaje en base

realizan mejor manejo de la
actividad frustracién.
fisica en forma
habitual.
6.¢Qué piensa | Creo que, si | Es un tema | El futuro sin | Desde el Si no se realizan | Estamos destinadosal | Como la gran mayoria
usted con | no econdémico, actividad fisica es | punto de vista cambios en las | aumento del gasto en | delasintervenciones en
respecto a las | cambiamos | tener personas | nefasto; ahora | de salud politicas publicas, | salud publica si salud, las estrategias
repercusiones las enfermas solo | lamentablemente | publica las si no se generan | seguimos la tendencia | enfocadas en la
futuras en la | conductas beneficia a los | el Paradigma | medidas cambios en las | al aumento del prevencion son por
salud de la | alimenticias | laboratorios educativo actual | globales no medidas sobrepeso y obesidad. | lejos las mas costo-
poblacién sino se | en edad | farmacéuticos, como diria Don | son baratas ya preventivas Asi que si existe una efectivas desde un
frena o interviene | temprana, siempre es | Gastén Soublette | que requieren centradas en | intervencion efectiva punto de vista de salud
la educacion? ¢Es | tendremos menos costosa | es implementaci modificar las | enla educacién de publicas, pero muchas
mas costoso | una la prevencién “tecnologicista” on de conductas colegios que pueda veces las mas dificiles
realizar poblacién no importa el | protocolos, individuales y las | frenar el sobrepeso, de implementar ya que
implementacién con serios sujeto y su | recursos repercusiones deberia privilegiarse implican generar un
educacional en | indices de desarrollo, humanos con futuras seran | de todas maneras. cambio de habitos en la
los colegios o | sobrepeso y importa el sujetoy | personal irreparables, poblacién, proceso que
costear las | todas las su aporte al | calificado vy seguiran siendo la es dificil de realizar y
consecuencias enfermedad desarrollo también primera causa de mantener en el tiempo.
futuras en salud | es asociadas econémico. invertir en muerte a nivel Con el envejecimiento
los proximos 30 | a esta Claramente si el | investigacion. nacional las de la poblacién vy las
afios? condicion, gobierno Dentro de las enfermedades enfermedades cronicas
esto fomentara y diera | politicas cardiovasculares y asociadas a la mala
significard real importancia a | publicas de el impacto en la nutricion por exceso,
un gran la actividad fisica | salud existe economia evidentemente la mejor
costo parala como politica de | un area nacional seguira estrategia sera la
salud estado dedicada a aumentando. prevencion, para asi
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publica del
pais, por eso
definitivam
ente es mas
conveniente
invertiren la
prevencion
que en
tratamiento
s.

repercutiria en un
ahorro o
redireccién de
recursos publicos
a items mucho
mas importantes.

este aspecto,
pero ya
sabemos que
es lento y que
ademas una
vez

establecida la

medida ver
estos cambios
en la
poblacion
también  es
lento. Es

evidente que
costear las
consecuencias
futuras de una
poblacion

envejecida,

obesa y con
altas tasas de
enfermedade
s crénicas no
transmisibles

y sus
consecuencias
es mucho
mayor que
gastar en
estas

medidas, pero
muchas veces
justificar estos
costos ante el
gobierno  es
muy complejo
dada las
prioridades

que se dan y
donde ya
sabemos que

Creo que no es
mas costoso la
implementacion

educacional, pero
si no existe una

politica que
incluya la
participacién
activa de
entidades

publicas %

privadas respecto
a la educacion de
actividad fisica vy
alimentacidn
saludable
dificilmente se
podran cambiar
las consecuencias
en la salud.

evitar costear
patologias crénicas en
una  poblacién  con
elevada esperanza de
vida
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salud siempre
es un tema
complejo de
tocar.

7.Tomando en
cuenta la ultima
normativa
implementada
por MINEDUC (no
obligatoriedad de
Educacion Fisica e
Historia en 32y 42
medio Vs
implementacion
de 27 ramos
electivos), ¢Ud.
ve una
oportunidad o
una amenaza a
fomentar habitos
que mejoren el
estado de salud y
calidad de vida de
los alumnos?

Creo que es
una
amenaza
por un lado
% una
oportunidad
por otro. Es
una
amenaza,
porque
limitara la
practica de
la clase a
todos los
alumnos
que no
quieran
participar y
eso
significard y
en algunos
casos es la
Unica
opcién que
tienen de
hacer

ejercicioy es
una
oportunidad

porque se
aumenta,
aparte de
las dos
horas
optativas,
en tres

Uf que
pregunta. Si
analizamos el
contexto en que
se desarrollan
las clases de
educacion
fisica, en donde
existen una
gran cantidad
de tiempos
muertos y la
practica de
actividad se
reduce a unos
pocos minutos
de la clase,
claramente el
quitarlos no
representa casi
perjuicio.
Realizar
actividades de
intervencion tal
vez sea el
necesario
camino a que
las personas
realicen
actividades
atractivas. Que
resulte
reconfortante
moverse,
entretenido.

A mi juicio veo
esta iniciativa
como una
oportunidad. Pero
seamos francos:
¢Quién en tercero
0 cuarto medio
tiene un interés
real por la
actividad fisica?.
Vuelvo al punto
del paradigma
educativo los
jovenes a esa
edad vya estan
perfilando sus
futuros; los cuales
en la gran mayoria
de los casos no
ven una utilidad
prdctica
inmediata al
hecho de hacer
actividad fisica de
manera regular.

2 La

verdad es que
personalment
e me parece
que dejar la
decisiéon a los
establecimien
tos de
educaciéon es
precisamente
volver a dejar
las  medidas
de prevencién
de la obesidad

infantil a
criterio

“individual” o
de cada
escuela o

colegio versus
la vision de

que estas
medidas
deben
obedecer a
cambios
“globales “o
nacionales
donde no
exista una

opcion a NO
HACER

EDUCACION

FISICA, sino
que un
decreto a

Considero que
esta iniciativa es
una amenaza para
fomentar habitos
que mejoren el
estado de salud y
la calidad de vida
de los alumnos. Es
una medida que
va en contra a los

esfuerzos

realizados hasta
ahora para
disminuir el

sedentarismo y la
malnutricion  por
exceso

Veo una amenaza,
pues hay alumnos que
simplemente podrian
no optar por las clases
de educacion fisica

Con un enfoque
educacional cada vez
mas centrado en el
rendimiento académico
en distintas pruebas
(SIMCE o PSU) por sobre
el desarrollo del
individuo en su
globalidad, hay muchas
areas formativas que se

veran claramente
amenazadas. Entre
estos cambios en la
normativa del
MINEDUC, llama la
atencion la no
obligatoriedad de

educacion fisica, sobre
todo en un pais con
altas tasas de obesidad
infantil como el
nuestro. Si esta
demostrado el impacto
personal y social que
genera la actividad
fisica, surge entonces la
duda de cual es el fin
ultimo de la educacién
publica en Chile y que
clase de individuos
queremos formar para
la sociedad.
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asignaturas
enelareade
educacion
fisica de seis
horas cada
una, donde
se
profundiza
la
asignatura,
total 18
horas mas a
la semana.
Si el colegio
tiene la
voluntad, se
puede
implementa
r estas
clases y
aumentar
considerabl
emente, la
cantidad de
horas
semanales.

Junto con eso
EDUCAR.

cumplir, algo
asi como la ley
de etiquetado

donde las
empresas no
pueden

decidir si

ponen o no la
etiqueta de
“alto en” sino
que deben
cumplir  con
informar de
acuerdo a la
ley. Es
preocupante
ya que
sabemos que
los nifios
chilenos realiz
an poca
actividad
fisica y que en
los colegios el
tiempo
dedicado a
esta materia
es limitado vy
con calidad al
menos
discutible.
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b) ENTREVISTA ACTORES DE CARGOS PUBLICOS

Dentro del desarrollo del proyecto, tuvimos la posibilidad de conversar con distintos
cargos publicos presentando el modelo de intervencidbn que pretendemos

implementar.

Uno de estos actores es el alcalde de la comuna de los condes, Sr. Joaquin Lavin,
el cual nos concede una conversacion informal en un café (Starbucks) el sabado 22
de junio. Esta breve conversacion nos permite relatar brevemente lo que se puede
implementar en los colegios a través de la intervencion y que permitird en forma
innovadora manejar y prevenir el actual problema de sobrepeso/obesidad que hay
en poblacion escolar.

Posteriormente, nos pide que le explicaramos via mail la propuesta y su
valorizacion, lo que concluye con una entrevista con el director de educacion

comunal.

8.2. SEGMENTOS DE MERCADO:

MACROSEGMENTO:

En Chile existen aproximadamente 60% de nifios con problemas de sobrepeso y
obesidad en los colegios, de los cuales destacan problemas de obesidad mas
extremos en aquellos colegios de segmento socioecondémico mas bajo (Mapa
nutricional 2018, JUNAEB).

MICROSEGMENTO:

Actualmente en la Region Metropolitana existen muchos colegios en los cuales

encontramos alumnos con el problema de sobrepeso/obesidad, y con pocas
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posibilidades de costearse un tratamiento en forma privada con clinicas o

profesionales que se especialicen en este tema.

SEGMENTO OBJETIVO:

Dada la actual normativa y programacion de los colegios, se requeriran implementar
nuevos modelos que permitan realizar los cambios del estilo de vida desde etapas
tempranas de la edad escolar. Ya que esto sera mas dificil en los colegios
municipales y particulares subvencionados, estos mismos seran nuestro foco para
realizar la implementacion en etapas, y que en el plazo de 2 afios queden
completamente acondicionados y capacitados para establecer las medidas de

intervencion en forma independiente y que la intervencién perdure en el tiempo.

8.3 ESTIMACION DE LA DEMANDA

8.3.1 ESTUDIO DE LA POBLACION REGION METROPOLITANA

Al estudiar el area de influencia se analiza con prioridad la poblacion afectada por
el problema y la cual se convertird en nuestra poblacién objetivo del proyecto, al

caracterizar a esta poblacion se analizan los aspectos cuantitativos y cualitativos.

Dentro de los criterios cuantitativos se analizaran aspectos como, poblacién total y
su tasa de crecimiento, también se estudia aspecto relacionado con el nivel de

ingreso familiar por lo cual se consideraran colegios subvencionados.

Dentro del proceso de estudiar a la poblacién, es necesario recurrir a fuentes

escritas que nos permitan realizar calculos orientados a dimensionar la demanda.

Nuestra potencial demanda seran los colegios de la Region Metropolitana que
cuentan con colegios municipales y particulares subvencionados, con mas de 500
alumnos y que idealmente dispongan del area de gimnasio o para realizacién de

actividad fisica, y/o que al menos cuente con el espacio para implementar los
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recursos fisicos necesarios para la ejecucién de las actividades que estan

programadas.

Para prever los costos de operacion y la demanda en si, se simulan la situacion
presente y futura, especificando las politicas y procedimientos que utilizaremos

como estrategia comercial.

Para esto, analizamos la Regién Metropolitana segun los datos que entrega
MINEDUC.CL (anuario 2016).

1.1. NOMERO DE ESTABLECIMIENTOS E INSTITUCIONES POR PRESTADOR DE EDUCACION. PERIODO 2004 -2016

PRESTADOR DE EDUCACION
- - Corporacién de Centro de Total 7
el = m
E . . . 6095 4269 860 65 11289
EE 6098 4630 763 70 11561
[ 2006 | 5071 4891 733 70 11665 . . . -
[ 2007 | 5008 5044 728 70 11750 84 37 61 182
2008 5845 5252 727 70 11894 81 41 60 182 -
[ 2000 | 5811 5545 671 70 12007 76 43 59 178
. . . 5726 5674 674 70 12144 71 43 509 173 -
[ 2011 [EEP¥E] 985 3703 5580 5756 657 70 12063 69 43 59 171 15937
[ 2012 [EEEEEE] 976 4089 5514 5065 625 70 12174 61 42 60 163 16.426
| 2013 [EERL 1040 4198 5425 6017 602 70 12114 60 42 60 162 16474
[ 2014 [EERE) 1051 4151 5331 6.065 595 70 12061 58 42 60 160 16372
3113 1067 4180 5279 6.060 592 70 12001 54 42 60 156 16337
3132 1097 4729 5.234 5950 604 70 11858 19 42 59 150 16237

Al 2016 hay registrados 11858 establecimientos educacionales en Chile, de los
cuales 8334 corresponden a establecimientos que imparten educacién basica
regular, 2612 de educacién media con un enfoque cientifico-humanista y 949

establecimientos de educacion media con enfoque técnico profesional.
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DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

Area
geografica Particular Particular
subvencionado pagado

Corporacion de
administracion Total
delegada

4773

Educacién Total 6.089
WERNTIETE] 1.833
Educacion especial 45

Total 1.878

4.866
3.468
8.334
708
76
784
2.500
112
Educacién Total 2.612

media 0 848
Técnico-Profesional 0 101
Total 0 949

Tabla 8. NUmero de establecimientos que imparten cada nivel de ensefianza
por dependencia administrativa segun area geografica. Afio 2016.

Nivel de ensenianza

Educacion regular

Nifiosy | Educacidn
jovenes basica

Educacion especial

Humanista-Cientifico

De estos, 3047 establecimientos se encuentran al interior de la Region
Metropolitana, con distintas dependencias administrativas (Municipal, particular

subvencionado, particular pagado y corporacion de administracion delegada).

El nivel de ingresos de estos colegios y el valor de sus matriculas es muy dispar,
siendo marcado el nimero de colegios de financiamiento municipal y particular

subvencionados en la region:

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
Region Pago mensual
por alumno . Particular . Corporacion de
Particuar P24 | agministracion delegaca o
1 25
3 97 1 8

Gratuito 705 1.080 1811
$1.000a $10.000 114

1 278 2 0 281
1 261 7 0 269
: 0 120 24 0 144
0 6 238 0 244
9 145 30 0 184
724 1987 303 33 3.047

Tabla 9. NOmero de establecimientos de la Regién Metropolitana por
dependencia administrativa segin pago mensual por alumno. Afio 2016.
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El total de alumnos matriculados por dependencia administrativa en el pais el afio
2016 era de 5.057.130 de los cuales 3.550.837 matriculas correspondian a

establecimientos educacionales escolares.

Del total de matriculas en establecimientos educacionales primarios y secundarios,
2.003.504 se encuentran en educacion basica, siendo 1.945.973 de educacion
bésica regular y 1.021.123 en educacion media con 493.231 en ciclo general y
404.940 matriculados en ciclo diferenciado, quedando fuera 122.952 matriculas que

corresponden a adultos.

PRESTADOR DE EDUCACION
Insmunorl;l;s de Ed"“‘“’" Establecimientos educacionales /4 Instituciones de educacion superior’ ‘ e
Corporacion de Centro de
BEEE e e
[ 2004 | 1860996 1534349 284257 51973 3740575
[ 2005 | 1832861 1608077 254163 56808 3751909
| 2006 | 1750726 1681105 250800 S6603 3748234
EA 1681578 1716258 254031 55839 3707706 86847 156126 533927 776900
1607356 1764355 256380 55182 3683273 95903 162870 561024 819797
| 2000 | 1563361 1825031 255864 54321 3698577 110021 189622 502076 891719
[ 2010 | 1481072 1852661 258716 5458 3647607 128571 224339 632708 985618
BETT 101 eossr 240952 1429409 1861754 258311 53528 3603002 138635 267766 662700 1069101 4.913.055
BEDPR 177199 6886 245065 1350508 1884934 255233 49473 3540148 140048 301156 685716 1136920 4.922.133
BEE vse0 70106 245906 1325737 1807040 265044 48357 3537087 144383 332147 707841 1184371 4.967.364
BEET v7ss12 71543 247361 1304634 1919392 270491 46802 3541319 148012 357575 709723 1215310 5.003.990
BETT 1701 7a48s 251786 1290770 1935222 276892 45852 3548736 146506 378802 707695 1733043 5.033.565
BEST 2142 77016 250458 1273530 1942272 288964 46121 3550837 141720 384667 720748 1247135 5.057.130
Tabla 10. Matricula por prestador de educacion. Periodo 2004 — 2016

De estas matriculas, 2.051.521 se encuentran en la Regién Metropolitana. El mapa
nutricional realizado en Chile por la JUNAEB el 2018 muestra que hay un aumento
en obesidad en todos los niveles estudiados particularmente en niveles de 5° basico
y mayormente en las regiones del sur del pais. En la Regidon Metropolitana pudo
observarse diferencia en varias comunas, siendo mas prevalente en comunas de

€SCasos recursos.
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= OBESIDAD REGION METROPOLITANA E

Mayor Prevalencia Menor Prevalencia

HUECHURABA ————
(" prekinder L)1) ——— VITACURA
—

CERRO NAVIA 4.5%
[ uinte ssico €L b2

LOPRADO —— 3,9%
Y 1 6% "

SAN JOAQUIN —

G 27,9+ —
CEETY 19.5%

LO ESPEJO 0 15,7
T 26, 6% 16,8%
15,4%
7.7%

PROVIDENCIA
12,1%

EL BOSQUE
T 26,2

SAN RAMON
[ prekinder L)Y NUROA
| inder  @LRE] 13.4%
CoTY 0.7

Figura 10. Porcentaje de Obesidad en la Region Metropolitana, comunas de mayor
y menor prevalencia.

El promedio de obesidad en Chile es de 25,1%, siendo el de la RM 21,2% es
esperable encontrar alrededor de 434.922 alumnos con este problema en la Region
Metropolitana, sin contar la poblacion con sobrepeso y sedentarismo. Ojo, ver que

las cifras de obesidad sean concordantes con lo seflalado en el documento.

Dado que en los diferentes cursos el sobrepeso fluctia entre un 25 y 32%, es

esperable encontrar entre 512.880 y 656.486 nifios y nifias con este problema.

Por lo tanto, si tomamos en nimeros absolutos estas estadisticas de la Regién
Metropolitana entre 947.802 y 1.091.408 nifios de 2.051.521 de la regioén, son

potenciales candidatos que intervenir.

Por lo tanto, cuando contamos con cifras absolutas es mas facil dilucidar el
problema real y las implicancias actuales y futuras sobre la calidad de vida y salud

de los alumnos.

Dado la descripcién anterior del problema en el marco logico, hay iniciativas
individuales y presiones grupales de municipalidades que se encuentran reflejadas
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en noticias que han aparecido a lo largo del afio en la prensa. Una de las ultimas
publicadas en diarios de circulacion nacional (El Mercurio, lunes 22 de julio de 2019)
revelan la preocupacion de los municipios por implementar soluciones a los actuales
problemas, particularmente de aquellos colegios més pobres y con escasos
recursos donde reflota el problema aun mas que en comparacion a colegios

privados y de mayores ingresos.

Por este motivo y otros, es imprescindible realizar alternativas de intervencion que
ayuden a implementar mejoras particularmente en las regiones mas vulnerables y
en los colegios que cuenten con menores aportes de dinero, dado que en ellos el

problema es ain mayor.

8.4 OFERTA DE ALTERNATIVAS DE INTERVENCION

8.4.1 ANALISIS DE LAS INICIATIVAS

Actualmente en Chile existen multiples centros y profesionales en el sector publico
y privado que intervienen el problema de forma individual y mayoritariamente

aislada, sin una vision global del problema y comunicacion entre las partes.

La mayoria de las iniciativas preexistentes se han basado en intervenciones
autolimitadas y en estudios poblacionales acotados, pero no en soluciones

duraderas.

a) Iniciativas Privadas

Durante el dltimo tiempo han surgido varias iniciativas publicitarias en la que
grandes centros médicos tomando como bastion el modelo de “promociéon del
deporte” ofrecen evaluaciones e intervenciones onerosas a poblaciones objetivo
gue pueden costearlas y que consisten en la realizacibn de examenes

predeportivos, evaluaciones por profesionales médicos y no medicos de la salud y
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costosos examenes, con la finalidad de realizar una evaluacion que sea secundada

por la intervencion en sus instalaciones.

Modelos de este tipo de intervenciones lo ofrecen: Clinica Alemana de Santiago,
con Alemana Sport abarcando diferentes ambitos del acondicionamiento fisico,
utilizando un equipo multidisciplinario que incluye médicos, kinesibélogos,
nutricionistas, psicologos, entre otros, dirigido principalmente a la intervencion del
“Deporte”. De caracteristicas similares se encuentra MEDS con su principal centro
y sucursales en diferentes partes de la region metropolitana (y también en
Rancagua) que centran sus esfuerzos en la realizacion de evaluaciones e
intervenciones de personas que se interesan por mantener actividad fisica regular.
Sin embargo, posee un plan “MEDS Balance” el que se encuentra enfocado en la
reduccion de peso, pero tiene un gran staff dedicado a la cirugia bariatrica y plastica
reconstructiva, dejando entrever que uno de sus focos principales es la resolucion

quirurgica de la enfermedad.

Se encuentran en el mercado bastantes centros médicos que atienden a pacientes
bajo el concepto de centros integrales y de cambios del estilo de vida.
Desafortunadamente se encuentran dirigidos a segmentos socioecondmicos
medios y altos de la poblacién lo cual resulta prohibitivo para realizar intervenciones

poblacionales por el alto costo y tiempo invertido segun su filosofia de trabajo.

Clinica Las Condes, también cuenta con programas de intervencién de este tipo en
una Unidad llamada Centro de Nutricién y Bariatrica, en donde conviven distintos
especialistas y que sirven de apoyo a la unidad de cirugia bariatrica.

Existen otros centros que se encuentran dedicados a cambios de vida como Neoser

Chile y otros centros médicos enfocados en intervenciones en el estilo de vida.

La caracteristica comun que comparten todas estas iniciativas es la segmentacion

por atenciones y procedimientos individuales que en sumatoria resultan medidas de

86



alto costo y prohibitivas si se tuviera que pensar en el valor de intervenciones

poblacionales.

Los modelos de negocio anteriormente mencionados son alternativas de
intervencion individual que se basan en el tratamiento de la patologia una vez
establecida y que resultan ser altamente costoso y que requieren de una gran
infraestructura para su implementacion y funcionamiento, lo que hace que sean
excluyentes para el gran segmento de la poblacion que no tiene los recursos

suficientes para poder acudir a ellos.

En el anexo 7 se encuentra un andlisis comparativo de costos de estas iniciativas

privadas.

b) Iniciativas publicas

En el dltimo tiempo ha aparecido algunas alternativas innovadoras que pretenden
intervenir grupos de colegios. Una de estas alternativas es la iniciativa
CONTRAPESO que se implementara en 12 colegios de Santiago, impartido por las
universidades del Desarrollo y de Santiago, enfocada en revertir los malos
indicadores de sedentarismo y sobrepeso escolar. Se pretende comenzar este
segundo semestre con 15 a 20 minutos de actividad por la mafiana. Se quiere

implementar en forma progresiva y a 2 afios plazo.

Se encuentra recién comenzando y tiene como ventaja que cuenta con el apoyo de

entidades como el FONDEF y la Universidad de Sao Paulo.

A continuacion, se presenta el cuadro que plantea las diferencias entre las

iniciativas privadas y las con financiamiento
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Tabla 11: Cuadro comparativo entre iniciativas privadas y publicas

DIFERENCIACIONES | COLEGIOS CLINICAS
Intervenciones Grupales Individuales
Especialidades No, derivaciéon a centro de salud Si
Médicas
Costos Econdmico Alto costo
Infraestructura Adecuacion a la construccion | Especializada
existente
INTERVENCIONES: Integradas a actividades | Mayoritariamente
Objetivos escolares Vespertina
(Extraprogramaticas a
actividades escolares).
SUBSIDIO Si (posible aporte de la| No
municipalidad o de fondos
estatales)

9. SITUACION CON Y SIN PROYECTO
El analisis de la situacién “sin “y “con” proyecto, es un analisis que busca determinar
el rendimiento global de un proyecto, que compara costos y beneficios tratando de

establecer los beneficios netos del proyecto.

9.1 SITUACION SIN PROYECTO

A continuacion, se explica las razones por las cuales es necesario solucionar o
modificar la condicidn o situacion existente en el problema de sobrepeso/obesidad,
aun cuando esto se haga de manera parcial. También se presenta el costo en lo

gue se incurre por no solucionar el problema.

Tomando modelos de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, donde
se ocupa el modelo de Markov de transiciébn de nivel poblacional, con cohortes
estratificadas por sexo y en mayores de 15 afios (FONIS SA14ID0176) e incluyendo
18 condiciones de salud asociadas a obesidad.
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Figura 11: Modelo de Markov de transicion de nivel poblacional, con cohortes
estratificadas por sexo y en mayores de 15 afios (FONIS SA141D0176).

A la izquierda se presenta la estructura global del modelo, vinculando estado
nutricional con probabilidades de ocurrencia de enfermedades asociadas al
sobrepeso y obesidad para cada sub-cohorte de sexo y edad. A la derecha, se
presenta en mayor detalle la estructura de estados de Markov para cada
enfermedad, segun si se trata de una enfermedad de curso agudo o crénico. Los
estados en el modelo estan representados por 6valos. Las transiciones se
presentan con flechas. En azul se presentan las probabilidades, en tanto en rojo y
en verde se presentan los costos y el nimero de casos vinculados a cada estado

en un determinado ciclo.

Si tomamos en consideracién lo anterior en caso de no realizar intervenciones las

consecuencias epidemioldgicas podrian ser las siguientes:
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Figura 12: Costos atribuibles al proceso de sobrepeso/obesidad en Chile, periodo

2010 - 2030.

Por otra parte, tomando en cuenta los costos ya establecidos de bases de datos del

ministerio en el afio 2014 se pueden observar los gastos directos e indirectos

relacionados a la obesidad.

Costos directos

Costos indirectos

Costos totales

Condicion de salud

Pesos ($2014) % PIB Salud Pesos ($2014) %PIB Pesos ($2014) %PIB
Tratamientos obesidad $ 39.663.916.962 0,34% $2.582.984.857 0,00% % 42.246.901.819 0,03%
Hipertension arterial $12.242.078.423 0,10% $175.026.151 0,00% $12.417.104.573 0,01%
Diabetes Mellitus tipo 2 $ 24.798.227.792 0,21% $1.022.658.997 0,00% $25.820.886.789 0,02%
Enfermedad renal cronica $ 60.766.674.197 0,52% $2.158.750.108 0,00% % 62.925.424.306 0,04%
Accidente Cerebrovascular | $ 13.072.170.475 0,11%  $10.934.327.376 0,01% $24.006.497.851 0,02%
Infarto Agudo al Miocardio | $10.963.803.724 0,09% $2.017.493.996 0,00% $12.981.297.720 0,01%
Céancer mama $2.394.552.551 0,02% $199.868.749 0,00% $2.594.421.300 0,00%
Céncer colorrectal $3.933.913.652 0,03% $ 286.629.509 0,00% $4.058.212.576 0,00%
Céncer endometrio $1.824.003.709 0,02% $124.298.923 0,00% $2.585.893.183 0,00%
Céncer via biliar $6.277.396.530 0,05% $761.889.474 0,00% $ 7.039.286.005 0,00%
Céncer renal $ 3.384.673.907 0,03% $390.726.314 0,00% $3.775.400.222 0,00%
Cancer pancreas $1.571.299.370 0,01% $78.882.153 0,00% $1.650.181.523 0,00%
Cancer esofagico $ 2.585.676.803 0,02% $48.667.058 0,00% $2.634.343.862 0,00%
Céncer ovario $192.638.810 0,00% $23.786.101 0,00% $216.424.911 0,00%
Patologia biliar benigna $ 69.408.310.262 0,59% $ 4.466.796.145 0,00% $ 73.875.106.408 0,05%
Osteoartritis rodilla $4.333.610.444 0,04% $2.337.109.788 0,00% $ 6.670.720.232 0,00%
Osteoartritis cadera $519.467.470 0,00% $329.022.826 0,00% $ 848.490.297 0,00%
Lumbago $95.304.916 0,00% $2.685.630.338 0,00% $2.780.935.254 0,00%
Mortalidad prematura $525.961.551.601 0,36% $525.961.551.601 0,36%
Total $ 258.027.719.999 2,21% % 556.586.100.466 0,38% $ 814.613.820.465 0,55%

Tabla 12: Costos directos, indirectos y totales atribuibles al

obesidad en Chile, 2014.

sobrepesoy

Si los datos anteriores se proyectaran al afio 2030 se puede adelantar que el gasto

medio por afio de tratamiento de todos los problemas listados sera de alrededor de

455 mil millones de pesos.
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Esta es la situacion y el impacto economico en salud que ocurriria de no mediar
proyectos de este tipo y que particularmente podrian contribuir en forma integral con

la solucién del problema.

_ Costos directos Costos indirectos Costos totales
Ano Pesos ($2014) % GTSalud Pesos ($2014) %PIB Pesos ($2014) %PIB
2010 $95.940.573.650 0,96% $255.527.651.185 0,89% $351.468.224.836 0,32%
2011 $146.702.568.465 1,41% $292.234.326.192 0,92% $438.936.894.658 0,31%
2012 $181.887.674.673 1,68% $340.194.270.398 0,94% $522.081.945.071 0,40%
2013 $210.327.042.955 1,86% $389.340.312.026 1,07% $599.667.354.980 0,39%
2014 5236.185.012.199 2,01% 5435.042.966.754 0,94% 5671.227.978.952 0,45%
2015 $259.715.685.334 2,13% S$485.679.207.929 0,97% $745.394.893.263 0,49%
2016 $299.468.366.241 2,36% $539.961.026.544 1,04% $839.429.392.785 0,54%
2017 5340.481.861.382 2,58% 5633.795.887.108 1,13% 5974.277.748.490 0,61%
2018 $368.730.851.129 2,69% $726.003.397.142 1,17% 51.094.734.248.271 0,67%
2019 $5396.093.669.922 2,78% $815.774.321.837 1,21% 5$1.211.867.991.759 0,73%
2020 $424.456.778.780 2,86% $901.536.452.092 1,26% $1.325.993.230.872 0,77%
2021 5474.141.127.876 3,07% 5983.330.353.017 1,33% 5$1.457.471.480.893 0,83%
2022 $513.591.127.986 3,20% 51.099.282.122.679 1,38% $1.612.873.250.665 0,90%
2023 $549.638.107.291 3,29% $51.211.431.136.152 1,43% 5$1.761.069.243.443 0,96%
2024 $591.716.112.664 3,41% $1.309.919.352.557 1,48% $1.901.635.465.221 1,01%
2025 5624.898.883.375 3,46% 51.414.423.092.856 1,51% 5$2.039.321.976.231 1,05%
2026 $679.183.515.476 3,62% 51.520.745.306.507 1,59% $2.199.928.821.983 1,11%
2027 $736.382.811.960 3,77% $51.776.119.562.320 1,73% $2.512.502.374.280 1,24%
2028 $774.034.779.119 3,81% $2.004.944.226.861 1,81% S$2.778.979.005.981 1,33%
2029 S5810.539.415.887 3,B4% 5$2.197.686.855.705 1,87% S5$3.008.226.271.592 1,41%
2030 S$S848.313.458.501 3,86% 52.346.108.320.729 1,92% 5$3.194.421.779.230 1,46%
Media | $455.353.782.137 2,79% $1.032.337.149.933 1,31% $1.487.690.932.069 0,81%

Tabla 13: Impacto presupuestario del sobrepeso/obesidad y enfermedades
asociadas en Chile 2010 - 2030.

9.2. SITUACION CON PROYECTO

Nuestro proyecto tiene la posibilidad de contribuir a solucionar el problema dado
que tiene multiples fortalezas, dentro de las cuales se encuentra la incorporacion de
un equipo mixto al interior de los establecimientos educaciones que permitird no
solo capacitaciones e intervenciones activas cuidadosamente disefiadas, sino que
ademas, combinar la experiencia de los investigadores y especialistas de cada
materia, con la comunidad de profesores de cada colegio y el alumnado, lo que
brindara una oportunidad Unica en el enfoque del problema que hasta ahora solo ha
llegado a etapa de caracterizacion y de segmentacion del mismo. Y el problema no
es menor, dado que las intervenciones previamente estudiadas demostradas
efectivas o0 no, carecen de la intervencion de continuidad en el tiempo y de
implementar cada colegio para que desarrolle modelos propios perdurables en el

tiempo.
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Por el mismo motivo, los clientes que adquieran este proyecto se beneficiaran una
vez que reciban las intervenciones que entregara nuestro grupo multidisciplinario,
con adaptaciones segun nivel con contenido ladico y que mejoraran la adherencia
a cada intervencion planteada en la medida que recibamos la colaboracién y
compromiso del profesorado adjunto. Para esto planteamos el modelo de
intervencion vertical y horizontal, que permita la transmision de informacién con las
personas mas importantes de cada colegio y que en la organizacion seréan el
coordinador del centro, jefe de UTP y los profesores de educacion fisica. Ademas,
esto sera retroalimentado para realizar las modificaciones correspondientes y que
permitan concretar una mejora continua en el periodo de tiempo que establecimos
a través de carta Gantt (24 meses) y que es el minimo necesario para generar este

cambio cultural e implementacion en todos los niveles del ciclo basico y medio.

A pesar de que nuestro analisis tomo en consideracion las ENS 2003, 2009 y 2016-
17, el mapa nutricional realizado el 2018 por JUNAEB; entre otros, dilucidamos que
el gran volumen de estudiantes vulnerables se encuentra en la localidad de la region
metropolitana, particularmente en comunas vulnerables y en los colegios

municipales, de corporacion municipal y particular subvencionados.

La principal influencia es la que se encuentran mostrando las municipalidades en
corregir esta tematica dado que tienen escases de recursos, y como demostramos
en el estudio de mercado, la alternativa por tratamiento individual significa costos
inimaginables e inalcanzables para la poblacién general.

Por esto, en nuestra difusion y mensaje incluido en nuestra misién de empresa esta
inserto el hecho de que serd una intervencion costo efectiva y replicable a nivel
poblacional y no individual, corrigiendo las brechas a través de intervenciones
duraderas y que seran sostenibles en el tiempo a través de la modificacion de mallas
curriculares actuales de los colegios, y que aprovecharemos en el marco de la

nueva normativa del MINEDUC.
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La principal ventaja del método que implementaremos es que utiliza profesionales
médicos y no médicos de la Salud en un marco normativo que se basa no solo en
el diagndstico si no, en la intervencion fisica y nutricional a través de la educacion
directa de la poblacion escolar y de quienes se encuentran a cargo y son

responsables de ellos.

Ademas, la utilizacién de baterias de evaluacion que estdn reconocidas por la
ciencia y que no requieren de mayores gastos de implementacion, mejorando y
facilitando las dinamicas de medicidn, evaluacion y diagnostico ofreciendo un

formato didactico y sencillo de ficha electronica para los colegios.

Esto permitira el seguimiento de los alumnos en el tiempo y lanzar recomendaciones
grupales e individuales, segun sea el caso, para poder realizar mejoras continuas

en su ensefianza y aprendizaje, tanto en el colegio como en sus hogares.

Esta implementacion no significard un gran costo para los establecimientos
educacionales y sus padres, permitiendo en el tiempo realizar renovaciones tanto
de la capacitacion de los mismos profesionales que trabajan al interior de los
colegios como del equipamiento minimo necesario como para mejorar la condicion
fisica, realizar educacién de alimentacién y calidad de vida, continuar con las
mediciones de las variables antropométricas y composicion corporal en el tiempo,

entre otras.

9.3 CONCLUSIONES DE SITUACION SIN Y CON PROYECTO

Los estudios de costos de enfermedad, pese a sus limitaciones, permiten entregar
informacion relevante para apoyar procesos politicos de toma de decision,
visibilizando la magnitud de determinados problemas de salud, ademas de permitir
el monitoreo de la respuesta del sistema de salud y la organizacion de la prestacion

de servicios de salud.
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10. PRESUPUESTO

A continuacion, se presenta el cuadro resumen del presupuesto, donde se tomo
en cuenta los costos de recursos humanos, servicios (10% del costo),
implementacion de infraestructura, habilitacion (equipamiento, materiales,
instrumentos y otros), costo preparaciones

Ver el presupuesto en el anexo 8

ITEM ITEM MES ITEM TOTAL PROYECTO
RRHH $ 5.614.583 $ 134.750.000
SERVICIOS $ 80.600 $ 2.984.000
GASTOS
HABILITACION $ 265.581 $ 6.373.940
TALLER

ALIMENTACION $ 1.125.000 $ 18.000.000
Arriendo/
implementacion $ 1.105.000 $ 5.380.000
TOTAL $ 8.190.764 $ 167.487.940
N° NINOS 500

$ 16.382 POR NINO

Mensual/nifio

70% aporte $ 11.467
apoderado $ 4914

Tabla 14: Resumen del Presupuesto del proyecto

Si consideramos un aporte de un 70% de entidades municipales, sostenedores,
subsidios u otros, nos daria un valor de $ 4914 si contamos con un numero de 500

nifios para la intervencion.

ESTRATEGIA COMERCIAL:

94



Dado que en el analisis de demanda obtuvimos como resultado una importante
proporcion de alumnos de la region metropolitana, tenemos un gran volumen de
colegios potencialmente ha de intervenir e interesados en atender la resolucion del
problema a través de nuestro modelo de intervencion y manejo de

sobrepeso/obesidad en poblacion escolar.

Nuestra metodologia sera la oferta directa del servicio a las municipalidades
responsables de estos establecimientos para ofertar el nimero critico

11.CONCLUSIONES Y RESULTADOS ESPERADOS

11.1 RESULTADOS DE LAS ENCUENTAS

SEDENTARISMO

Los alumnos pasan gran parte de su tiempo con el celular y viendo television por lo
cual habria que generar instancias de educacion para el buen uso de pantallas
(Celular, Television, Tablet, Video juegos).

Con relacion a las horas de suefio, lo ideal que los escolares estén entre 8 y 12 hrs
durmiendo y por lo tanto el resto del tiempo estén haciendo actividades que les
permita movilizarse y no tender al sedentarismo, aun asi, el 35% de los encuestado
duerme menos de 8 hr lo que podria implicar que al no descansar las horas
recomendadas estén durante la jornada cansados pudiendo incluso necesitar una
siesta 0 no participar activamente durante la jornada escolar, presentado serias

alteraciones en su rendimiento fisico y académico.

Con relaciéon a las horas que los nifios pasan sin ejercitacion fisica, el 61% de las
horas la pasan sentados en clases (alrededor de 5 hr) por lo que los nifios no se
movilizan el 50% de las horas de la jornada escolar. Este porcentaje se deberia
mejorar al colocar mas horas de actividad fisica durante la semana pensando que

en la actualidad tienen solamente una vez a la semana clase y nuestra propuesta
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seria aumentar a 3 veces durante la semana, o de manera mas facil, cambiando la

estructura de las clases habituales generando pausas saludables.

ACTIVIDAD FiSICA

Dado la localizacion del colegio dentro de la comuna, facilita que los alumnos
caminen para llegar al colegio, lo que es muy favorable para disminuir el sobrepeso/

sedentarismo.

En general, la poblacion de escolares de este colegio de Puente Alto realiza juegos

al aire libre, realizando actividades en bicicleta, jugando a la pelota y corriendo.

En general los alumnos realizan mas actividad fisica en clases de educacion fisica
que en deportes programados, por lo tanto, el 62% que no realizan deporte
solamente tendria una hora a la semana de actividad fisica, lo que es bastante alto
considerando que en el horario escolar es la Unica actividad en la cual realizan

ejercicio sistematico.

A pesar del resultado anterior, el 73% si le interesa la clase de educacion fisica, lo
qgue nos da un resultado muy motivador pensando en incorporar mas clases de esta

asignatura.

HABITOS ALIMENTARIOS

El resultado encontrado en esta pregunta entrega que el 91% realiza las 3 comidas
diarias lo que es muy bueno para la prevencion del sobrepeso/obesidad y también

para evitar malos habitos alimentarios.

A pesar del resultado arrojado la pregunta 5, los escolares comen en un 35% dulces
y galletas y el 26% toma bebidas azucaradas. Lo anterior, no favorece la

alimentacion saludable ya que cabe pensar que ellos llevan colaciones inadecuadas
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y contradictorias a lo que se podria esperar de escolares que consumen comidas 3
veces al dia. Este resultado se deberia revertir con la intervencion y actividades en

talleres de comidas saludables.

Las verduras aportan vitaminas, agua Yy fibras los que contribuyen para generar
saciedad por volumen. Solamente el 26% de los escolares mencionan considerar
en su dieta el consumo de verduras. Este % deberia aumentar con las
capacitaciones a los padres y alumnos, ya que se deberia aumentar su consumo.
Igualmente se observa el consumo de fruta que llega a un 26% siendo menor que

el consumo de dulces, galletas y bebidas.

Con relacion a los lacteos, los alumnos muestran un buen consumo de ellos

favoreciendo su desarrollo y saciedad en especial al tomar leche.

El 43% de los alumnos consume dos panes diarios y el 14 % mas de dos panes.
Por lo anterior, nos llevaria a pensar que hay que trabajar con este grupo de
alumnos para tener la racion esperada de panes, pensando en la suma de

carbohidratos que consumen con otras comidas.

11.2 CONCLUSIONES GENERALES

La importancia de la actual de la epidemia de la obesidad radica principalmente en
los costos y repercusiones econdémicas de los sistemas de salud y sociales que
deben sustentar los gastos de la condicién en si misma y de sus complicaciones

directas.

La justificacion econdmica para considerar el sobrepeso/obesidad infantil una
situacion de suma importancia, indica que a este nivel es donde se pueden obtener
los maximos beneficios de intervenciones tempranas que ayuden a manejar el

problema a nivel poblacional y no generar gastos por manejo de complicaciones
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gue no son reversibles. Ejemplo de esto son las consecuencias economicas en
aspectos como el laboral (costos indirectos) y las consecuencias de salud que
generan las enfermedades derivadas de esta condicion a través del tiempo en los
gastos médicos y del sistema de salud nacional (gastos directos).

Las intervenciones tempranas en cuanto a educacion, promocion de salud y
prevencion son mas baratas de implementar y tienen la ventaja de que tienen
alcance poblacional cuando son bien dirigidas para cumplir los objetivos para los

cuales estaban creadas.

Nuestras expectativas son implementar mediante la empresa de profesionales
multidisciplinaria que conformamos la intervencién en colegios vulnerables que se

beneficiaran con la intervencion.

Para esto, tomaremos como modelo la intervencion solicitada en la municipalidad
de Las Condes para el colegio Leonardo Da Vinci. La Directora de Educacion
comunal del Consejo municipal nos solicito la realizacion de presupuesto para 450
alumnos del colegio comprendidos entre 5° basicos y 4° medio. La intencién de la
solicitud de la valoracion presupuestaria es de estudiar la intervencién, evaluar
viabilidad de implementacién y de aprobarse por el resto de los miembros del
consejo municipal, comenzar las conversaciones para ser iniciado el afio 2020 y

comenzar junto al nuevo ciclo y malla curricular ajustada y dictada por el MINEDUC.

Dado que nuestro limite de produccion estimado para que la rentabilidad esperada
y el costo para los compradores sea alcanzable, debe ser de al menos 2 colegios
con al menos 500 alumnos cada uno para lograr superar la capacidad ociosa que
se generaria al contemplar los profesionales planteados para un menor nimero de

escolares.

Contamos, que estas medidas sean exitosas dado que el planteamiento de nuestro

equipo se fundamenta sobre las bases de intervenciones que han sido mas exitosas
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a nivel mundial y que se han revisado en forma extensiva en la literatura analizada

para realizar este proyecto.

Nuestra gran ventaja y fortaleza es llevar una a cabo una intervencion qué por las
caracteristicas de su génesis, complejidad y costos de su intervencion individual, la
hacen una alternativa no solo atractiva, si no que eficiente y costo-efectiva en
comparacion a las grandes cifras que analizamos tanto en centros privados como

aquellos que cuentan con financiamiento publico.

Debemos tomar en cuenta que, entre los gastos de salud, el sobrepeso/obesidad

junto a sus patologias asociadas utilizan una gran proporcién de estos recursos.

Es importante esperar y comprender que estos gastos aumenten en el futuro
cercano, particularmente mientras no se generen iniciativas que traten de enfrentar

esta problemética de salud en sus origenes.

Nuestra propuesta pretende ser una solucion dentro de este basto mar de incerteza
generando cambios que pueden ser replicables y que originen mejoras que se
retroalimenten de los resultados evaluados segun las expectativas y metas a

alcanzar.

Es importante realizar mediciones rutinarias a los clientes primarios que son los
alumnos como la encuesta que generamos en el colegio Santa Maria de la
Cordillera, en cuyas preguntas queda reflejado que, a pesar de la dinamica y
problematica actual, si se encuentran interesados en las clases de Educacion fisica

y encuentran necesaria su realizacion.
Si estas mediciones fueran entrecruzadas con intervenciones ajustadas a los

intereses actuales de nuestros escolares, podrian ejecutarse actividades que

tendrian una mayor adherencia en el tiempo.
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