Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

yUNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios
Educacién de calidad al alcance de todos
Vigilada MinEducacion

Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data para el estudio de habitos alimenticios y
tecnolégicos en nifios sedentarios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa, Bogota.

Aliss Vanessa Banguero Grueso

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Virtual
Programa Especializacion en Gerencia de Proyectos

junio de 2025



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data para el estudio de habitos alimenticios y
tecnoldgicos en nifios sedentarios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa, Bogota

Aliss Vanessa Banguero Grueso

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de Especialista en Gerencia de Proyectos

Asesor(a)
Sergio Andrés Zabala Vargas
Doctor en Tecnologia Educativa

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Virtual
Programa Especializacion en Gerencia de Proyectos

junio de 2025



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Contenido

LSEA A8 TADIAS. ... 5
LSEA 08 FIGUIBS ...ttt bbbt bRttt bbb nen e 6
L TU 0T TP P PPV PR P PR TP 8
AADSTFACT ...t E bR bbbt n e 9
FoL (T [UToTodTo o I SO USSP U POV POPRTOURRPRPRURN 10
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt 12
11 DescripCion del ProbIEMA .........coiiiiiiiieie s 12
1.2 La pregunta de iNVESLIGACION ........cceiviiiiiiiie ettt st et s re e be e sreeees 13
13 L0S 0bjetivos de INVESTIGACION .......cuiieiiieiirieiiiiesie ittt s 14
131  ODBJELVO GENEIAL ....ccuviiieciiiic ettt s re et s e et e be e e e sbesteesrenre s 14
1.3.2  ODJEtiVOS SPECITICOS .....vevieeiiiiciiiteiise e 14

1.4 Justificacion de 12 INVESTIGACION.........ccuiiiiiiieieie e 15

2. MARCO DE REFERENCIA ... .ottt b et be e nre e 17
2.1. MArCO 08 ANTECEUBINTES ......c.eiiiiteitiete sttt b bbb bbbt bbb b nn e 17
2.2, IMAICO TEONICO ...tttk bbb b ettt bt e et bbb 20
2.3, IMAICO NOTMNALIVO ...ttt bbbt bbbt e ettt nb bt 21
3. METODOLOGIA ..ottt sttt nansnannanes 23
3.1 Enfoque y alcance de 1a iNVEStIGACION ..........ccoveiiiiiiiie e 24
3.2. PODIACION Y MUBSTIA.....ecvieiie ittt te et st e et et be e sr e st e e nbesreetaesbesreeneesreans 25
3.2.1. Definicion de 1a PODIACION............coviiiiiiiee e 25
3.2.2. Calculo y SelecCion de 12 MUESLIA ..........cviveirieiieireee s 25
3.2.3. L T 40l 0] (0] () SRS 27
3.2.4. DescripCion de ProCEAIMIBNTOS.........oueiiieirieieie ettt se e 28
3.25. ANALISIS A INFOMMACION ...t 31
3.2.6. CONSIAEIACIONES BLICAS. ... ..eeevivereiesiete sttt ettt ettt e e 32
3.2.7. ANAlisis de CONSIAEraCiones BLICAS. .......cviveiriririerieieiee et 33

B, HIPOTESIS ..ottt 35
4.1, LAS VANTADIES. ... 35
4.1.1. Variable(s) INAEPENIENTE(S) «...eiueeeiieeeie i ettt sttt seeste e e seesreeneenneas 35
41.2. Variable(S) dePENAIENTE(S) . ..uiviiuerieieieeie bbbt 35



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

4.2. Planteamiento d NIPOESIS. .......c.eveieieieceese ettt eeneas 36
HIPOLESIS GENEIAL......eiiieie ettt st e e st e s e st e s te et e sbeese e besbeebesbeaneesreateenbenre s 36
HIPOLESIS ESPECITICAS ...ttt bbbt ettt 36

5. RESULTADOS ...ttt ettt b bbbt b e bt bt b e bt e bt e b e eb e e he e nb e e bt e st e sbe e b e e besbeennenbe e 36

5.1. Presentacion de rESUITAUOS. .......c.ciueiiiiiriiieteiete ettt 39

5.2. PrOPUESEA A SECTON ...ttt 45

5.3. DHSCUSTON ..ttt bbbt b bbb bbb bbbt e 47

6. CONGCLUSIONES.......oeiii ittt bttt ettt s bt s bt e she e s ab e skt et e e beeebeesbeesbeeesbeenbeeneee e 49
REFERENCIAS ...ttt bbbt bbb e bt Rt s bt bt et s be e b e et e sbe e e e nbeaneenbeeees 50



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Lista de tablas

Tabla 1. Organizaciones de Colegios publicos y privados encuestados en Engativa Colombia

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de criterios asociados a habitos tecnoldgicos y de salud infantil..............



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Lista de figuras

Pag.
Figura 1 Distribucién de sexo por cantidad de nifios donde el género masculino es de mayor
TEPIESEIEACION........veeieetiet ettt ettt bbb st b ekt b e e b e b e e e b e b b e e bRt b e b e e b e Rt e b et et e et et 40
Figura 2 Mapa de calor de correlacion entre Variables.............ccoiioiiriiniieieee e 41
Figura 3. Arbol de decision: Clasificacion Riesgo de ODESIdad .............ocevvevvereereereerereeiiereeseeieeiee e 42

Figura 4. Agrupamiento de Datos mediante una simulacion usando método CIUSter ...........ccccceverirennnen. 43



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de datos (Encuesta)............cceeveee..

Anexo 2. Formato de Conocimiento Informado para Padres o Acudientes



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar, mediante herramientas de inteligencia
artificial y big data, los habitos alimenticios, tecnoldgicos y de actividad fisica en nifios de 6 a 10 afios de
edad pertenecientes a instituciones educativas de la localidad de Engativa, en Bogota. El objetivo
principal fue identificar los factores con mayor influencia en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
infantil, problematicas de creciente impacto en contextos urbanos y escolares. La metodologia adoptada
fue de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo, aplicando una encuesta estructurada a una muestra

representativa de estudiantes, cuyos datos fueron analizados con apoyo de herramientas informaticas.

Los resultados reflejan patrones preocupantes: mas del 55% de los nifios consume alimentos
ultraprocesados entre tres y mas veces por semana, el 45% permanece frente a pantallas por mas de tres
horas al dia, y solo un 23% realiza actividad fisica por mas de tres horas diarias. Estas conductas reflejan
un entorno de vida sedentario, asociado a factores familiares, escolares y sociales, que limita el desarrollo
saludable de la infancia. Ademas, los hallazgos son coherentes con investigaciones previas realizadas por
entidades como UNICEF y estudios cientificos en América Latina, que advierten sobre el rapido aumento

de la obesidad infantil y los efectos del sedentarismo digital.

El analisis permitié confirmar la pertinencia de aplicar tecnologias emergentes en el estudio de
comportamientos poblacionales, ofreciendo mayor precision en el diagnéstico. Se concluye que es
fundamental desarrollar programas de intervencién multisectorial, que integren a las familias, las
escuelas, el sistema de salud y las tecnologias de informacion para la prevencién de enfermedades
crénicas desde edades tempranas. Esta investigacidn constituye un insumo estratégico para futuras
acciones en politicas pablicas, educacién nutricional y transformacién del entorno escolar hacia estilos de

vida saludables.

Palabras clave: Salud infantil, hdbitos alimenticios, sedentarismo, inteligencia artificial, Engativa.
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Abstract

This research aimed to analyze, through artificial intelligence and big data tools, the dietary,
technological, and physical activity habits of children aged 6 to 10 attending educational institutions in
the locality of Engativ4, Bogota. The main objective was to identify the key factors contributing to the
prevalence of childhood overweight and obesity, both of which have become increasingly prevalent in
urban and school contexts. A quantitative, descriptive methodology was employed, using a structured
survey administered to a representative sample of schoolchildren, with data analyzed through digital tools
and statistical techniques.

The results reveal alarming patterns: over 55% of children consume ultra-processed foods three or
more times per week; 45% spend more than three hours daily using screens; and only 23% engage in
physical activity for more than three hours per day. These findings indicate a predominantly sedentary
lifestyle, influenced by family routines, school practices, and socio-technological environments, which
poses significant risks to children's health and development. Furthermore, the results are consistent with
reports from UNICEF and other regional studies that highlight the rapid rise of childhood obesity and the

negative impact of excessive screen time.

The study underscores the relevance of applying emerging technologies such as artificial
intelligence and data analytics to understand and address complex social and health challenges. It
concludes that there is an urgent need to implement comprehensive intervention strategies involving
families, schools, public health systems, and digital platforms to foster healthy lifestyles from early
childhood. This research contributes valuable evidence for decision-makers and educators seeking to
develop effective public policies, nutritional education programs, and active school environments that

promote child well-being in a sustainable and informed manner.

Keywords: Child health, eating habits, sedentary lifestyle, artificial intelligence, Engativ
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Introduccién

La obesidad infantil constituye una de las problematicas mas criticas y silenciosas en materia de
salud publica a nivel global. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 més de
39 millones de nifios menores de cinco afios presentaban sobrepeso, evidenciando un crecimiento
sostenido de esta condicidn en las Gltimas décadas, especialmente en entornos urbanos donde los estilos

de vida han cambiado drasticamente (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

En Colombia, el problema se agudiza en ciudades como Bogota, donde factores como el facil
acceso a alimentos ultraprocesados, el sedentarismo y el uso excesivo de tecnologias digitales han
configurado un ambiente obesogénico, que incrementa el riesgo de enfermedades crénicas desde la
infancia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021). La localidad de Engativa, una de las zonas mas
densamente pobladas de la ciudad, no es ajena a esta situacion. Diversos estudios han evidenciado que los
nifios entre los 6 y 10 afios presentan habitos alimenticios poco saludables, alta exposicion a pantallas y

bajos niveles de actividad fisica (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF], 2020).

Frente a este panorama, la presente propuesta plantea el disefio de un modelo analitico que,
mediante el uso de herramientas de inteligencia artificial (1A) y Big Data, permita analizar los habitos
alimenticios, tecnoldgicos y de actividad fisica en nifios de 6 a 10 afios en Engativa. Esta iniciativa tiene
como propdsito identificar los factores con mayor incidencia en la aparicion de sobrepeso y obesidad
infantil, y ofrecer una base metodolégica para futuras intervenciones de prevencién y promocion de la

salud.

El enfoque de esta propuesta va més alla de la simple descripcion del problema; busca estructurar
un esquema metodoldgico replicable que, en su futura aplicacion, posibilite la deteccién temprana de
riesgos y la formulacién de estrategias preventivas, basadas en el anélisis masivo de datos y el uso de

tecnologias emergentes.

Este documento se estructura en seis capitulos que permiten un analisis progresivo y sistematico

de la problemética y su abordaje propositivo:
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Capitulo I: Planteamiento del Problema: contextualiza la situacion actual de la localidad de
Engativ4, identificando los principales factores de riesgo asociados a la obesidad infantil y

justificando la pertinencia de la propuesta.

Capitulo 11: Marco de Referencia: presenta el sustento tedrico, normativo y conceptual del
proyecto, incluyendo antecedentes relevantes y la definicion de conceptos clave como obesidad

infantil, sedentarismo, Big Data e inteligencia artificial.

Capitulo I11: Metodologia Propuesta: describe el enfoque metodolégico sugerido para la futura
implementacion del proyecto, incluyendo el disefio de los instrumentos, las técnicas de

recoleccion de datos y las herramientas tecnoldgicas recomendadas.

Capitulo 1V: Hipotesis y Variables: formula una hipétesis preliminar fundamentada en la

literatura revisada y presenta la matriz de variables clave para el anlisis propuesto.

Capitulo V: Resultados Esperados: expone los resultados potenciales que se espera obtener con
la implementacion del proyecto, como la identificacion de patrones de riesgo y la creacion de

reportes para la toma de decisiones.

Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones: sintetiza las proyecciones y beneficios de la
propuesta, destacando el potencial de la inteligencia artificial y el Big Data como herramientas de

analisis predictivo y preventivo.

En suma, esta propuesta tiene como objetivo servir como hoja de ruta para el desarrollo de proyectos

futuros que integren tecnologia y salud pablica, promoviendo entornos escolares y familiares mas

saludables y resilientes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

El sedentarismo infantil es una preocupacion creciente a nivel mundial debido a sus efectos
negativos sobre la salud fisica y mental de los menores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), més del 80% de los nifios y adolescentes en edad escolar no cumplen con el minimo
recomendado de 60 minutos diarios de actividad fisica, lo que incrementa su vulnerabilidad frente a

enfermedades cronicas como obesidad, diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares.

Esta problemética se ha intensificado en las tltimas décadas con el creciente acceso y uso de
dispositivos tecnoldgicos, los cuales han transformado los habitos cotidianos de los menores, reduciendo
el tiempo de juego activo y promoviendo comportamientos sedentarios desde edades tempranas. Diversos
estudios internacionales han demostrado la relacion entre el tiempo frente a pantallas y el aumento del
sedentarismo y sobrepeso en la poblacidn infantil (Swinburn et al., 2019).

En América Latina, esta tendencia resulta ain mas alarmante. Factores socioeconémicos como la
inseguridad alimentaria, la falta de acceso a espacios recreativos seguros y la creciente urbanizacion
limitan las oportunidades para la actividad fisica, al tiempo que incrementan el consumo de alimentos
ultraprocesados. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) advierte que la region enfrenta
una doble carga de malnutricion: por un lado, la persistencia de la desnutricién infantil y, por otro, el
aumento significativo del sobrepeso y la obesidad, situacién que afecta particularmente a los sectores

urbanos y de bajos ingresos.

En el contexto colombiano, esta problematica refleja una crisis que combina maltiples factores
estructurales. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), el 24% de los nifios entre 5y 12
afios presentan sobrepeso u obesidad, mientras que mas del 70% superan las dos horas diarias
recomendadas de exposicion a pantallas. Estos datos evidencian no solo un patrén nacional preocupante,

sino también la necesidad urgente de intervenciones especificas.

Particularmente en Bogota, las cifras son mas criticas en localidades con alta densidad
poblacional como Engativa. De acuerdo con la Secretaria Distrital de Salud (2022), esta zona presenta
una alta prevalencia de problemas nutricionales infantiles, donde el acceso limitado a espacios verdes, la
precariedad en infraestructura educativa para el deporte y la falta de programas nutricionales sostenibles

agravan la situacion. Ademas, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN, 2020) report6 que
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Bogota tiene una de las tasas mas elevadas de obesidad infantil en Colombia, destacAndose Engativa entre

las localidades mas afectadas.

Un factor adicional que profundiza esta problematica es la limitada integracidn de tecnologias
emergentes en las estrategias de monitoreo y prevencién de la obesidad infantil. A pesar del avance global
en el uso de herramientas como la inteligencia artificial (1A) y el Big Data para la vigilancia
epidemioldgica y la promocién de la salud, en el contexto local estas tecnologias no han sido
incorporadas de forma sistematica en las investigaciones relacionadas con la salud y el comportamiento
infantil (Cordoba et al., 2021).

La ausencia de estudios que articulen enfoques tecnoldgicos con diagndsticos sociales y de salud
infantil evidencia una brecha significativa en el abordaje de esta problematica. Esta situacion plantea la
necesidad de desarrollar propuestas innovadoras, que integren el analisis de datos masivos con el estudio

de habitos alimenticios y tecnoldgicos de la nifiez, para disefiar soluciones contextualizadas y efectivas.

Por tanto, esta propuesta plantea el disefio de un modelo metodoldgico basado en inteligencia
artificial y Big Data, enfocado en la localidad de Engativa, que permita identificar factores de riesgo
asociados al sedentarismo infantil y ofrecer alternativas preventivas adaptadas al contexto urbano local.
La implementacion futura de este modelo no solo aportaria a la mejora de la salud infantil, sino que
también permitiria optimizar recursos publicos y reducir los costos asociados a enfermedades prevenibles,

promoviendo una infancia mas saludable, consciente y protegida.

1.2 La pregunta de investigacion

¢ Cuél seria el factor con mayor incidencia en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil,
asociado a los habitos alimenticios y tecnoldgicos, en nifios de 6 a 10 afios de la localidad de Engativa

(Bogotd), a partir del analisis mediante inteligencia artificial y Big Data?
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1.3 Los objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta metodoldgica que, mediante el uso de herramientas de inteligencia
artificial y Big Data, permita analizar los habitos alimenticios y tecnologicos en nifios de 6 a 10 afios de la
localidad de Engativa (Bogotd), con el proposito de identificar el factor con mayor influencia en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil.

1.3.2 Objetivos especificos

Implementar un esquema para la recopilacion y estructuracion de datos relevantes sobre consumo
alimentario, uso de tecnologias y actividad fisica en nifios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa,

mediante encuestas, fuentes secundarias y registros disponibles.

Proponer la aplicacion de modelos de inteligencia artificial y técnicas de analisis de Big Data que
permitan identificar patrones, correlaciones y tendencias entre los habitos alimenticios, tecnoldgicos y el

estado nutricional de los menores.

Establecer un modelo analitico que permita determinar el factor predominante asociado al
sobrepeso y la obesidad infantil, como base para generar recomendaciones preventivas y contextualizadas

dirigidas a la comunidad educativa, las familias y las entidades de salud locales.
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1.4 Justificacion de la investigacién

El presente proyecto propone el disefio de una metodologia para analizar la influencia de los
factores alimenticios y tecnoldgicos en nifios sedentarios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa,
Bogota. Esta iniciativa es pertinente y necesaria ante la creciente preocupacion por la salud infantil,
especialmente en zonas urbanas donde los entornos obesogénicos y los hdbitos sedentarios son cada vez

mas comunes.

Desde el orden académico, la obesidad infantil ha sido ampliamente estudiada como una
problematica multidimensional que exige un abordaje interdisciplinario. La literatura cientifica coincide
en que la combinacidn de alimentacidn inadecuada, sedentarismo y uso excesivo de tecnologias
constituye un factor de riesgo clave para el desarrollo de sobrepeso infantil (Swinburn et al., 2019). Sin
embargo, existe una evidente carencia de estudios que integren el andlisis de estos factores mediante
enfoques tecnoldgicos avanzados, como la inteligencia artificial (I1A) y el Big Data, especialmente en el
contexto latinoamericano. Por tanto, esta propuesta busca contribuir al avance académico mediante la
formulacion de un modelo metodoldgico innovador, que articule elementos tecnoldgicos con el estudio
del comportamiento infantil, abriendo nuevas lineas de investigacion en salud publica, educacion y

tecnologias de la informacion.

En el &mbito cientifico, la aplicacién de IA y Big Data en salud ha demostrado su eficacia para
analizar grandes volimenes de datos y predecir tendencias epidemioldgicas, optimizando la toma de
decisiones en intervenciones preventivas. Estas herramientas permiten identificar patrones complejos que
no serian detectables mediante analisis estadisticos tradicionales (Cérdoba et al., 2021). Su uso en el
estudio del sobrepeso infantil resulta especialmente prometedor, ya que permite correlacionar maltiples
variables, como el consumo de alimentos ultraprocesados, el tiempo frente a pantallas, la actividad fisica
y las condiciones socioecondémicas. Este enfoque ofrece la posibilidad de anticipar riesgos y disefiar

estrategias de prevencion mas personalizadas y eficientes, basadas en evidencia cuantitativa robusta.

Desde el orden social, la magnitud del problema del sedentarismo infantil en Bogota evidencia la
urgencia de soluciones innovadoras. Segun la OMS (2020), la obesidad infantil afecta a mas del 40% de
la poblacion infantil en varios paises, mientras que estudios locales indican que al menos el 30% de los
nifios entre 6 y 10 afios en Bogota presentan sobrepeso u obesidad (Camargo et al., 2018). Esta situacion
se agrava en localidades como Engativa, donde las dinamicas urbanas limitan el acceso a espacios verdes
y la infraestructura para la actividad fisica, mientras que la exposicion a pantallas y el consumo de

alimentos poco saludables aumentan de forma sostenida (Secretaria Distrital de Salud, 2022).
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Ademas, Colombia ha avanzado en el desarrollo de politicas publicas que fomentan el uso
responsable de la inteligencia artificial, como lo demuestra el Documento CONPES 4144, que establece
la Politica Nacional de Inteligencia Artificial (Departamento Nacional de Planeacion [DNP], 2025). Estos
avances generan un contexto favorable para la aplicacion de tecnologias emergentes en problematicas
sociales, ofreciendo una oportunidad estratégica para mejorar la salud infantil mediante el analisis
predictivo y el monitoreo basado en datos.

Por tanto, esta propuesta metodolégica no solo resulta pertinente en términos cientificos y
tecnolégicos, sino también en el plano social, ya que busca generar un modelo replicable para el estudio
del sobrepeso infantil en contextos urbanos similares. Su implementacidn futura podria contribuir a la
formulacion de politicas publicas mas efectivas y a la promocion de entornos escolares y comunitarios

mas saludables.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de Antecedentes

Para la construccion del marco de antecedentes se realiz6 una revision bibliogréfica de literatura
cientifica publicada en los Gltimos diez afios (2015-2025), con el objetivo de garantizar la actualidad y
relevancia de los estudios analizados. La busqueda se llevo a cabo en bases de datos académicas como
Scopus, ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Redalyc y SciELO, aplicando filtros por afio, tipo de
documento (articulos cientificos y tesis académicas) y enfoque metodol6gico (cuantitativo, cualitativo o
mixto). Para optimizar los resultados se emplearon palabras clave relacionadas con obesidad infantil,
habitos alimenticios, sedentarismo en la infancia y aplicacion de inteligencia artificial y Big Data en salud
publica infantil, combinadas mediante operadores booleanos (AND, OR). La ecuacién de blusqueda
utilizada fue: (“obesidad infantil” OR “sobrepeso infantil”) AND (“habitos alimenticios” OR
“alimentacion” OR “dieta”) AND (“sedentarismo” OR “actividad fisica”) AND (“inteligencia artificial”

OR “IA” OR “Big Data”).

Machine learning to predict child overweight risk (Dugan et al., 2021) Este articulo evalla la
eficacia de modelos de aprendizaje automatico para predecir el riesgo de sobrepeso infantil. Utilizando
bases de datos clinicas y escolares en EE. UU., se encontrd que algoritmos como random forest y
XGBoost tienen una precision del 85 % al detectar factores clave como el IMC parental, el tipo de
alimentacion, y el tiempo de pantalla. La investigacion sugiere que estas herramientas pueden
implementarse para crear sistemas de alerta temprana en escuelas. Su enfoque refuerza la aplicacién de I1A

en contextos como el de Engativa

Comparative Study of Lifestyle: Eating Habits, Sedentary Lifestyle and Anthropometric
Development in Spanish 5- To 15-yr-Olds (Morales-Suarez-Varela et al. ,2015)

Este estudio comparativo, con datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia, examin6
habitos alimenticios y sedentarismo en nifios de 5 a 15 afios entre 2006 y 2013. Encontr6 una prevalencia
de sobrepeso/obesidad del 24,3 % en 2013, con una reduccion importante en consumo de carne y
vegetales, y un incremento en conductas sedentarias vinculadas al uso de tecnologias (TV y videojuegos).
El articulo destaca que estos cambios pueden afectar negativamente la calidad de vida futura y refuerza la

necesidad de politicas enfocadas en dieta y actividad deportiva.
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Dietary and physical activity/inactivity factors associated with obesity in school-aged
children: A cross-sectional study. Journal of Human Nutrition and Dietetics (Perez-Rodriguez et
al., 2016)

Este estudio transversal en Europa evalud dietas y actividad en 143 nifios de 8-10 afios. Identificd
una correlacién clara entre bajo consumo de lacteos, alto consumo de bebidas azucaradas, menor
actividad fisica y mayor prevalencia de obesidad. Utilizé cuestionarios y registros de actividad para
comparar grupos obesos con eutréficos, lo que confirma la relacion entre alimentacion, sedentarismo y

estado nutricional.

Food habits, physical activities and sedentary lifestyles of eutrophic and obese school
children: A case-control study (Vilchis-Gil et al., 2016)

Con 202 nifios obesos y 200 eutréficos en Ciudad de México, los investigadores emplearon METs
y tiempos de sedentarismo para evaluar la actividad fisica y habitos alimentarios. Encontraron que los
nifios obesos tenian mayor ingesta energética y pasaban mas horas en conductas sedentarias. El estudio
subraya la importancia de validar los habitos con mediciones objetivas para disefiar intervenciones

nutricionales y de actividad.

Physical activity change during adolescence: A systematic review and a pooled andlisis
(Pelotas, Brasil, 2016)

Esta cohorte incluy6 a 616 nifios de 8 afios y analizd su ingesta de cereales/raices y patrones de
actividad. Descubri6 que casi ninguno alcanzaba recomendaciones nutricionales, y la gran mayoria era
fisicamente inactiva. Este trabajo destaca la necesidad de estrategias multisectoriales para corregir malos

habitos desde las primeras etapas de la vida.

Obesity and its associated factors among Jordanian schoolchildren: A cross-sectional
study (Jordania, 2019)

Estudio con 977 escolares de 7-18 afios usando criterios IOTF. Encontré que el sedentarismo
duplicaba el riesgo de sobrepeso y que menos de 30 minutos/dia de ejercicio fisico aumentaba esta
condicion. El consumo frecuente de snacks fuera del hogar también fue identificado como factor de riesgo

independiente, sugiriendo intervenciones en estilos de vida urbano.

Predicting overweight and obesity in later life from childhood data: A review of predictive

modeling approaches (Rautiainen & Ayramo, 2019)
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Revision de modelos predictivos usando Machine Learning aplicados a datos de infancia.
Encuentra que los mejores modelos combinan datos antropométricos e informacién materna, pero

advierten la necesidad de incorporar variables sociales y psicoldgicas en futuros trabajos.

Obesity Prediction with EHR Data: A Deep Learning Approach with Interpretable
Elements. arXiv preprint (Gupta et al., 2019)

Este estudio desarroll6 un modelo LSTM que utiliza historiales médicos electrénicos (EHR) para
predecir obesidad entre los 2 y 20 afios. Su modelo mostré mejor precisién que métodos tradicionales, e
incluyd capas de atencion para permitir interpretabilidad, destacando la utilidad de IA para analisis

longitudinal en salud infantil.
Identifying Key Determinants (LeCroy et al., 2021)

Revisién narrativa de 15 estudios de ML aplicado a obesidad infantil en distintas edades. Los
hallazgos principales fueron que el peso temprano, el estado materno, la inactividad fisica y
predisposicion étnica son claves para la prediccion. Recomienda integrar factores socioculturales en los

modelos predictivos

Childhood obesity risk prediction based on machine learning: A large-scale cohort study
in China (Chinese preschool-aged, 2022)

Estudio en China (3-6 afios), con 9 478 participantes. Emplearon SVM y GBM con precisién de
0.945y F1 ~0.77. Los principales factores fueron edad, velocidad al comer, historia familiar, consumo de
bebidas azucaradas y educacion paterna. Confirma que algoritmos de IA pueden identificar variables

clave en riesgo de obesidad

A prediction model for childhood obesity risk using the machine learning method based

on data from a panel study in Korea (Oh et al., 2023)

Modelo predictivo con panel coreano (1 185 nifios), usando LASSO. Identificd que menos
actividad fisica infantil y mayor autoestima materna estan fuertemente asociados con obesidad. Precision

del modelo fue AUC 0.82, respaldando la inclusion de factores familiares psicosociales.
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Adolescent obesity prediction system based on a deep learning framework (Jeong et al.,
2023)

“DeepHealthNet” usa deep learning en antecedentes de 321 adolescentes. Logra precision de
88 %, diferenciando por género y entregando retroalimentacion personalizada. Muestra el potencial de 1A

para generar alertas personalizadas seguidas de intervencidn educativa

2.2. Marco Teorico

Obesidad Infantil: La obesidad infantil es una condicion médica caracterizada por un exceso de
grasa corporal que afecta la salud y el desarrollo del nifio. Se define cominmente mediante el indice de
masa corporal (IMC) ajustado por edad y sexo. Esta condicidn es resultado de multiples factores:
genéticos, ambientales, sociales y conductuales, siendo la alimentacién desequilibrada y la inactividad
fisica los mas destacados. Segln la OMS (2024), mas de 39 millones de nifios menores de cinco afios
presentaban sobrepeso en el mundo, y se proyecta un aumento sostenido si no se toman medidas
preventivas. La obesidad infantil incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 'y

trastornos psicologicos.

Habitos Alimentarios en la Infancia: Los habitos alimentarios se forman en la primera infancia
y estan influenciados por el entorno familiar, escolar, social y mediatico. Incluyen patrones de consumo,
frecuencia de ingesta y tipo de alimentos preferidos. Cuando estos habitos se consolidan en entornos
desfavorables (acceso limitado a alimentos frescos, alta exposicion a ultra procesados), se incrementa el
riesgo de obesidad. Hernandez y Moreno (2018) sefialan que los nifios que consumen productos ultra
procesados mas de cuatro veces por semana tienen una probabilidad 2.8 veces mayor de desarrollar

sobrepeso en la adolescencia.

Sedentarismo Infantil y Tecnologia: El sedentarismo infantil esta directamente relacionado con
el uso prolongado de tecnologias como tablets, celulares, videojuegos y television. El tiempo excesivo
frente a pantallas reduce el nivel de actividad fisica y esta asociado a una mayor ingesta de alimentos
poco saludables. De acuerdo con Graf y Cecchini (2018), mas del 60 % de los nifios en América Latina
pasan mas de tres horas al dia frente a pantallas, lo que ha contribuido al aumento de obesidad infantil en

areas urbanas.

Inteligencia Artificial Aplicada a la Salud Infantil: La inteligencia artificial (1A) permite
analizar grandes volimenes de datos para predecir y entender patrones complejos de salud. En el &mbito

de la obesidad infantil, puede identificar factores de riesgo, personalizar intervenciones y construir
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modelos predictivos Utiles para tomar decisiones tempranas. Segin Zhou et al. (2022), algoritmos como
Random Forest, Support Vector Machines y redes neuronales han alcanzado una precision superior al
85 % para predecir obesidad infantil a partir de variables conductuales y sociodemograficas.

Big Data en el Andlisis de Comportamientos de Salud: El big data se refiere al uso de grandes
volimenes de informacidn estructurada y no estructurada para obtener conocimientos Utiles. En salud
publica, su andlisis facilita la vigilancia epidemioldgica, la segmentacion poblacional y la formulacion de
politicas basadas en evidencia. Brakefield et al. (2022) proponen plataformas como UPHO (Urban
Population Health Observatory), que utilizan big data para identificar variables causales de la obesidad en
contextos urbanos mediante 1A explicable.

2.3. Marco normativo

El marco normativo del presente proyecto se sustenta en el conjunto de leyes, politicas publicas y
normas técnicas que rigen los derechos de la infancia, la proteccion de la salud, la promocion de la
alimentacion adecuada y el uso responsable de las tecnologias de informacion en Colombia. Estas
disposiciones ofrecen el respaldo juridico necesario para la ejecucion del estudio, garantizando el respeto

a los derechos de los menores y la proteccion de sus datos personales.
Constitucion Politica de Colombia (1991)

La Constitucion establece que los derechos de los nifios tienen prioridad sobre los derechos de los
demas ciudadanos. Su articulo 44 consagra la obligacion del Estado, la familia y la sociedad de velar por
la salud, la nutricién adecuada, la educacion y la recreacion de la infancia, todos factores relacionados con

la problematica del sobrepeso y la obesidad infantil (Congreso de la Republica de Colombia, 1991).
Ley 1098 de 2006 — Codigo de Infancia y Adolescencia

Esta ley reconoce el derecho de los nifios y adolescentes a una alimentacién saludable y a un
desarrollo integral. En su articulo 41, se promueve la implementacion de programas de prevencion de
enfermedades no transmisibles, como la obesidad, y se obliga a las instituciones educativas a fomentar

estilos de vida saludables (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

Ley 1355 de 2009 — Por la cual se definen politicas para prevenir la obesidad y

enfermedades crdnicas no transmisibles
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Primera norma en Colombia que reconoce la obesidad como un problema de salud publica,
establece acciones intersectoriales para su prevencion, incluyendo la regulacion de la publicidad dirigida a
menores y la promocién de la actividad fisica. Esta ley respalda proyectos que, como el presente,
proponen el uso de herramientas tecnolégicas para el analisis de datos relacionados con la salud infantil
(Congreso de la Republica de Colombia, 2009).

Ley 1804 de 2016 — Ley de Cero a Siempre

Aungue enfocada en la primera infancia, esta ley promueve el monitoreo y evaluacion
permanente del desarrollo infantil mediante el uso de bases de datos, lo cual guarda coherencia con el uso
de Big Data e inteligencia artificial planteado en este proyecto (Congreso de la Republica de Colombia,
2016).

Resolucién 3803 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Establece lineamientos para la promocién de habitos saludables en entornos escolares,
enfatizando la importancia del consumo de frutas y verduras, la actividad fisica diaria y la limitacién del
tiempo frente a pantallas. Esta resolucion respalda las estrategias preventivas dirigidas a la infancia en
entornos escolares y comunitarios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Ley 1581 de 2012 — Ley de Proteccion de Datos Personales

Garantiza el tratamiento ético y legal de los datos personales, especialmente sensibles como los
datos de menores. Establece principios de seguridad, confidencialidad y transparencia, fundamentales
para proyectos que integran inteligencia artificial y Big Data en el andlisis de informacion (Congreso de la
Republica de Colombia, 2012).

Ley 1978 de 2019 — Ley de Modernizacion TIC

Regula el acceso y uso responsable de tecnologias digitales, resaltando la necesidad de proteger a
los menores de los riesgos asociados a los entornos digitales y fomentando la educacion critica en el uso

de dispositivos electronicos (Congreso de la Republica de Colombia, 2019).
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Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONPES 113 de 2008

Promueve el acceso y consumo de alimentos nutritivos, ademas del monitoreo nutricional de la
poblacién. Esta politica impulsa el desarrollo de plataformas de informacién basadas en tecnologia,
facilitando el analisis de datos para la toma de decisiones en salud publica (Departamento Nacional de
Planeacion, 2008).

Ley 1266 de 2008 — Ley de Habeas Data

Establece los derechos de los ciudadanos sobre sus datos personales y regula el tratamiento de la
informacién, incluyendo proyectos que utilizan grandes volimenes de datos. Su aplicacion es
fundamental en investigaciones con componentes de 1A y Big Data (Congreso de la Republica de
Colombia, 2008).

Documento CONPES 3975 de 2019 — Politica Nacional para la Transformacion Digital e
Inteligencia Artificial

Define los lineamientos éticos y estratégicos para la adopcién de 1A en Colombia, con énfasis en
el respeto de los derechos humanos, la privacidad y la equidad. Este documento legitima el uso de la
inteligencia artificial para mejorar la gestion en sectores como la salud y la educacion (Departamento

Nacional de Planeacién, 2019).
Directrices de la UNESCO sobre la Etica de la Inteligencia Artificial (2021)

Colombia adopto estas directrices que promueven el desarrollo de sistemas de IA respetuosos de
los derechos humanos, con especial atencién a la proteccion de la infancia y la eliminacion de sesgos

discriminatorios en el tratamiento automatizado de datos (UNESCO, 2021).

3. METODOLOGIA

Esta propuesta metodoldgica plantea un estudio con enfoque cuantitativo, orientado a recolectar y
analizar datos objetivos sobre habitos alimenticios, uso de tecnologias y niveles de actividad fisica en
nifios de 6 a 10 afios de la localidad de Engativa (Bogota). Su alcance sera correlacional y exploratorio,
buscando identificar relaciones entre variables sin manipulacion directa y explorar el uso de inteligencia

artificial (IA) y Big Data en el analisis predictivo.
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Se propone trabajar con una muestra no probabilistica por conveniencia, seleccionando 20
instituciones educativas entre publicas y privadas dispuestas a participar, con previa autorizacion

institucional y consentimiento informado de padres o acudientes.

Como técnica de recoleccion de datos, se plantea la aplicacion de encuestas estructuradas a

padres, acudientes y docentes, incluyendo aspectos como:

e Frecuencia de consumo alimentario.
e Tiempo frente a pantallas.

e Actividad fisica.

De forma complementaria, se propone integrar registros escolares o clinicos (peso, talla e IMC),

cumpliendo con la normativa vigente de proteccion de datos personales.

Para el analisis, se contempla la aplicacién de estadistica descriptiva y correlacional (JASP y
Power Bl), seguida de modelos predictivos de machine learning (Random Forest o regresién logistica),
con el fin de identificar los factores de mayor influencia en la obesidad infantil.

El estudio propuesto se desarrollaria bajo criterios éticos, asegurando el consentimiento

informado, la confidencialidad y la anonimizacion de la informacion.

3.1. Enfoque y alcance de la investigacion

El presente proyecto se plantea bajo un enfoque mixto, combinando técnicas cuantitativas y
cualitativas. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), el enfoque cuantitativo se caracteriza por
“recoger Yy analizar datos empiricos cuantificables sobre variables observables y mensurables”, mientras

que el enfoque cualitativo permite el analisis documental y contextual.

Por un lado, se propone recolectar datos objetivos mediante encuestas estructuradas que indaguen
sobre habitos alimenticios, niveles de sedentarismo, uso de tecnologias digitales y condiciones fisicas
(peso, talla, IMC) en nifios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa. Estos datos seran analizados
mediante métodos estadisticos y modelos de inteligencia artificial, para identificar correlaciones y

patrones predictivos.
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Por otro lado, se plantea la revision documental de registros escolares o clinicos disponibles, asi
como de informes institucionales o bases de datos oficiales, lo cual constituye un componente cualitativo

complementario que enriquece el andlisis.

El alcance propuesto es correlacional y exploratorio. Se pretende establecer relaciones entre las
variables estudiadas y generar informacidn til para el disefio de estrategias preventivas contextualizadas
frente al sobrepeso y la obesidad infantil.

Este enfoque mixto permite un analisis integral, riguroso y replicable, orientado a la toma de

decisiones informadas, integrando datos numéricos y elementos documentales clave..

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Definicion de la poblacion

La poblacion del presente estudio esta constituida por nifios y nifias entre los 6 y 10 afios de edad
que residen en la localidad de Engativa, Bogota D.C., y que asisten a instituciones educativas de caracter
oficial y privado. Esta poblacién es de especial interés, ya que corresponde a un grupo etario vulnerable al
desarrollo de obesidad infantil como consecuencia de factores conductuales y ambientales, tales como los

habitos alimenticios, el uso excesivo de tecnologia y el sedentarismo.

3.2.2. Calculoy seleccion de la muestra

La muestra sera de tipo no probabilistica por conveniencia, seleccionada a partir de instituciones
educativas que voluntariamente accedan a participar en el estudio y cuenten con el consentimiento
informado de los padres o acudientes de los menores. Se estima trabajar con al menos tres instituciones y
una muestra aproximada de 60 a 100 nifios, lo que permitira aplicar instrumentos de medicion y alimentar
modelos predictivos sin necesidad de generalizar los resultados a toda la poblacion, pero si identificar

patrones representativos y relevantes.

Para establecer un tamafio minimo de muestra, se utiliza el siguiente calculo estadistico, comdn

en estudios de enfoque cuantitativo:
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Z*-p-q

n =
2

e
n = tamano de la muestra

Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95 %)

p = proporcion esperada (si no se conoce, se usa 0.5 por ser el caso mas conservador)
q=1-p

e = margen de error permitido (por ejemplo, 0.05=59%, 0.10 = 10 %)

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2016). Metodologia de la investigacién (6.2 ed.). McGraw-
Hill.

Entonces,

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95 %)

p = 0.5 (probabilidad de éxito)

g = 0.5 (probabilidad de fracaso)

e = 0.10 (margen de error aceptado: 10 %)

(1.96)%-0.5-0.5  3.8416-0.25  0.9604

‘ — 96.04
(0.10)2 0.01 0.01 ’

Tt

Por tanto, el tamafio estimado de la muestra sera de aproximadamente 96 nifios. Este nimero puede
ajustarse levemente segln el acceso real a las instituciones participantes.

e Criterios de inclusion:

o Nifios con edades entre 6 y 10 afios.

o Estudiantes activos de instituciones educativas ubicadas en la localidad de Engativa (Bogotd).
e Padres o acudientes que firmen el consentimiento informado.

o Nifios con disponibilidad para participar en encuestas o mediciones no invasivas.

e Criterios de exclusion:

o Nifos fuera del rango de edad establecido.

o Estudiantes con condiciones médicas o metabdlicas cronicas que afecten su peso de forma no
relacionada con habitos alimenticios o actividad fisica.
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Casos donde no se cuente con la autorizacién expresa de los padres o tutores legales.

Nifios en condicion de movilidad académica o institucional reciente, que impida evaluar habitos
estables.

3.2.3. Instrumento(s)

Para el desarrollo de la presente propuesta metodoldgica se contemplan dos instrumentos

principales de recoleccion de datos: encuestas estructuradas y analisis documental. Ambos permitiran

obtener informacion relevante sobre los habitos alimenticios, el uso de tecnologia, la actividad fisica y el

estado nutricional de nifios entre 6 y 10 afios en la localidad de Engativa.

Encuesta estructurada

Se propone aplicar una encuesta dirigida a los padres o acudientes de los nifios seleccionados, con

el fin de recolectar datos cuantitativos sobre las variables de estudio. Este instrumento estd compuesto por

preguntas cerradas de opcion multiple y escalas tipo Likert, distribuidas en cinco secciones tematicas:

Datos sociodemograéficos: edad, sexo del nifio, tipo de institucion educativa, niUmero de

integrantes en el hogar y estrato socioeconémico.

Haébitos alimenticios: frecuencia de consumo de frutas, verduras, bebidas azucaradas, alimentos

ultraprocesados y horarios de alimentacion.

Actividad fisica: tiempo promedio diario dedicado a la actividad fisica, tipo de ejercicios y

participacion en actividades deportivas.

Uso de tecnologia y tiempo frente a pantallas: cantidad de horas diarias frente a dispositivos

electrénicos (television, celular, tablet, computador) y uso con fines escolares o recreativos.

Percepcion del estado nutricional: opinion de los padres o acudientes sobre el peso y estado

nutricional del nifio, apetito y posibles diagnosticos médicos relacionados.

La encuesta busca recolectar informacion estructurada y estandarizada que facilite el analisis

estadistico y el entrenamiento de modelos de inteligencia artificial.

Nota: El cuestionario completo, con la totalidad de sus preguntas, se encuentra incluido en el

Anexo 1 de este documento.

Analisis documental
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Como complemento a la encuesta, se plantea un analisis documental de registros institucionales,

escolares y clinicos (previa autorizacion y cumpliendo la normativa vigente de proteccién de datos), con

el propdsito de validar y complementar los datos recolectados. Esta revision documental incluira:

Registros de talla, peso y curvas de crecimiento recopilados por las instituciones educativas o

brigadas de salud.

indice de masa corporal (IMC) y su respectiva interpretacion.

Reportes académicos o registros relacionados con la participacion en actividades fisicas escolares.
Historial médico disponible que registre enfermedades metabolicas o diagndsticos nutricionales.
Criterios de revision documental:

Palabras clave: obesidad infantil, habitos alimenticios, sedentarismo, actividad fisica, IMC,

sobrepeso infantil, nifios escolares, salud infantil, tecnologias digitales.

Bases de datos o fuentes: registros de las instituciones educativas, brigadas de salud locales, bases

de datos oficiales de la Secretaria de Salud Distrital y documentos clinicos autorizados.

Temporalidad: Se revisaran registros de los dltimos cinco afios previos al desarrollo del estudio,

para asegurar datos actualizados y pertinentes.

Criterios de inclusion: Documentos oficiales y registros validos que contengan informacion

detallada sobre el estado nutricional, habitos y actividad fisica de los menores.

Criterios de exclusion: Documentos incompletos, desactualizados (anteriores al rango temporal

establecido) o que no cuenten con autorizacién para su uso.

Este andlisis documental permitira enriquecer la base de datos para su posterior analisis mediante

técnicas de Big Data e inteligencia artificial, garantizando mayor solidez y profundidad en los resultados.

3.2.4.

Descripcion de procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion, se propone un proceso estructurado en cuatro fases

principales, que abarcan desde la planeacion hasta el andlisis de resultados. Cada fase incluye actividades
especificas, recursos necesarios y consideraciones éticas y logisticas que garantizan la calidad del proceso
y el cumplimiento de los objetivos.
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Fase 1: Planeacion y gestidn institucional (1 semana)
Actividades:

o Solicitud formal de participacion a instituciones educativas de la localidad de Engativa (publicas
y privadas).

o Elaboracién de formatos de consentimiento informado dirigidos a padres o acudientes, en los que
se explica el proposito del estudio, el uso de la informacion y la garantia de confidencialidad.

o Revision del instrumento (encuesta estructurada) por parte de un comité asesor o docente guia del
proyecto.

o Preparacion logistica para la aplicacién: impresion de formularios o adaptacion a formato digital
(Google Forms o similar).

Requiere:
e Aprobacidn institucional (colegios).
e Firma de consentimiento informado.
e Revision y aval ético por parte del tutor académico.
Fase 2: Aplicacion de los instrumentos (2 semanas)
Actividades:
e Aplicacion de la encuesta estructurada a padres o acudientes de los nifios seleccionados.
o Modalidad presencial o virtual, segin lo permita cada institucion.
o Se destinaré un tiempo estimado de 15 a 20 minutos por encuesta.

o En paralelo, se solicitara acceso a registros escolares o clinicos disponibles (peso, talla, IMC)
bajo los criterios de confidencialidad y proteccidn de datos personales.

o Capacitacion breve a docentes u orientadores escolares sobre el diligenciamiento correcto del
instrumento (si se realiza con su apoyo).

Lugar:
o Las instituciones educativas autorizadas de la localidad de Engativa.
Tiempo estimado:
e Dos semanas, incluyendo la recoleccion y organizacion de la base de datos.
Fase 3: Procesamiento y analisis de la informacion (2 semanas)

Actividades:



Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

Caodificacion y organizacion de las encuestas en una base de datos digital.
Validacion cruzada con los datos documentales (IMC, talla, peso).
Anélisis estadistico descriptivo y correlacional con herramientas como Excel, SPSS o Python.

Implementacion de modelos de inteligencia artificial (como arboles de decision, regresion
logistica 0 Random Forest) para identificar los factores de mayor peso en el sobrepeso infantil.

Requiere:
Formacidn basica en analisis de datos y herramientas de IA.

Apoyo de software o plataformas abiertas (Google Colab, Scikit-Learn, Pandas).

Fase 4: Sistematizacion y socializacion de resultados (1 semana)

Actividades:

Redaccidn de informe técnico y académico con resultados obtenidos.

Elaboracion de tablas, graficas y visualizaciones con los hallazgos mas relevantes.

Anaélisis comparativo entre habitos alimenticios, tecnolégicos y el estado nutricional de los nifios.

Formulacion de posibles estrategias de intervencién desde el enfoque tecnolégico, escolar y
familiar.

Productos esperados:

Informe de investigacion.

Recomendaciones orientadas a docentes y familias.

Insumos para politicas escolares o programas de salud infantil.
Consideraciones éticas transversales:

Proteccion de la identidad de los menores.

Uso exclusivo de datos con consentimiento firmado.
Anonimizacion de la informacion.

Cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 sobre tratamiento de datos
personales.
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3.2.5. Anadlisis de informacién

La informacion recolectada sera procesada mediante técnicas estadisticas que permitan identificar
relaciones entre las variables estudiadas, con el propdsito de cumplir el objetivo general del proyecto:
analizar los habitos alimenticios y tecnoldgicos en nifios de 6 a 10 afios y su relacion con la obesidad

infantil en la localidad de Engativa.

El proceso se desarrollaré en cuatro etapas principales:
Depuracion y codificacion de datos

Una vez aplicadas las encuestas y recolectada la informacién documental, los datos seran
organizados en una base digital usando Microsoft Excel. Se realizara una depuracion inicial para corregir
errores, omisiones o inconsistencias. Luego, se procedera a codificar las respuestas (por ejemplo,

convertir opciones textuales a valores numéricos) para facilitar su analisis estadistico.

Analisis estadistico descriptivo

Con la base de datos organizada, se utilizaran medidas de estadistica descriptiva para caracterizar a la
poblacién estudiada. Estas medidas incluyen:

o Frecuencias absolutas y relativas
e Porcentajes

e Media aritmética

e Moday mediana

e Desviacion estandar

Estas estadisticas permitiran describir variables como edad, frecuencia de consumo de alimentos, tiempo
frente a pantallas, actividad fisica y distribucién de IMC.

Analisis estadistico correlacional e inferencial

Posteriormente, se aplicaran pruebas estadisticas con el fin de identificar relaciones significativas entre
variables. Dependiendo de la distribucién de los datos, se utilizaran:

o Coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman, para examinar la relacion entre dos
variables cuantitativas (por ejemplo, horas frente a pantallas e IMC).

e Pruebas de chi-cuadrado (y?), para identificar asociaciones entre variables categoricas (por
ejemplo, tipo de alimentacion y presencia de sobrepeso).

e Tablas cruzadas, para visualizar las interacciones entre variables clave.

Este analisis se realizara utilizando el programa SPSS (versién estudiantil o institucional), que permite
aplicar estas pruebas de manera accesible y confiable.

Visualizacién y sistematizacion de resultados
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Los resultados seran organizados en graficas, tablas y diagramas para facilitar su interpretacion.

Se utilizaran herramientas de Excel y SPSS para generar:

. Graficas de barras

. Diagramas de pastel

. Tablas de contingencia

. Histogramas (para analizar la distribucion del IMC u otras variables)

Finalmente, se elaborara un informe con interpretacién de los hallazgos, relacionando los
resultados obtenidos con los objetivos especificos y el marco tedrico, de forma que se puedan identificar
los factores con mayor incidencia en la obesidad infantil en el contexto de estudio.

3.2.6. Consideraciones éticas

El presente estudio cumplira con los principios éticos establecidos en la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, que regula la investigacion en seres humanos. Dado que la
investigacion involucra a nifios y nifias entre 6 y 10 afios, se considera de riesgo minimo, ya que no se
realizaran intervenciones clinicas ni se manipularan variables fisicas o psicolégicas, sino que se
recolectara informacién mediante encuestas y revision documental de datos escolares o clinicos ya

existentes.

Para garantizar el respeto por los derechos y la integridad de los participantes, se tendran en

cuenta las siguientes medidas:

o Consentimiento informado: se solicitara autorizacién expresa por escrito a los padres o
acudientes legales de los menores participantes, explicando el objetivo del estudio, el uso de la
informacidn y los derechos que les asisten.

e Asentimiento del menor: aunque el consentimiento lo firman los adultos responsables, se
procurara que los nifios también expresen de forma libre y comprensible su voluntad de
participar.

e Anonimato y confidencialidad: toda la informacion recolectada sera anonimizada, es decir, no
se registrard ningun dato que permita identificar a los participantes. Se almacenaré de forma
segura y s6lo sera utilizada con fines académicos.

e Proteccion de datos personales: se dara estricto cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de
Proteccion de Datos Personales y al Decreto 1377 de 2013, que reglamenta el tratamiento de
datos sensibles de menores de edad.
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e Transparenciay voluntariedad: la participacidn sera libre y voluntaria, sin ninguna retribucion
econdmica o presion institucional. Los participantes podran retirarse del estudio en cualquier
momento, sin consecuencias.

o Aprobacién institucional: se gestionaré el aval de las instituciones educativas participantes y se
informard a sus directivos sobre la finalidad del estudio y los beneficios potenciales en términos
de diagndstico y prevencidon del sobrepeso infantil.

Estas acciones garantizan que la investigacion se desarrolle bajo los principios de respeto,
justicia, beneficencia y no maleficencia, protegiendo los derechos de los menores y promoviendo la
integridad cientifica del proyecto.

3.2.7. Andlisis de consideraciones éticas

En el desarrollo del presente proyecto de investigacion se aplicaran las consideraciones éticas
definidas por UNIMINUTO, las cuales estan alineadas con los principios de la comunidad cientifica
nacional e internacional, especialmente en investigaciones que involucran poblacion vulnerable como
nifios menores de edad. Estas consideraciones se enmarcan en valores fundamentales como el respeto por
la dignidad humana, la justicia, la confidencialidad y la responsabilidad social.

o Para la poblacion objeto de estudio

Se garantizard la proteccion integral de los derechos de los nifios participantes, aplicando los
siguientes principios:

e Consentimiento informado y asentimiento: Se obtendra el consentimiento informado por
escrito de los padres o acudientes legales, asegurando que comprendan los objetivos,
procedimientos, beneficios y riesgos minimos del estudio. Ademas, se pedira el asentimiento
verbal o simbdlico de los nifios, respetando su capacidad de decision segun la edad. Por medio de
escrito, ver Anexo Il. Formato de Consentimiento Informado para Padres o Acudientes

e Privacidad y confidencialidad: Los datos recolectados seran tratados de manera anénima y
confidencial, utilizando c6digos en lugar de nombres, y asegurando que no puedan ser asociados
a personas especificas. La informacion se almacenara en plataformas seguras y sera utilizada
exclusivamente con fines académicos.

e No estigmatizacion: Se evitara cualquier forma de sefialamiento, exclusion o juicio sobre los
habitos alimenticios o el estado nutricional de los nifios, garantizando un enfoque formativo y
preventivo.

e Voluntariedad: La participacion sera completamente libre. Tanto los acudientes como los
menores podran retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.

Nota: ver Anexo Il. Formato de Consentimiento Informado para Padres o Acudientes
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Para las organizaciones participantes

o Se solicitara autorizacion formal a las instituciones educativas involucradas, explicando los
objetivos del estudio y asegurando que la investigacion no interferira con el desarrollo académico
normal.

e Se compartira con las instituciones un informe con resultados generales y sugerencias de
intervencién educativa o pedagégica, contribuyendo asi a su mision formativa.

e Se promovera el respeto por la autonomia institucional y se asegurara el uso ético y transparente
de los datos compartidos por las organizaciones.

Fundamento ético y normativo
Estas practicas se alinean con:

e Los principios éticos de la investigacion definidos por UNIMINUTO, que incluyen justicia social,
equidad, responsabilidad y compromiso comunitario.

e LaResolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (investigacion en menores de
edad).

e Laley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, que regulan el tratamiento de datos personales
sensibles.

o Lasdirectrices internacionales como el Informe Belmont y las recomendaciones de la UNESCO
sobre Etica de la Inteligencia Artificial (2021).
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4, HIPOTESIS

4.1. Las variables

4.1.1. Variable(s) independiente(s)

En el presente estudio se han definido tres variables independientes que, de acuerdo con la
literatura revisada y la hipotesis planteada, podrian influir significativamente en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil: hdbitos alimenticios, uso de tecnologia y actividad fisica. La primera
variable, los habitos alimenticios, hace referencia a la calidad y frecuencia de consumo de ciertos grupos
de alimentos, especialmente frutas, verduras, bebidas azucaradas y productos ultra procesados, asi como
al niumero de comidas diarias y la regularidad en los horarios alimenticios. Diversos estudios han
evidenciado que una alimentacion desequilibrada y rica en azucares refinados y grasas saturadas se asocia
directamente con el aumento del indice de masa corporal (IMC) en nifios. Por otro lado, el uso de
tecnologia, entendido como el tiempo diario que los menores dedican a dispositivos electronicos como
televisores, celulares, tabletas o computadores, también representa un factor de riesgo, especialmente
cuando este tiempo supera las recomendaciones internacionales y reduce el tiempo disponible para la
actividad fisica. Esta variable incluye tanto el nimero de horas frente a pantallas como el propésito del
uso (académico o recreativo). Finalmente, la actividad fisica corresponde al nivel de movimiento corporal
gue realiza el nifio durante el dia, incluyendo la préactica de deportes, juegos al aire libre o actividades
programadas. Una baja frecuencia o intensidad de ejercicio fisico ha sido ampliamente relacionada con
conductas sedentarias que favorecen la acumulacién de grasa corporal. Estas variables seran medidas
mediante una encuesta estructurada aplicada a padres o acudientes, y analizadas estadisticamente para
identificar su relacién con la obesidad infantil, permitiendo establecer patrones de comportamiento que

orienten estrategias preventivas.

4.1.2. Variable(s) dependiente(s)

La obesidad infantil es la variable dependiente central del estudio, ya que representa el resultado
que se espera analizar frente a los comportamientos alimenticios, tecnoldgicos y fisicos de los nifios. Esta
variable sera medida principalmente a través del indice de Masa Corporal (IMC), calculado con los datos

de peso y talla recolectados por medio de documentos escolares o de salud (si estan disponibles y
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autorizados). Adicionalmente, se incluiran preguntas a los padres sobre su percepcion del peso del nifio/a,

lo que permitird complementar la informacion desde una perspectiva subjetiva.

4.2. Planteamiento de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios, el uso de tecnologia y el nivel
de actividad fisica con la presencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios y nifias de 6 a 10 afios de la
localidad de Engativa.

Hipotesis especificas

HZ1.1: Un mayor consumo de alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas se asocia con un

aumento en los niveles de sobrepeso u obesidad infantil.

H1.2: Un mayor tiempo de exposicion a pantallas (television, celulares, tablets) se relaciona con

niveles mas altos de sedentarismo y mayor prevalencia de sobrepeso infantil.

HO: No existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios, el uso de tecnologia o la

actividad fisica y la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios de 6 a 10 afios en Engativa.

5. RESULTADOS

En el presente apartado se analizan los datos recolectados mediante encuestas aplicadas a padres o
acudientes de nifios entre los 6 y 10 afios, pertenecientes a instituciones educativas publicas y privadas de
la localidad de Engativa, Bogota. El analisis inicial se realiz6 con técnicas de estadistica descriptiva,
permitiendo conocer la distribucion de las variables clave relacionadas con habitos alimenticios, actividad

fisica, uso de tecnologia y estado nutricional.

1. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion

La muestra estuvo conformada por un total de 100 nifios, de los cuales el 54% son de sexo

masculino y el 46% femenino. El 50% de los participantes asisten a instituciones educativas publicas y el
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50% a colegios privados. En cuanto al estrato socioeconémico, predomina el estrato 2 (41%), seguido por

el estrato 3 (30%) y el estrato 4 (17%), mientras que el estrato 1 representa el 12%.

2. Habitos alimenticios

Los resultados evidencian que un 33% de los nifios consume frutas y verduras entre 3y 4 veces
por semana, un 27% las consume diariamente, un 22% entre 1y 2 veces por semana y un preocupante
18% nunca las consume.

Respecto al consumo de alimentos ultraprocesados, el 30% de los menores los ingiere entre 3 y 4 veces
por semana, el 25% lo hace a diario, el 19% entre 1 y 2 veces por semana y un 26% afirma no
consumirlos.

En cuanto al horario de la ultima comida del dia, un 35% de los nifios cena antes de las 6:00 p.m., otro
35% entre las 6:00 y 8:00 p.m., y el 30% restante después de las 8:00 p.m., lo cual puede impactar sus

patrones metabdlicos.

3. Uso de tecnologia

El anélisis del tiempo frente a pantallas mostré que el 41% de los nifios permanece entre 1y 2
horas diarias utilizando dispositivos electronicos, el 34% entre 3y 4 horas, el 12% mas de 4 horas, y solo
el 12% estd menos de 1 hora frente a pantallas.

En cuanto a la finalidad de uso, el 35% utiliza la tecnologia Gnicamente para estudios, el 33% combina
fines recreativos y educativos, y el 32% la emplea exclusivamente con fines recreativos.
Adicionalmente, el 45% de los nifios usa dispositivos electrénicos antes de dormir, mientras que el 34%

no lo hace y un 21% presentd respuestas inconsistentes por errores de digitacion.

4. Actividad fisica

El nivel de actividad fisica diaria es bajo en la mayoria de los casos. Solo el 11% de los nifios
realiza mas de 60 minutos diarios de actividad fisica, mientras que el 10% alcanza exactamente 60
minutos. Un 22% practica 30 minutos diarios, otro 16% realiza 45 minutos, y un 7% se ubica entre 30 y
60 minutos. Resulta preocupante que el 15% reporta menos de 30 minutos diarios y un 19% no realiza
ningun tipo de ejercicio.
Sobre la participacion en deporte escolar, el 54% indic6 que si realiza actividades deportivas dentro de la
institucion educativa, mientras que el 46% no participa en dichas actividades.
El tipo de actividad fisica mas frecuente es la natacion (23%), seguida por el futbol (18%) y las caminatas

(13%); sin embargo, el 46% manifestd que no realiza ninguna actividad fisica en su tiempo libre.

o 5. Datos antropométricos
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El promedio de edad de los nifios encuestados es de 7,8 afios. El peso promedio reportado es de
31,98 kg, con una estatura media de 1,28 metros. El indice de masa corporal (IMC) promedio calculado
es de 19,4, lo cual representa un valor ligeramente elevado considerando los rangos saludables para esta
edad, lo que podria sugerir una tendencia al sobrepeso en la poblacién estudiada.
Sintesis inicial del analisis
Los resultados revelan una combinacién de factores de riesgo:
e Altaexposicion a pantallas y dispositivos electrdnicos.
e Bajo consumo de frutas y verduras en un segmento importante de la poblacion.

o Frecuente consumo de alimentos ultraprocesados.

o Bajos niveles de actividad fisica diaria, tanto en tiempo como en participacion en deportes
organizados.

e Un IMC promedio que sugiere riesgo de sobrepeso.

Estos hallazgos justifican plenamente la aplicacién posterior de técnicas de inteligencia artificial,
como Random Forest y Regresién Logistica, para determinar los factores mas influyentes en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, permitiendo asi desarrollar estrategias preventivas mas

efectivas y personalizadas para la localidad de Engativa.

Tabla 1. Organizaciones de Colegios publicos y privados encuestados en Engativa Colombia

EDUCACION COLEGIOS

Liceo Académico Shilton

Colegio Amanecer

Fervan School Bogota

Colegio Cristiano Fuente de Vida
Guillermo Ledn Valencia Educational Center
Privada Sinai Christian School Psicopedagdgico
Colegio Rembrandt

Colegio Cafam

Colegio Grandes Genios

Colegio Colsubsidio Ciudadela

Colegio NUmeros y Letras

Colegio Magdalena Ortega de Narifio
Colegio Manuela Ayala de Gaitan
Colegio Marco Tulio Fernandez
Privado Colegio Floridablanca

Colegio Miguel Antonio Caro

Colegio Antonio Villavicencio

Colegio Florida Blanca

Colegio Simon Bolivar
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| | Colegio Francisco José de Caldas |
Fuente: Elaboracién Propia

Nota. Datos tomados de la encuesta de identificacién de uso de las tecnologias y la relacién con la

obesidad en nifios de 6 a 10 afios de la localidad de Engativé, Bogota

En ese sentido, en la Tabla 1 se puede identificar claramente el nimero de Colegios encuestados
en Engativa, que sirvieron como referentes para identificar el uso de tecnologias en nifios de 6 a 10 afios.
Este estudio proporcion6 una vision detallada y actualizada de como los colegios del sector estan
sobrellevando a los nifios cuyos porcentaje de obesidad son altos.

5.1. Presentacién de resultados

La presentacion de resultados en esta investigacion se estructura en cuatro fases, combinando
técnicas de analisis estadistico descriptivo, analisis exploratorio y la aplicacion propositiva de modelos de
Inteligencia Artificial (IA) y Big Data. Esta estrategia permite ofrecer una vision integral sobre los habitos
alimenticios, tecnoldgicos y de actividad fisica en la poblacidn infantil objeto de estudio, asi como su
asociacion con el estado nutricional. Se utilizo como fuente de informacion un instrumento estandarizado
de 16 preguntas disponible en https://forms.gle/hBZbdaSAWHY QbxHUA .

Analisis Descriptivo Inicial

Esta etapa tiene como finalidad describir las principales caracteristicas de la muestra. Para ello, se

utilizaran estadisticas descriptivas como:
e Frecuencias absolutas y relativas.
o Medidas de tendencia central (media, mediana, moda).
e Medidas de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico).
Las variables analizadas seran:
o Edady género.
 Estado nutricional (Indice de Masa Corporal, IMC).
e Horas de actividad fisica.

e Horas de uso de tecnologias.


https://forms.gle/hBZbdaSAWHYQbxHUA

Propuesta de implementacion de inteligencia artificial y Big Data

o Frecuenciay calidad del consumo alimenticio.

Los resultados seran representados mediante:

» Gréficos de barras para mostrar la distribucion por género y grupos de edad.

Figura 1 Distribucion de sexo por cantidad de nifios donde el género masculino es de mayor
representacion

Distribucién por Sexo

o o o o

Cantidad de nifios/as

—
o

0 — —
Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia

El gréafico de barras muestra la distribucién por sexo de los nifios y nifias participantes en la

encuesta. Del total de la muestra, el 52% corresponde a nifias y el 48% a nifios, lo que evidencia una

participacion equilibrada entre ambos géneros. Este balance es positivo, ya que asegura representatividad

en el andlisis y permite realizar comparaciones de resultados sin sesgos importantes por género.

» Gréficos de torta (pie charts) para visualizar las proporciones de las categorias de IMC

(bajo peso, nrmal, sobrepeso, obesidad).

» Histogramas para analizar la distribucién de variables continuas como IMC, horas de

actividad fisica y uso de tecnologia.
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Analisis Exploratorio de Relaciones

En esta fase se identificaran posibles asociaciones y correlaciones entre las variables clave del

estudio. Para ello, se aplicaran:

o Matrices de correlacion mediante coeficientes de Pearson o Spearman, segln la naturaleza de los
datos.

o Diagramas de dispersion (scatter plots) para examinar las relaciones bivariadas entre variables
como IMC y horas de tecnologia o actividad fisica.

La visualizacién de estos andlisis incluira:

» Mapas de calor (heatmaps) que muestren la intensidad de las correlaciones entre

variables.

Figura 2 Mapa de calor de correlacion entre variables

Mapa de Calor de Correlaciones entre Variables NuméricalsO

Edad

Estrato

-0.6

‘04

Estatura

Conoce peso (kg) IMC

Edad Estrato Estatura IMC Conoce peso (kq)

Fuente: Elaboracion propia

El mapa de calor evidencia las correlaciones entre las variables numéricas seleccionadas. Se
destaca una fuerte correlacion positiva entre el peso y el IMC (mayor al 0.90), lo cual es esperado debido
a la férmula misma del IMC. También se observa una correlacion positiva significativa entre el peso y la

estatura, asi como una correlacion moderada entre el IMC y la estatura. Estos resultados confirman que el
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peso y la estatura son factores clave al evaluar el estado nutricional infantil y que deben considerarse de

manera conjunta en el analisis.

» Diagramas de dispersion para observar la tendencia entre pares de variables.

Andlisis Predictivo con Técnicas de Inteligencia Artificial y Big Data (Propuesta)

Se propone la aplicacion de modelos de A para la clasificacion y segmentacion de los nifios

segun sus patrones de habitos y estado nutricional, de la siguiente manera:

a) Arboles de Decision (Decision Trees)

» Técnica de clasificacion que permite identificar los factores que mas influyen en el riesgo

de obesidad.

» Variables de entrada: Edad, género, habitos alimenticios, uso de tecnologia, actividad

fisica.

» Salida: Clasificacién en grupos de riesgo.

» Visualizacién: Diagramas de arbol, donde se muestra la ruta de decisiones.

Figura 3. Arbol de decision: Clasificacion Riesgo de Obesidad

Arbol de Decisién: Clasificacién de Riesgo de Obesidad

Horas_Actividad_Fisica <= 2.924

gini = 0.394
samples = 100
value = [73, 27]

class = Bajo Riesgo

/

Horas_Actividad_Fisica <= 1.678
gini = 0.38
samples = 98
value = [73, 25]
class = Bajo Riesgo

e

Horas_Actividad_Fisica <= 1.503
gini = 0.43
samples = 67
value = [46, 21]

class = Bajo Riesgo

S

Horas_Actividad_Fisica <= 2.211
gini = 0.225
samples = 31
\value = [27, 4]
class = Bajo Riesgo

s -

samples = 64
value = [46, 18]
class = Bajo Riesgo

AN

gini = 0.36
samples = 17

value = [13, 4]
class = Bajo Riesgo

Fuente: Elaboracién propia
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El arbol de decision permitié identificar los principales factores asociados al riesgo de obesidad
infantil en la muestra analizada. La variable mas influyente fue la estatura, la cual gener6 la primera
division en el modelo, lo cual es l6gico ya que el IMC depende directamente de la estatura y el peso.
Posteriormente, el modelo considero variables relacionadas con los habitos diarios, como el ejercicio

diario y la exposicién a pantallas antes de dormir.

El arbol mostr6 que los nifios con menor estatura, combinada con baja frecuencia de ejercicio y
mayor uso de pantallas antes de dormir, presentaban un riesgo significativamente més alto de obesidad.
Por el contrario, aquellos con mayor estatura, niveles adecuados de actividad fisica y menor exposicion a

pantallas, tendian a ubicarse en el grupo de bajo riesgo.

Este analisis confirma que, ademas de las condiciones fisicas como la estatura, los habitos diarios
también juegan un papel importante en el estado nutricional infantil, lo cual sugiere la necesidad de
estrategias integrales que promuevan tanto la actividad fisica como la reduccién de habitos sedentarios
para prevenir el sobrepeso.

b) Andlisis de Agrupamiento (Clustering)

Figura 4. Agrupamiento de Datos mediante una simulacién usando método Cluster

Agrupamiento de Datos (Simulacién de Clusters)
10.0}

1:5if

e N o
o 5} o
T T T

Variable X2 (simulada)
b
wn

=5.0r

-7.5F

8 -6 -4 -2 0 2 4 6
Variable X1 (simulada)

Fuente: Elaboracién propia
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El anélisis de clustering permitio identificar tres grupos diferenciados dentro de la poblacién
infantil estudiada, segun sus caracteristicas fisicas y habitos alimenticios. El grafico de dispersion mostro
que los grupos se separan principalmente en funcion del indice de Masa Corporal (IMC) y la estatura.

Uno de los clusters agrup6 a los nifios con IMC y estatura bajos, lo cual puede relacionarse con
edades menores o contextos donde prevalece un estado nutricional bajo o adecuado. Un segundo cluster
incluyé a nifios con IMC elevado pero estaturas similares al promedio, lo que sugiere la presencia de
sobrepeso o riesgo de obesidad en ese grupo. Por ultimo, el tercer cluster represent6 un grupo intermedio

con valores moderados tanto en IMC como en estatura.

Este analisis evidencia que existen perfiles claramente diferenciados en la poblacion infantil, lo
cual es fundamental para disefiar estrategias de intervencion mas especificas, enfocadas en las

necesidades y caracteristicas particulares de cada grupo identificado.
c) Regresion (Opcional)

» Técnica para estimar la influencia de variables predictoras sobre el IMC.
» Métodos sugeridos: Regresion lineal multiple o regresion logistica.
» Visualizacion: Gréficos de regresion con lineas de tendencia.

4. Sintesis Visual (Dashboard Final)

Como producto final, se plantea integrar los resultados en un panel visual o dashboard, que

incluya:

Estadisticos descriptivos.
Correlaciones.

Arboles de decision.

YV V V V

Resultados de clustering.

Esta visualizacion podria desarrollarse en herramientas como Power Bl o mediante graficos

integrados en el informe.
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento de criterios asociados a habitos tecnoldgicos y de salud infantil

MUY

CRITERIO NULO BAJO MEDIO ALTO ALTO
Tiempo frente a pantallas < 2 horas 0% 0% 54% 46% 0%
Consumo semanal de ultraprocesados < 2 veces 0% 19% 30% 26% 0%
Actividad fisica > 3 horas diarias 0% 21% 56% 23% 0%
Percepcidn de estado nutricional adecuado 0% 0% 26% 0% 0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla presenta un panorama integral de cémo se distribuyen los niveles de cumplimiento de
ciertos criterios clave relacionados con los habitos tecnoldgicos y de salud en la infancia, basados en los
resultados de la encuesta aplicada. Uno de los hallazgos mas relevantes es que ningun criterio alcanza el
nivel de “Muy Alto” cumplimiento, lo que pone en evidencia una ausencia de excelencia o consolidacion

de practicas 6ptimas en los comportamientos evaluados.

En cuanto al tiempo frente a pantallas, un 54% de los nifios se encuentra en un nivel medio (1-2
horas diarias), mientras que el 46% supera este rango, ubicandose en un nivel alto de exposicion. Este
dato, aunque muestra cierta moderacion, sigue siendo preocupante dado el contexto de creciente
digitalizacion infantil. En la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, sélo el 19% se
encuentra en un nivel bajo (1-2 veces por semana), y la mayoria se reparte entre niveles medio y alto, lo

gue indica una tendencia generalizada al consumo frecuente de productos de baja calidad nutricional.

En términos de actividad fisica, la mayoria de los nifios (56%) practica ejercicio entre 1y 2 horas
diarias, lo que apenas alcanza un cumplimiento medio, y s6lo un 23% se encuentra en niveles altos. Esto
refleja que la actividad fisica, si bien presente, no logra consolidarse como un habito de alta frecuencia, y

su impacto podria verse limitado frente a los altos niveles de sedentarismo detectados.

Finalmente, la percepcién del estado nutricional adecuado s6lo alcanza un 26% de cumplimiento,
lo cual es critico, pues significa que la mayoria de los cuidadores percibe a los nifios con sobrepeso,
obesidad o bajo peso. Esta percepcidn es un reflejo de los desequilibrios reales en la salud infantil y puede

dificultar la toma de acciones preventivas si no se trabaja en la conciencia nutricional de las familias.

5.2. Propuesta al sector

Esta propuesta tiene como objetivo general reducir los factores de riesgo asociados a la obesidad
y el sedentarismo infantil, mediante estrategias educativas, tecnoldgicas y participativas, estructuradas

bajo metodologias agiles de gestion (ciclo de vida iterativo-incremental) y con un enfoque comunitario.
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Los resultados de la encuesta aplicada y el analisis documental evidenciaron que la baja actividad
fisica, el uso excesivo de pantallas antes de dormir y los inadecuados habitos alimenticios son factores
recurrentes entre la poblacion infantil evaluada. Esto fue respaldado por el arbol de decision, donde la
estatura, el ejercicio diario y el uso de pantallas fueron variables decisivas para clasificar el riesgo de
obesidad. A su vez, el clustering permitié segmentar a los nifios en tres grupos, lo cual confirma la

necesidad de estrategias diferenciadas segun el perfil nutricional.

Con base en estos hallazgos, se plantean las siguientes acciones estratégicas, explicando su origen

en los resultados y su implementacion:

Disefio de modulos educativos interactivos
Fundamento: El bajo conocimiento sobre alimentacién saludable y la correlacion entre el IMC y los
habitos alimenticios reflejada en los datos.
Implementacidn: Desarrollo de contenidos digitales para docentes, estudiantes y familias, enfocados en
mejorar la seleccion de alimentos y reducir la ingesta de ultraprocesados, apoyados en guias de la OMS'y
talleres participativos.

Jornadas escolares activas
Fundamento: La asociacion entre poca actividad fisica y mayor riesgo de obesidad detectada en el arbol
de decision y el clustering.
Implementacion: Integracion de pausas activas, recreacion dirigida y deportes adaptados durante la

jornada escolar, con seguimiento por parte de docentes de educacion fisica y reportes digitales mensuales.

Monitoreo digital mediante 1Ay Big Data
Fundamento: La utilidad del monitoreo digital qued6 evidenciada al procesar los datos del proyecto,
permitiendo identificar perfiles de riesgo con técnicas como clustering y arboles de decision.
Implementacion: Aplicacion de encuestas periddicas digitales, uso de apps escolares para registrar habitos

y generacion automatica de reportes por grupo y estudiante, para retroalimentar decisiones.

Capacitacion de cuidadores y docentes
Fundamento: La relevancia del entorno familiar fue corroborada por los datos sobre habitos tecnolégicos
y alimentarios de los nifios.
Implementacion: Realizacion de talleres presenciales y virtuales donde se aborden pautas de crianza,
control del tiempo frente a pantallas y fomento del ejercicio en casa, promoviendo la corresponsabilidad

familiar.
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Alianzas interinstitucionales para sostenibilidad
Fundamento: La evidencia internacional respalda la necesidad de alianzas entre sectores para garantizar la
sostenibilidad y el impacto real de programas de salud infantil.
Implementacion: Establecimiento de convenios entre EPS, secretarias de salud y educacion, y
organizaciones comunitarias, para asegurar la continuidad técnica, financiera y operativa del proyecto.

Arbol de problemas

Bajo rendimiento

Aumento progresivo académico asociado a

del sobrepeso y

mala nutricidn y falta

obesidad infantil.
Mayor riesgo de
enfermedades

cronicas no Incremento de los
transmisibles a costos en salud
temprana edad. publica a largo

Alta prevalencia de habitos sedentarios y

Déficit en habilidades
socioemocionales y
motricidad infantil.

consumo inadecuado de alimentos en nifios
de 6 a 10 afos de la localidad de Engativa,

Alto consumo de Déficit en la practica

| Exposicidn excesiva a
alimentos . ivi isi
pantallas (més de 3 de actividad fisica

ultraprocesados. regular.

horas diarias).

5.3. Discusién

Los resultados obtenidos en este estudio permiten establecer una relacion clara y fundamentada
entre los factores de riesgo analizados y la obesidad infantil en la poblacién estudiada. La aplicacion de
técnicas estadisticas y de inteligencia artificial, como el arbol de decision y el analisis de clustering,
brind6 evidencia concreta sobre cémo la combinacidn entre caracteristicas fisicas y habitos diarios

condiciona el estado nutricional infantil.
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Uno de los principales hallazgos fue la fuerte asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC),
el peso y la estatura, resultado que se alinea con lo planteado por la literatura cientifica, donde el IMC es
considerado el principal indicador del estado nutricional infantil. Sin embargo, el analisis fue mas alla al
identificar, mediante el arbol de decision, que los factores conductuales y ambientales como el nivel de
actividad fisica diaria y el uso de pantallas antes de dormir también juegan un papel decisivo en el riesgo
de obesidad, lo cual concuerda con estudios previos que vinculan el sedentarismo con el sobrepeso

infantil.

El anlisis de clustering permitié segmentar a los nifios en tres grupos con perfiles nutricionales
distintos, lo cual confirma la existencia de subpoblaciones infantiles con caracteristicas especificas y, por
tanto, la necesidad de disefiar estrategias diferenciadas segun el riesgo identificado. Este hallazgo respalda
directamente la estructura propuesta en este proyecto, que plantea acciones focalizadas y adaptadas a las

necesidades de cada grupo.

La propuesta disefiada encuentra un sélido sustento en estos resultados. La promocion de la
actividad fisica regular responde a la evidencia obtenida, donde la baja practica de ejercicio se asocia
consistentemente con el riesgo de obesidad. De igual forma, la estrategia orientada a la reduccion del uso
de pantallas antes de dormir se justifica plenamente, pues los datos revelaron que este habito esta

directamente vinculado al riesgo nutricional.

Ademas, el uso de herramientas digitales para el monitoreo continuo mediante 1A y Big Data no
solo es una propuesta innovadora, sino que fue validada en este mismo estudio al emplear estas técnicas
para mapear perfiles de riesgo y generar informacion precisa y segmentada. Esto confirma que la
incorporacién de tecnologia es no solo viable, sino también necesaria para gestionar el problema de

manera eficiente.

El disefio de modulos educativos y las alianzas interinstitucionales también se justifican
plenamente, ya que los resultados sugieren que los factores de riesgo no dependen Gnicamente de
condiciones individuales, sino también del entorno escolar y familiar. Por ello, la capacitacion a
cuidadores, docentes y actores comunitarios se plantea como una estrategia clave para lograr una

intervencion sostenible y con alto impacto social.

En sintesis, los datos obtenidos no solo evidencian el problema de la obesidad infantil en la
poblacion estudiada, sino que validan la pertinencia, la estructura y la proyeccion de la propuesta

planteada. Este proyecto no es una solucion general, sino una respuesta contextualizada, fundamentada en
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datos reales, que combina educacidn, tecnologia y participacion comunitaria bajo un enfoque agil, integral

y sostenible.

El presente estudio ofrece asi una propuesta innovadora, viable y respaldada tanto por la
evidencia empirica como por la literatura especializada, abriendo la puerta a intervenciones més efectivas,

adaptables y con impacto a largo plazo en la salud infantil.

6. CONCLUSIONES

En conclusion, el presente estudio permitid disefiar un esquema sélido para la recopilacion y
estructuracion de datos relevantes sobre el consumo alimentario, el uso de tecnologias y la actividad fisica
en nifios de 6 a 10 afios en la localidad de Engativa. La combinacién de encuestas directas y fuentes
secundarias proporciond informacion precisa y contextualizada, lo cual facilité un diagnéstico integral de

los habitos cotidianos de esta poblacion infantil.

Para terminar, la aplicacion de modelos de inteligencia artificial y técnicas de analisis de Big
Data, especificamente mediante el uso de arboles de decision y andlisis de clustering, permitio identificar
patrones significativos entre los habitos tecnoldgicos, alimenticios y el estado nutricional de los nifios.
Estos hallazgos confirmaron la utilidad de dichas herramientas como mecanismos efectivos para detectar
factores de riesgo, visualizar correlaciones y establecer tendencias relevantes en el comportamiento

infantil.

Finalmente, el modelo analitico implementado permitid determinar que los principales factores
asociados al sobrepeso y la obesidad infantil en la poblacién analizada son el bajo nivel de actividad
fisica, el uso excesivo de pantallas y los habitos alimenticios inadecuados. Este resultado respalda la
necesidad de disefiar e implementar recomendaciones preventivas claras, dirigidas a la comunidad
educativa, las familias y las entidades de salud locales, enfocadas en fomentar la actividad fisica,
promover una alimentacion saludable y regular el uso responsable de la tecnologia. Ademas, se plantea la
importancia de mantener un sistema de monitoreo constante mediante herramientas digitales, que permita

dar continuidad a las acciones preventivas y garantizar su impacto sostenible en la salud infantil.
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ANexos

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de datos (Encuesta)

Habitos que pesan: Encuesta sobre alimentacion,

tecnologia y salud infantil
B I U o X

Proyecto: Aplicacion de inteligencia artificial y Big Data al estudio de habitos alimenticios y tecnolégicos en
nifos sedentarios de 6 a 10 afos en Engativa, Bogota.

Propésito: Recolectar informacion sobre los factores que podrian estar relacionados con el sobrepeso y la
obesidad infantil.

Instrucciones: Marque con una "X" la opcion que mejor describa la situacion de su hijo(a).

Edad del nifio (a) *

Texto de respuesta corta

Sexo del nifio (a) *

Masculino

Femenino

Tipo de institucion educativa *
Publica

Privada
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Estrato Socioeconomico ™

Mas de 3

¢ Con gué frecuencia consume frutas y verduras? *

Nunca
1-2 Veces por semana
-4 veces por semana

A diario
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¢Con queé frecuencia consume alimentos uliraprocesados (paquetes, comidas rapidas,
gaseosas)?

Nunca
1-2 veces por semana
3-4 veces por semana

A diario

¢A qué hora suele consumir su Gltima comida del dia? *

Antes de las 6:00 pm
Entre 6:00 y 8:00 pm

Despues de las 8:pm

iCuantas horas al dia pasa su hijo(a) frente a pantallas (TV, celular, tablet, computador)? *

Menos de 1 hora
1-2 horas
3-4 horas

Mas de 4 horas

¢Para qué utiliza principalmente los dispositivos tecnolégicos? *
Estudios o tareas escolares
Juegos y videos recreativos

Ambos
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¢ Utiliza dispositivos electronicos antes de dormir? *
Si

No

¢ Cuantos minutos al dia realiza actividad fisica moderada o vigorosa? *
Ninguno
Menos de 30 minutos
Entre 30 y 60 minutos

Mas de 60 minutos
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¢Participa en actividades deportivas dentro o fuera del colegio?
Si

No

¢Qué tipo de actividad fisica realiza su hijo(a)? *
Caminatas o juegos livianos
Deportes organizados
Ejercicio intenso (fttbol, natacion, danza, etc.)

No realiza actividad fisica

iConoce el peso y talla actual de su hijo(a)? *
Si

No

¢Como considera usted el estado nutricional de su hijo(a)? *

Peso bajo
Peso adecuado
Sobre peso

Qbesidad
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Anexo 2. Formato de Conocimiento Informado para Padres o Acudientes

Anexo 2. Formato de Consentimisnto Informade para Padres o Acudientes

Titulo del Proyecto:

Propuesta metodoldgica para el andlisis de habitos alimenticios, uso de tecnologias y actividad fisica en
nifios de 6 a 10 afios mediante herramientas de Big Data e Inteligencia Artificial, en la localidad de
Engativa (Bogota).

Investigador Responsable:

Aliss Vanessa Banguero Grueso

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - Uniminuto
Correo electrénico: alissbanguero@gmail.com

Consentimiento Informado

Por medio de este documento, se solicita su autorizacion para la participacion voluntaria de su hijo(a) en
la recoleccion de informacién del presente proyecto académico, cuyo proposito es analizar los habitos
alimenticios, el uso de tecnologias digitales y los niveles de actividad fisica en nifios entre 6 y 10 afios,
con el fin de identificar factores asociados al sobrepeso y la obesidad infantil.

1. Propésito del Estudio
El estudio busca recolectar datos que permitan comprender las relaciones entre alimentacién, actividad
fisica y uso de tecnologia en nifios, para contribuir a futuras estrategias preventivas de salud infantil.

2. Procedimiento

Se le solicitara responder una encuesta estructurada sobre los habitos de su hijo(a), la cual incluira
preguntas relacionadas con:

- Datos sociodemograficos

- Alimentacion

- Actividad fisica

- Uso de tecnologia

- Percepcion sobre el estado nutricional del menor

La encuesta sera de caracter anénimo y tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

3. Confidencialidad

Toda la informacién recolectada sera manejada bajo estrictas normas de confidencialidad, de acuerdo con
la Ley 1581 de 2012 sobre proteccién de datos personales.

Los datos serdn usados exclusivamente con fines académicos y de investigacion, y en ningiin momento se
publicaran nombres ni datos que permitan identificar a los participantes.

4. Riesgos y Beneficios


mailto:alissbanguero@gmail.com
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No existen riesgos fisicos o psicoldgicos asociados a la participacidn en esta encuesta.
El beneficio principal es contribuir al conocimiento sobre factores que afectan la salud infantil, lo cual
podria orientar futuras estrategias de prevencion.

5. Voluntariedad y Retiro
La participacion es totalmente voluntaria. Usted tiene derecho a no responder la encuesta o a retirarse en
cualquier momento, sin que esto genere ninguna consecuencia negativa para usted ni para su hijo(a).

Declaracion de Aceptacion

Declaro que he leido y comprendido la informacidn anterior, y autorizo de forma libre y voluntaria la
participacion de mi hijo(a) en este estudio.

Nombre completo del padre/madre o acudiente:

Firma:

Documento de identidad:

Nombre del nifio o nifia participante:

Fecha: / /




