






en el ser humano y presente

menta durante siglos por

 actualmente en una pandemia

con consecuencias nefastas para la salud (Bierman E

Scull, 2003)

complicaciones en la infancia e incremento en la mo

adulta.

El sobrepeso y la obesidad, son condiciones que se relacionan con la

incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidad

arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y

ama, endometrio, colon,

 Salud, 2018)

e debe a que el aumento en

el nivel de vida incrementa la disponibilidad de alimentos contribuyendo a los

cambios en el estilo de vida propiciando un consumo elevado de alimentos

 Coyote-Estrada, 2009)

en cada persona. Entre los factores que pudieran inclinar el equilibrio se incluyen

nsumo de alimentos ricos en

CONZA).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acum

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La obesidad se define como el incremento del peso corporal asociado a un

desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo en

la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con a



redia, 2014)

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acum

de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral

del sobrepeso y la obesidad  define a la obesidad como la enfermedad

caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.

ud, en el mundo existen

y multifactorial que suele

iniciarse en la infancia y la adolescencia. Desde 1998 la OMS considera la

obesidad una epidemia global. (WHO, 2000) y desde 2

de personas 11)

sobrepeso y la obesidad afectan a uno de cada 10 ni

undial y de manera particular,

el primer lugar de obesidad infantil, siendo un pro

, 2018)

mbinada de sobrepeso y

ales; sin embargo la

Las prevalencias de sobrepeso (20.6%) y de obesidad

fueron muy similares a las observadas en 2012 (sobrepeso 20.2% y obesidad

e significativa de sobrepeso

mientras que las prevalencias de obesidad en 2012 (17.4%) y 2016 (18.6%) no

combinada de sobrepeso y



obesidad fue mayor en localidades urbanas que en las rurales (34.9% vs 29.0%)

icamente significativas. En

ombinada de sobrepeso y

obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos porcentuales superior a la prevalencia en 2012

icamente significativa. La

prevalencia de sobrepeso (26.4%) en adolescentes de sexo femenino en 2016 fue

2.7 puntos porcentuales superior a la observada en 2012 (23.7%). Esta diferencia

evalencia de obesidad (12.8%)

es similar a la observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino

no hubo diferencias significativas entre 2012 y 2016. La prevalencia combinada

.6% en 2012 a 36.7% para

periodo de tiempo.  (ENSANUT, 2016)

En resumen de acuerdo a los datos recabados por la ENSANUT  en el 2016

10 menores padecen sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2), en

ada 10 adolescentes presenta

sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 36.3%), mientras que en los

dultos (prevalencia

eso (sobrepeso u

obesidad) respecto a la cifra de 2012 de 71.2%.

de obesidad a nivel mundial y aproximadamente entre

Herrera, y otros, 2014)

Podemos darnos cuenta que las estrategias implantad

en, encontramos que no es

e prevaleciendo.

ndiendo del origen de la

misma.



os con un porcentaje de 5-

10 en pacientes diagnosticados con obesidad, este tipo de obesidad es provocada

mayormente por defectos en el funcionamiento del sistema endocrino, como el

s.

ctores que la predisponen, su

 representando un 90-95% de

los casos de obesidad.

ue coexisten factores de riesgo

El sobrepeso y la obesidad son condiciones desfavorables para la salud,

La obesidad se puede generar por el aumento de trig

tolerancia a la glucosa

ida adulta. (International

Diabetes Federation). Se ha documentado que los hijos de padres con Diabetes

tipo 2 (DT2) tienen un exceso de grasa desde la infancia y mayor riesgo de

edad del adulto joven.

(Srinivasan, Frontini, & Berenson, 2003)

 de DT2, se han encontrado

alteraciones en la tolerancia a la glucosa en 28% d

estuvieron expuestos a diabetes gestacional, asociados con resistencia a la

s

e inflamatoria, la cual es principalmente mediada p



citocinas. Existen dos tipos de citocinas presentes en la obesidad, las

proinflamatorias y las antiinflamatorias (Blancas Flores, y otros, 2010)

La interleucina-6 (IL-6) es una de las citocinas proinflamatorias mejor

caracterizadas, se cree que es sintetizada hasta en un 40 % en el tejido adiposo.

Se ha demostrado que niveles elevados de IL-6 se as

lar DT2; indirectamente,

aumenta la resistencia a la insulina por su efecto

adrenal, lo cual causa hipercortisolemia. El factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-

sustrato del receptor de insulina-1. (Blancas Flores, y otros, 2010)

Entra algunas de las citocinas antiinflamatorias se encuentra la adiponectina, cuya

 con obesidad, tanto en

relacionado con la adiponectina es el factor activa ),

ncia del TNF-  que la inhibe. En

 se han asociado con obesidad,

resistencia a la insulina, dislipidemia, perfil lip

nandola directamente al desarrollo

 de la adiponectina son

afectadas por factores como la etnicidad, pues se o

 las dos primeras ocurren con

uella en la que el fenotipo

solo gen, como el reportado

para el gen de leptina y su receptor, la carboxipep

agouti, el receptor de melanocortina 4, la pro-hormona convertasa 134 y la pro-



ligadas al cromosoma X, muchos de ellos asociados a retraso mental; como

rdet-Biedl. (Delrue & Michaud,

2004)

asos en los que existe un

problema multifactorial que es resultado del desequilibrio entre el consumo y el

se ha tenido mayor acceso a

 a su vez de una mayor

dratos de carbono refinados,

escasez de fibra y otros nutrimentos provenientes de productos naturales como

actividades asociadas al ejercicio y ha aumentado las actividades sedentarias

tanto laborales como recreativas. En cuanto al pape

muy poco lo que se ha avanzado a pesar de grandes esfuerzos realizados. La

untos o separados, lo que ha

permitido demostrar que el fenotipo de la obesidad tiene una heredabilidad de

hasta un 0.70 en hombres y 0.66 en mujeres. Por otra parte, estudios de ligamiento,

ndividuos no relacionados y

en familias han identificado genes asociados con la obesidad, como el gen de

-2A, -2B, -1, -2 de superfi cie, -3,

la leptina y su receptor, el receptor de glucocorticoides, PPAR-

desacoplantes mitocondriales transportadoras de protones 1, 2 y 3, entre otros.

Asimismo, se ha identificado una larga lista de genes con una diversidad funcional,

lo cual muestra la naturaleza multifactorial y, al

obesidad y la DT2. (Bell, Walley, & Froguel, 2005)

individuos y aunque es ampliamente aceptado que los factores ambientales

juegan un papel muy relevante en su desarrollo, en

a contribuye de forma

 adiposo. Esta influencia aditiva

efecto de 50% o aun mayor en

vo de tejido adiposo.).



os el gen TCF7L2,71 del cual

los genes de riesgo de obesidad medido por el IMC y los siguientes SNP (single

nucleotide polimorphism): ENPP1 (rs7754561), MC4R (rs17782313) y NEGR1

(rs2815752). El alelo de riesgo de la variante del gen MC4R (rs17782313) tiene

un efecto significativo sobre el incremento de glucosa en ayuno (  = 0.36 mmol/l;

es de insulina en ayuno (  = -

0.10 s a nivel mundial han

demostrado que existen mutaciones o SNP a lo largo del genoma que conllevan a

diferentes formas de obesidad, en diferentes etapas de la vida, incluyendo la edad

pudieran ser considerados

mudio, Estrada Velasco,

Desde hace mucho tiempo que se conocen factores de riesgo para el desarrollo

de obesidad, entre los que cabe destacar el consumo excesivo de calorias junto

con un estilo de vida sedentario. Sin embargo, estos dos factores no explican por

si solos la epidemia mundial de obesidad, en este momento es cuando entra el

especializadas que no implica cambios en la secuencia del ADN y que puede

 2012)

plejos o en enfermedades

multifactoriales como la obesidad no son explicados unicamente por cambios en

el ADN. Existen cambios en el ADN y en la cromatina que son consecuencia de

factores externos al organismo, y estos cambios pueden ser permanentes, es decir



itorios. Cada organismo es

geneticamente diferente, pero tambien diferente en las circunstancias de su propio

desarrollo dentro del utero y fuera de este, pudiendo generar cambios dentro del

ADN. Existen diferentes momentos para poder modificar la estructura del ADN. A

en los periodos de crecimiento

en donde  para importancia de la obesidad, se encuentra el periodo fetal, en la

infancia y la pubertad ya que en este periodo aumenta la sintesis de ADN y

crecimiento celular.

 de histonas y genes,

metilo durante el embarazo,

como folatos, metionina y colina (junto con el complejo B), se ha asociado a una

acido. (Mathers, Strathdee, &

Relton, 2010)

 la salud durante toda la vida.

Se ha sugerido que influye en casi el 85 % de todas las enfermedades.Nuestro

 papel dominante en la

aspectos que caracterizan la vida moderna, sobre todo en el medio urbano.

todo en los industrializados. Las exposiciones del

ambientales, y el uso de los productos de cuidado personal pueden estar jugando

un papel en el desarrollo de enfermedades. Algunos

generan alteraciones endocrinas y que se utilizan f



los animales han demostrado

que la dieta materna puede influir en los patrones

a, & Cruz, 2014)

Desde el 2006 autores como James F. Sallis refieren que las conductas

deos, usar computadoras y jugar

videojuegos, son partes importantes de la vida diar

2006)si bien si aplicaban a EUA, tambien se aplican

tales comportamientos es otra estrategia para prevenir la obesidad infantil. Sin

lugares seguros para jugar cerca de casa, por ejemp

por lo tanto, puede mantener

edentarios. El tiempo que se

repeso en los adultos, y los

residentes de los vecindarios con poca movilidad pu

 de la comunidad tenga un

encia de obesidad, son

mayores en los colectivos que referian un peso por encima de 3.500 gr al

 peso al nacer por debajo

ieron lactancia materna durante

besidad inferiores a los

o lactancia materna o

stilos de vida analizados, se

 que realizaban ingestas



rez Rodrigo, & Ribas Barba,

2007)

bos padres son obesos, los

hijos tienen el 50-69%  de riesgo, y si ninguno de los dos es obeso, tienen solo el

9%.

Fausto atribuye el incremento de los indices de obesidad al cambio de costrumbres

bitos alimenticios, cambian

o los son los productos

 natural, cambio explicado por

, 2006)

Como se ha mencionado anteriormente, se tiene en cu

asociados a la obesidad, sabemos que para que se presente la obesidad o el

sobrepeso en una persona, la causa no solamente es la cantidad y calidad de

s factores que inciden para que

rticipar en actividades en las

b) La inseguridad en la que la sociedad mexicana se

res de familia permitan a

sus hijos menores de edad salir a jugar a la calle o a alguna unidad deportiva, ya



tren con personas o

situaciones riesgosas. Por lo tanto, prefieren que sus hijos se queden en casa y

debido a que sienten que de esa manera sus hijos no se exponen a mayores

14)

a gente a sufrir una inmensa

a obesidad tiene una

mayor fuerza se relacionan con los

s sociales en el individuo

 es la obesidad la que

La obesidad es un problema importante para la pobla

hos problemas tanto

individuales como sociales, como un riesgo mayor de muerte prematura,

Los padres informados de la obesidad y sobrepeso es

dedican en inculcar a sus hijos para prevenir este mal. Bosch, et al. (2010) en su

estudio proporcionan algunos aspectos que se debe de tener en cuenta para la

r sobre la obesidad infantil. Un

ento indiscriminado de los

que el incremento tan



n vertiginoso proceso de

sin embargo, los hombres (parejas de esas mujeres)

ejan en sus hogares. Esto

provoca que, en el mejor de los casos, los hijos sean atendidos por terceras

personas y que la calidad de esas atenciones no sea

el peor de los casos, nadie se encargue de ellos y solamente sean monitoreados

treras, 2014). Con la ausencia

de los padres, cobran cada vez mayor importancia lo

y talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en

adultos.

por lo que el IMC ha sido ampliamente utilizado par

Committee, 1995)

En el presente estudio, por las ventajas mencionadas anteriormente, utilizaremos

Se entiende como:

El estado nutricional durante el crecimiento, gener

ea el peso para la talla (P/T)

y se considera obesidad si se presenta un percentil  mayor al 95 para su edad y



 (WHO Expert Committee,

1995)

El IMC presenta una alta especificidad para la dete

de sobrepeso y 96.3-100% para sobrepeso, a pesar de eso, se sustenta que su

sensibilidad es variable: 4.3-75% para riesgo de sobrepeso y 14.3-60% para

presencia de sobrepeso. La desventaja de IMC es que

ana, 2008)

g) y la talla (m) al cuadrado.

icas existentes de crecimiento

de IMC para edad y sexo de la CDC2000 (Centres for the Disease Control and

Prevention). Se obtiene de esta forma un rango de percentiles, los cuales son los

La obesidad tiene un impacto considerable en la calidad de vida, reduciendo la

sobrepeso y obesidad en adolescentes de entre 14 y

 de diversas enfermedades.

s siguientes:

oronario, hipertrofia



cidencia de asma bronquial.

Gastrointestinales: colecistitis, colelitiasis, est

s de la cabeza femoral,

hes.

nemia, diabetes tipo 2,

 IMC elevado, es decir con un

ilidad, hiperandrogenismo,

imia. (Kostovski, y otros, 2017)



La obesidad infantil es uno de los problemas de sal

1963 era de 5 % y en el 2010 era de cerca de 30 %. Es alarmante el aumento

mundial de prevalencia de sobrepeso y obesidad en n

El sobrepeso y la obesidad se volvieron un verdader

presentan actualmente. De acuerdo a estimaciones de

 Estados Unidos. En cuanto

 (2009).

prevalencia de sobrepeso y obesidad, sino que en es

condiciones se ha dado con mayor velocidad. La obesidad ha adquirido

importancia en todos los grupos de edad, en ambos sexos, en todos los estratos

a, 2009)

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades en su

informe publicado en el 2017, refiere que el sobrepeso y la obesidad representan

una emergencia sanitaria, que afecta de manera importante la productividad de

que de no ser atendida en el corto y mediano plazo, puede comprometer nuestra

El incremento en la prevalencia de obesidad obedece en gran parte a una

cas gubernamentales,

-Estrada, 2009)

a en si misma que influye en la

morbilidad y mortalidad del adulto, esto quiere decir que de no atenderse en la

adultos, las enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso rebasaran



 de vida de nuestra futura

La infancia y la adolescencia son etapas fundamenta

acude a
en el periodo de julio-agosto

del 2018?

 Determinar la p acude
e en el periodo de

julio-agosto del 2018

 Determinar el estado nutricional de los binomios padre/madre-hijo(a), de
 en el Centro de Salud

Comunitario de Miravalle
 el ambiente en el que se



Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal no comparativo. Se

ones en dos partes.

a.

alud durante el periodo de

 pacientes.

La segunda parte del estudio contempla a los binomios padre/madre-hijo(a), de la

s del centro comunitario en el

de un cuestionario, y por un estudio de impedancia

ediciones 19 binomios. Se

estatura del adulto, mediciones de impedancia bioel

as de adultos, que participaron

2018 en las instalaciones del centro comunitario, y de sus hijos. En la Muestra se

incluyen 19 binomios.



 en una base de datos y se

fue el caso. Los resultados se representaron por me

Criterios Primera parte del estudio Segunda parte del estudio

Binomio[Adultos (Padre/Madre)

periodo de junio-agosto

 Con consentimiento de

padres, familiares o

tutores para la

medidas

 Adultos que acuden al

enfermedades

de alguna enfermedad

con medicamentos,

antidepresivos,

enfermedades

alguna enfermedad

medicamentos,

antidepresivos,



anticonvulsivos o

psicoestimulantes.

 Pacientes que tengan

anticonvulsivos o

psicoestimulantes.

 Pacientes que tengan

 Binomios con cuestionario

incompleto

 Binomio sin

consentimiento informado

o indebidamente llenado.

medio de impedancia

Variables del estudio

Variable

Operacional

Tipo de

Variable

Obesidad y

sobrepeso

Enfermedad

caracterizada por el

exceso de tejido adiposo

en el organismo,

obesidad se determina

La obesidad y el

sobrepeso se

consideran una

o excesiva de grasa

Cualitativa/



cuando en las personas

de Masa Corporal (IMC)

igual o mayor a 30 kg/m2

y en las personas

adultas de estatura baja

igual o mayor a 25 kg/m2

la obesidad se determina

cuando el IMC es igual o

mayor al percentil 95 de

las tablas de la CDC.

Sobrepeso cuando el

IMC en adultos es igual

o mayor a 25 kg/m2, en

determina con un

percentil de IMC mayor a

85 y menor de 95.

ha sido ampliamente

utilizado para su

que puede ser

perjudicial para la

salud. Calculada por

el IMC.

Masa

Corporal:

corporal (IMC) es un

con base en el peso y la

estatura de la persona.

personas, el IMC es un

El IMC se puede

obtener con la

Cuantitativa/

Ordinal



indicador confiable para

saber el estado

nutricional y se usa para

de peso que pueden

llevar a problemas de

salud.

Peso Medida del sistema

determinar los

kilogramos de masa

corporal de un individuo.

acuerdo a la siguiente

mostraba en cero, el

centro de la

plataforma, descalzo,

con la menor cantidad

de ropa posible y sin

que el cuerpo entre en

contacto con objetos

cercanos al equipo.

Cuantitativa/

Escalar

Edad

nacimiento.

Edad cumplida al

momento de la

partir de la resta de

meses cumplidos de

con la fecha de

nacimiento.

Cuantitativa/

Escalar



Sexo Se refiere a las

que definen a los seres

humanos como hombre o

mujer.

documentos de

Cualitativa/

Nominal

Estatura/talla Medida desde la planta

la cabeza.

Talla del individuo en

metros

Cuantitativa/

Escalar

Metabolismo

basal mantener las funciones

vitales

de medidas

cifra otorgada por la

balanza OMRON de

impedancia

Cuantitativa/

Escalar

Porcentaje

corporal de

la superficie corporal.

de medidas

cifra otorgada por la

balanza OMRON de

impedancia

bioelectrica

Cuantitativa/

Ordinal

Porcentaje

corporal de

grasa

El porcentaje de grasa

corporal indica la

cantidad de masa grasa

del cuerpo respecto al

expresado en forma de

porcentaje.

Porcentaje de grasa

corporal (%) = {masa

de medidas

cifra otorgada por la

balanza OMRON de

impedancia

bioelectrica

Cuantitativa/

Ordinal



grasa del cuerpo (kg) /

Dependiendo de la

clasifica en grasa visceral

Grasa

visceral

La grasa visceral es

aquella que se encuentra

en la zona del abdomen y

encuentran.

de medidas

cifra otorgada por la

balanza OMRON de

impedancia

bioelectrica

Cuantitativa/

Ordinal

Edad

corporal

La edad corporal se basa

en su metabolismo basal.

El peso, el porcentaje de

grasa corporal y el

cuenta para calcular un

valor de referencia que

permite determinar si su

edad corporal se

encuentra por encima o

por debajo a su edad

real.

de medidas

cifra otorgada por la

balanza OMRON de

impedancia

bioelectrica

Cuantitativa/

Escalar

a.



marca Torino R, Modelo Persona Plus, No. De Serie 25268, con error de 100g,

previamente calibrada, las mediciones se llevaron a cabo por promotoras de la

salud miembros de COCOMI A.C. para las mediciones.

o por medio de muestreo no

onario, un consentimiento

informado y una hoja con instrucciones.

irigido hacia los padres que

s para los intereses del

presente estudio.

Instrumentos validados incluidos en el cuestionario

Ambiente de desarrollo familiar.- Cuestionario Adaptado del Estudio Nacional

uestionario de

comportamiento alimentario modificado, cuestionario de creencias sobre la

obesidad en personas adultas

Tercera parte.- Cuestionario Internacional de Activ

grasa visceral, metabolismo

basal, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de

edad corporal y peso por medio de una balanza de control corporal OMRON

modelo HBF-514C siguiendo las instrucciones de su m

ica de 50 kHz y menos de

on un estadimetro de pared

 calibrado durante la

ilizaron los mismos instrumentos

mencionados en el apartado anterior.



 Estadimetro Zaude de Pared Modelo BG de 220 cm con

100mm

 Balanza de control corporal OMRON modelo HBF-514C

esador de datos

Excel de Microsoft, dispositivo de almacenamiento U

internet,

papel, impresiones,

grapas, engrapadora,

folders.

 Promotoras de la salud.

La totalidad de los recursos financieros invertidos en el presente estudio corrieron



El objetivo del estudio fue el de determinar la prevalencia de obesidad tanto en la

r de Obesidad infantil.

os 336 varones(49.48%) y

344 mujeres(50.52%). La edad promedio fue de 8.93 a

o, nos demostraron que

de IMC dentro del intervalo

para la obesidad, un 20.03% se considera con sobrepeso , 62.74% dentro del peso

saludable para edad y sexo, y solo un 2.50% con pes

un panorama en donde prevalece el peso normal, pero con una importante cifra

de sobrepeso y obesidad.

De acuerdo al sexo, encontramos una mayor prevalencia de obesidad en los

varones de 8.69% con respecto a las mujeres de un 6.04%, sin embargo se invierte

si solo tomamos en cuenta el intervalo para sobrepeso, en donde encontramos a

s, aunque esta diferencia no

.



En varones encontramos que en el grupo etario de en

existe una diferencia significativa con un 43.28% d

obesidad. Mientras que

siguiendo la misma regla para mujeres, concuerda en el sobrepeso  en el grupo

37.68% del total de mujeres

con sobrepeso, mientras que para la obesidad, el grupo etario cambia con un

 con un porcentaje de 41.46%

sar de la similitud en la

nerables a padecerla como

se muestra en la Tabla 2.

diversa, para el total de la muestra, no se pudo ll
nificativa para mencionar en

este apartado.

CDC (En donde se encontraron la Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso

Masculino Femenino Total
336 343 679

Peso Bajo (< 5th %ile) 2% 3% 3%

Peso Saludable (5th - 85th %ile) 60% 65% 63%

Sobrepeso u obesidad (  85th
%ile)*

38% 32% 35%

Obesidad (  95th %ile) 18% 12% 15%
*Terminology based on: Barlow SE and the Expert Committee. Expert committee
recommendations regarding the prevention, assessment, and treatment of child and
adolescent overweight and obesity: summary report. Pediatrics. 2007;120 (suppl 4):s164-
92.

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/tool_for_schools.html).



TotalBAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

GRUPO
ETARIO

Recuento 4 95 24 16 139

% de GRUPO
ETARIO 2.9% 68.3% 17.3% 11.5% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
23.5% 22.3% 17.6% 16.0% 20.5%

% del total .6% 14.0% 3.5% 2.4% 20.5%

Recuento 6 152 41 39 238

% de GRUPO
ETARIO 2.5% 63.9% 17.2% 16.4% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
35.3% 35.7% 30.1% 39.0% 35.1%



% del total .9% 22.4% 6.0% 5.7% 35.1%

10-13 Recuento 6 119 55 38 218

% de GRUPO
ETARIO 2.8% 54.6% 25.2% 17.4% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
35.3% 27.9% 40.4% 38.0% 32.1%

% del total .9% 17.5% 8.1% 5.6% 32.1%

14-18 Recuento 1 60 16 7 84

% de GRUPO
ETARIO 1.2% 71.4% 19.0% 8.3% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
5.9% 14.1% 11.8% 7.0% 12.4%

% del total .1% 8.8% 2.4% 1.0% 12.4%

Total Recuento 17 426 136 100 679

% de GRUPO
ETARIO 2.5% 62.7% 20.0% 14.7% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 2.5% 62.7% 20.0% 14.7% 100.0%



TENDENCIA
CENTRAL

EDAD IMC PERCENTIL

MEDIA 8.932253314 18.8 62.8

MODA 10 16.2249865 90.9

MEDIANA 9 17.7 68.6

SEXO TotalBAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

F GRUPO
ETARIO

2-5 Recuento 1 44 11 8 64

% de GRUPO
ETARIO 1.6% 68.8% 17.2% 12.5% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
11.1% 19.6% 15.9% 19.5% 18.7%

% del total .3% 12.8% 3.2% 2.3% 18.7%



6-9 Recuento 4 92 24 17 137

% de GRUPO
ETARIO 2.9% 67.2% 17.5% 12.4% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
44.4% 41.1% 34.8% 41.5% 39.9%

% del total 1.2% 26.8% 7.0% 5.0% 39.9%

10-13 Recuento 4 60 26 14 104

% de GRUPO
ETARIO 3.8% 57.7% 25.0% 13.5% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
44.4% 26.8% 37.7% 34.1% 30.3%

% del total 1.2% 17.5% 7.6% 4.1% 30.3%

14-18 Recuento 0 28 8 2 38

% de GRUPO
ETARIO .0% 73.7% 21.1% 5.3% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
.0% 12.5% 11.6% 4.9% 11.1%

% del total .0% 8.2% 2.3% .6% 11.1%

Total Recuento 9 224 69 41 343

% de GRUPO
ETARIO 2.6% 65.3% 20.1% 12.0% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 2.6% 65.3% 20.1% 12.0% 100.0%

M GRUPO
ETARIO

2-5 Recuento 3 51 13 8 75

% de GRUPO
ETARIO 4.0% 68.0% 17.3% 10.7% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
37.5% 25.2% 19.4% 13.6% 22.3%

% del total .9% 15.2% 3.9% 2.4% 22.3%

6-9 Recuento 2 60 17 22 101

% de GRUPO
ETARIO 2.0% 59.4% 16.8% 21.8% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
25.0% 29.7% 25.4% 37.3% 30.1%

% del total .6% 17.9% 5.1% 6.5% 30.1%

10-13 Recuento 2 59 29 24 114

% de GRUPO
ETARIO 1.8% 51.8% 25.4% 21.1% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
25.0% 29.2% 43.3% 40.7% 33.9%

% del total .6% 17.6% 8.6% 7.1% 33.9%

Recuento 1 32 8 5 46



14-18 % de GRUPO
ETARIO 2.2% 69.6% 17.4% 10.9% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
12.5% 15.8% 11.9% 8.5% 13.7%

% del total .3% 9.5% 2.4% 1.5% 13.7%

Total Recuento 8 202 67 59 336

% de GRUPO
ETARIO 2.4% 60.1% 19.9% 17.6% 100.0%

% de

NUTRICIONAL
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 2.4% 60.1% 19.9% 17.6% 100.0%











varones y 47.36 % mujeres; 15.78 % se encontraba con obesidad, 26.31 % con

sobrepeso y 57.89 % se encontraban en peso normal, respecto a la estatura la

7% (17) se encontraban con

peso adecuado al nacer y solo 10.52% (2) dentro de

05% (4).

 el sexo femenino con 17

iversa en edad, con una edad

mayor IMC en mujeres fue de 37.02 y el menor de 22.20 mientras que en los

ncontraba con un exceso de

peso, clasificando a 47.36 % con sobrepeso y  26.31 % con obesidad.

Se obtuvieron resultados de acuerdo al estudio de i

orporal, grasa visceral y

etros de la OMS, NHI y

Omron Healtcare, clasificados como BAJO(BJ), NORMAL(N), ELEVADO(E) o

MUY ELEVADO(ME). De acuerdo a esto, encontramos que 52.63 % de los

 de ME para la grasa corporal

y 47.36 %  se encontraban E. Para el porcentaje de

encontraban en N y el resto, un 31.57 % en BJ. La grasa visceral, 68.42 %  % se

encontraban con el porcentaje en E y el 31.57 % en N.

Con respecto al cuestionario se obtuvieron los siguientes resultados. En la primera

52.63% (10) un hermano y el

resto  entre dos (21.05%) y 3 (solo el 5.23%) hermanos.

, 78.94 % (15) respondieron

que la madre se encarga, un 10.52% (2) respondieron que alguno de los abuelos,
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 a la escuela, 84.21 % (16)

son las madres, y el 15.78% (3) se reparte equitati

abuelos.

en Alta (A), Moderada (M)  y Baja (BJ). En la clasi

(14) de los individuos, en la M encontramos 10.52% (2) y en la A encontramos a

15.78% (3).

Las siguientes preguntas que se realizaron fue resp

semana, mientras que un 10.52% (2) desayuna solo 2

e calificaron de acuerdo a lo

que se considera un desayuno completo incluyendo al menos cuatro de los grupos

e un desayuno, Deficiente (D)

en el 11.89% (11) de los casos, Regular (R) en el 36.84% (7) de los individuos y

solo un 5.265% (1) tuvieron un desayuno calificando

 de grupos alimentarios que

ente fue respondido en el

15.78% (3) de los casos, un 36.84% (7) dieron una r

grupos, un 31.57% (6) solo acertaron en 2 de 4 grupos y solo un 10.52% (2)

R(regular), BN(buena) y D(deficiente); dando como resultado un 63.15% (12)

comida R, un 26.31% (5) en D y 10.52% (2) en BN; en

 USDA

1) como D, en un 21.05%

(4) como R y otro 21.05% (4) como B.

te que sea considerado



el precio, 15.78% (3) les

lidad de conseguirlos.

(11) de los adultos respondieron que lo principal es que sea saludable, 26.31% (5)

respondieron que el sabor, 10.52% (2) la facilidad para prepararlos o conseguirlos

especificar).

 en en R(regular), BN(buena)

y D(deficiente), 73.68% (14) se clasifico como D, 21.05% (4) como R y un 5.265%

(1) como BN.

Alimento No Si

Frituras, papas o chicharrones(doritos, crujitos, 36.84% (7) 63.15% (12)

Jugos industrializados (Boing, Jumex, Del Valle,
etc.)

63.15% (12) 36.84% (7)

Bebidas azucaradas (refrescos, frustsi, aguas de 42.10% (8) 57.89% (11)

Dulces 21.05% (4) 78.94 % (15)
5.265% (1) 94.73% (18)

hamburguesas, tacos, etc.)
21.05% (4) 78.94 % (15)

Galletas 21.05% (4) 78.94 % (15)
Pan dulce 10.52% (2) 89.47% (17)
Leche de sabor, yogurth de sabor, etc. 15.78% (3) 84.21% (16)
Verduras, vegetales  10.52% (2) 89.47% (17)
Legumbres 15.78% (3) 84.21% (16)
Cereales Extruidos (Zucaritas, Chocokrispis, 21.05% (4) 78.94 % (15)

Cereales neturales (Arroz, avena, trigo, quinoa,
centeno, etc.

15.78% (3) 84.21% (16)

Las preguntas de la 32 a la 38  se refieren a la pe

nutricionales por parte de los padres hacia la obesidad infantil y a sus hijos. La



(2) cree que su hijo no tiene problemas nutricional

oblemas nutricionales, y que

tiene un peso saludable.

a si los padres creen que pueden comer lo que sea s

er lo que sea y 94.73% (18)

respondio que NO.

esto(a) a hacer para cuidar

hacer ejercicio y cuidar la

El entorno social es importante para el desarrollo

falta de compromiso o

or falta de tiempo.

Algunas preguntas del cuestionario de comportamiento alimentario con la

frecuencia de sus respuestas.

 un alimento para su
consumo?

a. Su sabor         26.31% (5)
b. Su precio        10.52% (2)
c. Que sea agradable a la vista   5.265% (1)
d. Su caducidad     10.52% (2)
e. Su contenido nutrimental    47.36% (9)

 porque
a. Me hace falta tiempo    10.52% (2)
b. No me interesa     10.52% (2)
c. No las entiendo     52.63% (10)
d. Tengo pereza o flojera de hacerlo
e. No me es dificil, si las leo y les entiendo 26.31% (5)

e?
a. Porque no me gusta    52.63% (10)
b. Por cuidarme      21.05% (4)
c. Porque hace que me sienta mal   26.31% (5)



mentos en casa?
a. Fritos(incluye empanizados y capeados) 5.265% (1)
b. Al vapor o hervidos     15.78% (3)
c. Asados o a la plancha
d. Horneados
e. Guisados o salteados    78.94 % (15)

ho(a)?
a. Dejo de comer sin problema   78.94 % (15)
b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo  10.52% (2)
c. Sigo comiento sin problema
d. Sigo comiendo pero con sensacion de culpa 10.52% (2)

uerdo al cuestionario de la IPAQ,

 BAJA.

l binomio de noviembre 2018

TotalObesidad Sobrepeso
Peso

saludable
Sexo del Masculino Recuento 3 1 6 10

Frecuencia esperada 1.6 2.6 5.8 10.0
30.0% 10.0% 60.0% 100.0%

% de Estado
100.0% 20.0% 54.5% 52.6%

% del total 15.8% 5.3% 31.6% 52.6%
Femenino Recuento 0 4 5 9

Frecuencia esperada 1.4 2.4 5.2 9.0
.0% 44.4% 55.6% 100.0%

% de Estado
.0% 80.0% 45.5% 47.4%

% del total .0% 21.1% 26.3% 47.4%
Total Recuento 3 5 11 19

Frecuencia esperada 3.0 5.0 11.0 19.0
15.8% 26.3% 57.9% 100.0%

% de Estado
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 15.8% 26.3% 57.9% 100.0%



Tabla de contingencia IMC Adulto Y Estado nutricional

TotalObesidad Sobrepeso
Peso

saludable
IMC
Adulto

Normal Recuento 0 1 4 5
Frecuencia esperada .8 1.3 2.9 5.0
% de IMC Adulto .0% 20.0% 80.0% 100.0%
% de Estado

.0% 20.0% 36.4% 26.3%

% del total .0% 5.3% 21.1% 26.3%
Sobrepeso Recuento 1 3 5 9

Frecuencia esperada 1.4 2.4 5.2 9.0
% de IMC Adulto 11.1% 33.3% 55.6% 100.0%
% de Estado

33.3% 60.0% 45.5% 47.4%

% del total 5.3% 15.8% 26.3% 47.4%
Obesidad 1 Recuento 0 1 1 2

Frecuencia esperada .3 .5 1.2 2.0
% de IMC Adulto .0% 50.0% 50.0% 100.0%
% de Estado

.0% 20.0% 9.1% 10.5%

% del total .0% 5.3% 5.3% 10.5%
Obesidad 2 Recuento 2 0 1 3

Frecuencia esperada .5 .8 1.7 3.0
% de IMC Adulto 66.7% .0% 33.3% 100.0%
% de Estado

66.7% .0% 9.1% 15.8%

% del total 10.5% .0% 5.3% 15.8%
Total Recuento 3 5 11 19

Frecuencia esperada 3.0 5.0 11.0 19.0
% de IMC Adulto 15.8% 26.3% 57.9% 100.0%
% de Estado

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 15.8% 26.3% 57.9% 100.0%



De acuerdo a los resultados obtenidos, con muestras muy similares en cuanto a
cantidad en ambos sexos, encontramos que no hay un predominio que destacar

 obesidad, es importante
remarcar que a diferencia de lo que se ha descrito

 tal vez se deba a el tipo de
or conveniencia, se toma a un

Como ya es bien conocido por muchos, la obesidad es un exceso en el peso de
ntales. En este sentido,

suelen rechazar el almuerzo para las horas de descanso en la escuela preparado
en casa, prefiriendo la comida escolar; en un estudio realizado en EUA para saber

mentos o precio especial,

preparados en casa. (Whitmore Schanzenbach, 2009).
as incrementan la obesidad,

la OMS las clasifico dentro de los factores de riesgos probables para el desarrollo
de la misma.

Se debe tener muy claro la obesidad como problema nacional, y debe combatirse
a todo nivel posible, por lo que implementar estrat



prevalencia, como por sus complicaciones. El impacto de la obesidad en la infancia
puede llegar a desarrollar problemas y modificar la vida de una persona, si no se
atiende y se resuelve en una edad temprana.

diferentes poblaciones es evidente, ya que cada comunidad requiere tener

tener una mayor conciencia, porque se aterriza el problema, ya que si se ven

io no tomo en cuenta la poca

muestra no fuera suficiente,
de acuerdo a esto, notamos que no es una herramient

e un control del problema en

en todos los individuos que participaron en el estu
ler que los involucre para que
































