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RESUMEN. 

Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2 a 9 años de edad 
en la UMF No. 33 El Rosario.  

Márquez Simons Teresita de Jesús1, Sánchez Corona Mónica2. 

Introducción. La obesidad infantil es un padecimiento de alto impacto en la salud 

pública del país. Diversos artículos mencionan múltiples factores, predominantemente 

modificables relacionados al estilo de vida y a las características familiares. Objetivo. 

Conocer la frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de 

edad en la UMF No.  33 El Rosario. Material y Métodos. Estudio no experimental, de 

encuesta transversal, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo en 188 

cuidadores de pacientes de 2-9 años de edad, que, mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia y previo consentimiento informado, contestaron el  

cuestionario diseñado ex profeso que incluye la medición de: IMC del paciente, nivel 

socioeconómico bajo, familias modernas, sedentarismo, dieta hipercalórica y 

premiación con alimentos. Resultados. De los 188 niños, 145 (77%) son de nivel 

socioeconómico bajo;  El 53% de los niños son de familias modernas; 113 de ellos 

(60%) tienen una dieta hipercalórica y  150 (80%) niños son sedentarios. En 122 de los 

participantes (65%) se hace referencia al uso de alimentos como premio. Llama la 

atención que el  66% de los niños en estudio cuentan con sobrepeso u obesidad. 

Conclusiones. Los factores para obesidad son múltiples por lo que familia primer nivel 

de salud debe prevenir y establecer estrategias que promuevan una adecuada 

alimentación y la mejora de otros estilos de vida. Palabras clave: obesidad, nivel 

socioeconómico, familia moderna, dieta hipercalórica, sedentarismo y premiación con 

alimentos.  

1 Med.Resid.3año.Med.Fam.UMF33,  2Enc.CCEISUMF33. 
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INTRODUCCIÓN. 

La obesidad, al igual que ha ocurrido con otros problemas de impacto 
importante en la salud poblacional, ha ido adquiriendo proporciones epidémicas 
de forma paulatina sin que se hayan iniciado estrategias preventivas globales y 
coordinadas para prevenirlo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera la obesidad como un síndrome que a nivel mundial, además de tener 
gran prevalencia en los países desarrollados, también es emergente en los 
países en transición donde conviven desnutrición y obesidad. 

Durante los últimos años se ha presentado un dramático aumento en el 
sobrepeso y la obesidad, principalmente en algunos grupos poblacionales 
como afro-americanos, latinos y en países industrializados. También se ha 
observado que la población infantil presenta cada vez más sobrepeso y 
obesidad, y que si esta persiste en la adolescencia y no se corrige a tiempo es 
muy probable que sufra obesidad en la edad adulta; condición que eleva el 
riesgo de desarrollar patologías asociadas a la obesidad como diabetes 
mellitus, hipertensión y otras enfermedades cardiovasculares y metabólicas 
que merman la calidad de vida y reducen de manera importante  su esperanza 
de vida.  

La malnutrición, sea por déficit o por exceso, se considera hoy en día, el 
resultado de estilos de vida, incluyendo la falta de actividad física, horas 
prolongadas frente al televisor o videojuegos, que se traduce en sedentarismo, 
dietas hipercalóricas, ricas en azucares refinados, así como un pobre consumo 
de frutas y verduras. De igual manera la presencia de la madre como 
supervisora de la dieta en los niños resulta importante, por lo que en familias 
modernas donde la madre se ve en la necesidad de salir de casa a trabajar, los 
niños quedan con poca o nula supervisión de los alimentos consumidos, así 
como de la actividad física que realizan. El nivel socioeconómico  bajo también 
ha resultado un factor que pudiese contribuir en el desarrollo de obesidad, ya 
que tiene que ver con la posibilidad de adquisición de alimentos, y que en 
nuestro medio actual resultan más baratos y de fácil acceso los alimentos 
industrializados, empaquetados y que tiene gran cantidad de grasas y 
carbohidratos refinados.  

Es por ello que en nuestro medio, donde se ha notado un incremento en la 
obesidad  infantil, se realizó este estudio para determinar la frecuencia de estos 
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de obesidad, y de estar 
presentes plantear estrategias de prevención oportunas. 
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MARCO TEÓRICO 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la  obesidad y el sobrepeso 
se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 
perjudicial para la salud. Alguna vez considerados problemas de países con 
ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso están en aumento en los países con  
ingresos bajos y medios, especialmente en las áreas urbanas.  
 
Una forma simple de medir la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), 
esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la 
talla en metros. Se considera que una persona tiene obesidad si tiene un IMC 
mayor o igual de 30 kg/m2. (1) 
 
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010-Para el 
tratamiento integral de la obesidad definen: “la obesidad es una enfermedad 
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se 
determina cuando en las personas adultas existe un IMC mayor o igual de 30 
kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor  a 25 kg/m2. En 
menores de 19 años de edad, la obesidad se determina cuando el IMC se 
encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y 
sexo de la OMS. (2) 
 
Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998-Para el manejo 
integral de la obesidad, considera   la obesidad, incluyendo al sobrepeso como 
un estado pre mórbido, como una enfermedad crónica caracterizada por el 
almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompañada de 
alteraciones metabólicas, que predisponen a la presentación de trastornos que 
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoría de los casos a patología 
endócrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores 
biológicos, socioculturales y psicológicos. (3) 
 
La obesidad es una enfermedad sistémica, crónica y multinacional, que ha 
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial y constituye un grave 
problema de salud pública, debido a que genera un incremento en la morbilidad 
asociada y en los costos en salud, así como una disminución de la sobrevida y 
calidad de vida. (Hussain SS, 2011) (4) 
 
La obesidad infantil ha sido definida considerando la relación entre el peso total 
y la talla estimada mediante el índice de masa corporal (IMC). Se utilizan los 
siguientes criterios de diagnóstico en niños mayores de 2 años: sobrepeso 
cuando el valor del IMC es igual o superior a la percentila 75. Obesidad cuando 
el valor de IMC es igual o por arriba de la percentila 85 y Obesidad grave 
cuando el valor del IMC es igual o por arriba de la percentila 95. En su 
desarrollo se  involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un 
trastorno metabólico que conduce a una excesiva acumulación de grasa 
corporal para el valor esperado según el sexo, talla y edad. (5) 
 

La Norma oficial mexicana de intervenciones de enfermería para la prevención 
de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes en el primer nivel de 
atención, define a la obesidad de la siguientes manera: enfermedad compleja, 
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crónica y multifactorial que suele iniciar  en la niñez; por lo general  tiene origen 
en la interacción de la genética y factores ambientales, de los cuales sobresale 
la ingestión excesiva de energía y el estilo de vida sedentario. En niños 
mayores de 2 años de edad, un IMC mayor al Percentil 95 para la edad y el 
seco se considera indicativo de obesidad. (6) 
 
La Sociedad Mexicana de  y Endocrinología (SMNE) retoma los siguientes 
elementos: 

 Es una enfermedad crónica 
 Es un padecimiento complejo, producto de la interacción de una serie de 

factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. 
 Es heterogénea en cuanto a su expresión clínica.  
 Constituye un factor de riesgo para el desarrollo de numerosas 

comorbilidades entre las que sobresalen: enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
dislipidemia y algunas neoplasias.  

 Actualmente  representa a nivel mundial, uno de los principales 
problemas de salud, no solo por el aumento de su prevalencia, sino por 
el incremento en el grado de obesidad entre quienes la padecen. Por su 
alta prevalencia se ha convertido en uno de los principales problemas de 
salud pública que se encuentran en  proceso de expansión en todo el 
mundo. En México su crecimiento ha sido más rápido que en otros 
países.  (7) 

 
La obesidad es un problema de salud pública mundial en el cual 
aproximadamente 1700 millones de adultos padecen sobrepeso y 312 
millones, obesidad.  La  Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), así como diversos 
gobiernos, han reconocido la necesidad de considerar el problema de la 
obesidad como prioritario, de hecho, la OMS, en la últimas dos décadas ha 
trabajado intensamente en su prevención y control. (8) 
 
En 2013, más de 42 millones de niños menores de cinco años de edad 
tenían sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrás eran 
considerados un problema propio de los piases de ingresos altos,  
actualmente ambos trastornos están aumentando en los países de ingresos 
bajos y medianos,, predominantemente en los medios urbanos. En los 
países  en desarrollo con economías emergentes el incremento porcentual 
de obesidad en los niños ha sido un 30% superior al de los países 
desarrollados. En el plano mundial, el sobrepeso  y la obesidad  están 
relacionados con un mayor número de defunciones que la insuficiencia  
ponderal. (1) 

 

México se caracteriza por tener notables diferencias  epidemiológicas entre 
las regiones, localidades urbano/rural y en los diferentes niveles 
socioeconómicos. 
 
La prevalencia de obesidad en México ha podido  estimarse gracias a la 
información obtenida de diversas encuestas de representatividad nacional, 
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realizadas en su mayoría desde finales de los 90’s, por la secretaria de 
salud (SS) y el Instituto Nacional  de Salud Pública (INSP). Por ello, se tiene 
conocimiento de la magnitud y la distribución del problema en nuestro país, 
su asociación con otros factores de riesgo e incluso algunas de sus 
consecuencias estratificadas por región, nivel socioeconómico y localidad.  
 
Actualmente se considera que la obesidad infantil es el problema nutricional 
pediátrico  más prevalente en el mundo. El problema de la obesidad es 
cada día más grave en nuestro país. (9) 
 
La ENSANUT 2012  reporta que la obesidad infantil aumento a niveles 
dramáticos colocando a México en los primeros del mundo en sufrir este 
padecimiento. Hoy la prevalencia de la obesidad para el grupo de escolares 
entre 5 y 11 años es del 34.4%; Para las niñas, la prevalencia en 2012 fue 
de 32%, mientras que para los niños fue de 36.9%, es decir, 5 puntos 
porcentuales por encima de la cifra de las niñas. Siendo que en 1999, la 
prevalencia para el sexo femenino era de 25.5% y del masculino de 28.2% 
lo que quiere decir  que más del 1 de cada 3 niños mexicanos tiene un 
problema de obesidad que puede implicar una multitud de enfermedades y 
sufrimientos en su vida inmediata y a futuro. También, y por primera, vez se 
alcanzaron cifras alarmantes en menores de cinco años. Esta situación sin 
duda está relacionada con las practicas poco favorables de lactancia 
exclusiva que tenemos en el país y por los procesos inadecuados de a 
lactación que son prevalentes en muchos sectores de la población, entre 
otras causas. (10) 
 
La  economía es el punto central de la epidemia de la obesidad, debido a  la 
mayor facilidad para abaratar determinados productos y encarecer otros. 
Existen alimentos con menor precio que favorecen el consumo primario, si  
consideramos que los de la canasta básica, con mayor aporte nutricional y 
menos calorías, compiten por el factor precio con aquellos que son nocivos. 
Es más accesible un alimento con mayor efecto obesogénico que uno 
saludable, como sucede en la escuela y sus alrededores, así como en 
cines, teatros y lugares de diversión y recreación. 
 
La comida  rápida ha disminuido los precios y encarecido hasta en 200% o 
más lo relativo a carnes, frutas y verduras. Un alto número de opciones de 
alimentos en restaurantes también ha generado cambios en la alimentación, 
anteriormente casera.  
 
La cantidad de información y el uso de la mercadotecnia visual y auditiva 
en los diferentes medios de comunicación también tienen un papel 
importante en las preferencias o gustos de los individuos. Un reporte hecho 
en 2008 por la Secretaría de Salud y Asistencia mencionó que un niño 
mexicano ve en promedio 61 anuncios al día, es decir, 22 mil 265 mensajes 
al año, de los cuales el 42% está relacionado con el consumo de alimentos 
que favorecen la obesidad. 
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En cuanto  al gasto calórico, los niños ya no juegan en espacios abiertos, 
debido al reducido lugar de vivienda y la inseguridad del entorno, y en lugar 
de ello, ven televisión, juegan videojuegos o usan la computadora por largos 
período de tiempo al día, con el consecuente acúmulo de calorías por 
inactividad.  
 
Los efectos nocivos de la obesidad pueden observarse con madres 
trabajadoras, pero al actividad laboral no es determinante, aunque sí lo es la 
supervisión de las horas que dedican a la televisión o los videojuegos, así 
como la vigilancia del adecuado crecimiento y desarrollo, principalmente 
durante los primeros 6 a 8 años, han demostrado tener efectos definitivos 
en el futuro escolar y en la adolescencia de los pequeños. (11) 

 
En población adulta se clasifica el estado nutricional,   de acuerdo con un 
parámetro denominado Índice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene al 
dividir el peso, expresada en kilogramos, por la talla al cuadrado expresada 
en metros. (Ver tabla 1). (12) 
 
 

Tabla 1. Clasificación del sobrepeso/obesidad en función del índice de 
masa corporal 

 Valores límites del IMC (kg/m2) 
Peso insuficiente < 18.5 
Normopeso 18.5-24.9 
Sobrepeso 25-29.9 
Obesidad tipo 1 30-34.9 
Obesidad tipo 2 35-39.9 
Obesidad mórbida (tipo3) 40-49.9 
Obesidad extrema (tipo 4) >50 

1. Fuente: Sociedad Mexicana de nutrición y endocrinología. Obesidad, diagnóstico y tratamiento. Revista 
de Endocrinología y nutrición. Vol 12, No. 4. Supl 3. Oct- dic 2004. Pág 580-581.  

 

En el  año 2000 se revisaron y se elaboraron las gráficas de crecimiento  
actualizadas que incluyen registros percentilares de IMC para la edad y 
específicos para cada sexo. La mayoría de los datos usados para la 
elaboración de las gráficas provienen  del National health an Nutrition 
Examination Survery (NHANES), organismo que periódicamente registra peso, 
talla y otra información de salud, elaborando las gráficas CDC 2000 y 
Organización mundial de la salud (OMS), Norma Oficial  mexicana 008-SSA3-
2010. Los percentilares pediátricos se han seleccionado de manera que se 
fusionan con el criterio adulto. Esto  hace a la medida más útil para la vigilancia 
y prevención de la obesidad infantil hacia la adultez, bajo los siguientes 
estándares: 
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Puntos de corte Clasificación  
< 3: delgadez Delgadez 
3-25: riesgo de delgadez Riesgo de delgadez 
25-75: normal Normal 
75-97: sobrepeso Sobrepeso 
>97: obesidad Obesidad 

 
 
Existen factores implicados en el desarrollo de la obesidad infantil o juvenil 
como son:  
 
A) Factores genéticos y biológicos: los factores genéticos implicados en el 

desarrollo de la obesidad actúan controlando la ingesta y/ o el gasto 
energético; de esta forma, son capaces de influir en la probabilidad de 
padecer o no obesidad. Sin embargo, parece ser que los factores 
genéticos no son tan influyentes en la prevalencia de la obesidad como 
lo son los factores ambientales. 

 
B) Factores ambientales: los resultados obtenidos en diferentes estudios 

cono el Enkid, relacionan directamente el estilo de vida con el desarrollo 
de sobrepeso y obesidad infantil. Entre los factores ambientales  
(modificables) destacamos: 
 

- Factores nutricionales en las etapas de la vida: se ha estudiado el 
posible efecto de la dieta en las edades tempranas de la vida, sobre el 
riesgo de padecer enfermedades crónicas. Así, se cree que un bajo 
peso antes  y después del nacimiento puede provocar   alteraciones 
metabólicas que se mantendrán a lo largo de los años, y que se 
relacionan con una mayor incidencia de enfermedades crónicas como 
hipertensión arterial, diabetes tipo 2, obesidad, y otros factores de riesgo 
cardiovascular. Las mayores tasas de prevalencia de estas patologías 
aparecen en niños que nacen con un peso inferior a 3.5 kg. Por otra 
parte, se ha observado que bebés varones entre 2 y 5 años de edad 
sometidos a lactancia materna durante más de tres meses, exhibieron 
menor tendencia a la obesidad que los que no habían ingerido leche 
materna durante el mismo período.  
 
A partir de los 6 años, se observa mayor prevalencia de obesidad en 
niños y adolescentes en cuya dieta se incluye una ingesta de grasa 
superior al 40%. También se ha observado que a partir de los 14 años 
de edad, los varones-obesos o no- incrementan el consumo de 
alimentos ricos en azúcar como bollería, dulces y bebidas gaseosas.  
 
Además, en el desarrollo de la obesidad influye de forma determinante el 
tiempo dedicado a actividades sedentarias  como ver televisión, 
ordenador y videojuegos por más de dos horas, y la ausencia de 
actividad física. En este sentido, los niños que dedican más tiempo a 
este tipo de actividades presentan una mayor prevalencia de obesidad, 
así como los que no practican deporte alguno, que los que realizan 
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asiduamente algún tipo de actividad física. Por otra parte, aparece 
menor prevalencia en niños que consumen más frutas y verduras y 
aquellos que realizan un desayuno más completo.  
 

- Aspectos sociodemográficos: el estudio Enkid reveló distintas tasas de 
obesidad en función del nivel socioeconómico de la familia. De esta 
forma se detectó una mayor incidencia en familias con un perfil 
socioeconómico bajo y donde la madre, presentaba un bajo nivel 
cultural. (13) 

 

Dentro de los factores de riesgo, los más significativos son:  

Nivel socioeconómico bajo: En general se observa que los hijos de familias 
con bajo nivel de ingresos y de educación consumen alimentos con alto valor 
calórico y son más proclives a desarrollar sobrepeso y obesidad que sus 
contrapartes con niveles educativos y económicos más altos, quienes tiene 
mayores posibilidades de alimentación sana y de acceder a los servicios de 
salud, paseos y ejercicio al aire libre o establecimientos de ejercicio formal. 

Cuando  el nivel educativo de la madre es inferior, se incrementa el consumo 
por parte de los niños o niñas del hogar de carnes y embutidos, pero también 
de frutos secos, snacks, dulces, golosinas y refrescos. (14) 

También existen diferencias en el consumo calórico total y en relación con los 
distintos grupos alimentarios en los distintos niveles, especialmente en relación 
con el nivel de estudios alcanzado. A menor nivel de estudios, más calorías se 
ingieren y la distribución de las calorías es más desequilibrada. (15) 

Para determinar el nivel socioeconómico utilizaremos el test de Graffar, el cual 
es reconocido de manera nacional e internacionalmente para la clasificación de 
nivel socioeconómico de las familias.  

Hijos de familias modernas: En casa los alimentos con frutas, vegetales, 
carnes, fuentes de fibra, vitaminas y proteínas, se ha sustituido por comidas 
rápidas precocinadas. Esto tiene orígenes en los cambios de la estructura 
social, cada vez son más las madres que trabajan, no tiene tiempo para cocinar 
y recurren a los alimentos preparados que sólo deben calentarse y servirse, los 
que generalmente no tiene el equilibrio necesario de nutrientes. Los padres de 
niños obesos frecuentemente tienen sobrepeso u obesidad, cuando es la 
madre, que generalmente trabaja, sobreprotege y compensan el poco tiempo 
que dedica a sus hijos con oferta excesiva de alimentos, ambos minimizan el 
problema y no buscan ayuda para resolverlo. 

Los padres de familia juegan un papel importante para "controlar" lo que sus 
hijos comen, fomentar el  ejercicio y ayudarlos a que no coman 
por estrés, ansiedad, etc. Otro factor que influye de forma crítica es el actual 
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modelo de educación de los padres, que perjudica a los más pequeños a la 
hora de adquirir buenos hábitos de alimentación.(16) 

Dieta hipercalórica: entre las causas  principales de la obesidad infantil se 
encuentran los cambios en la dieta tradicional abundante en frutas, vegetales y 
leguminosas, por la de tipo occidental rica en grasas saturadas, y azucares 
refinados con carga glucémica elevada. (16) 

La alimentación infantil ha cambiado paulatinamente, mostrando tendencia a 
producirse un incremento del consumo calórico total, logrado sobre todo a 
expensas de un mayor consumo de proteínas y grasas. 

Además, persiste la tendencia en niños y niñas a consumir en escasa 
proporción verduras, frutas y hortalizas. 

La leche contribuye al aporte calórico total de forma importante, además 
representa entre el 20-30% del colesterol dietético que ingiere la población 
infantil(17). Si bien el consumo de leche ha ido disminuyendo en los últimos 
años, otros lácteos han incrementado su popularidad. Su frecuencia de 
consumo asciende a más de 3,5 raciones al día en hombres y mujeres 
menores de 24 años (18). El máximo consumo de lácteos en ambos sexos 
ocurre entre los 2 y los 5 años, descendiendo de forma paulatina, hasta los 
valores mínimos alrededor de los 18 años de edad. 

Los zumos comerciales, los refrescos y bebidas gaseosas, se han incorporado 
de forma masiva a la dieta durante la infancia y la adolescencia y su aporte 
calórico total puede llegar al 8% de las calorías totales y, sin embargo, son 
productos pobres en nutrientes (19). Han desplazado al agua como bebida 
habitual y en ocasiones a la leche del desayuno infantil. Sólo en el año 2003, el 
gasto en España alcanzó el valor de 3.419 millones de euros, casi el doble que 
el año anterior. 

Los cereales de desayuno, generalmente azucarados, y otras formas 
elaboradas y refinadas de pan se han incorporado con notable éxito en las 
dietas infantiles. Estos productos aportan carbohidratos de alto índice 
glucémico. 

Los niños y niñas con sobrepeso comen menos en el desayuno y más en la 
cena y suelen presentar un perfil energético más desequilibrado en la 
composición de todas las comidas del día. 

Otro aspecto destacado en la literatura y que la población no suele percibir, es 
el incremento del tamaño de las porciones servidas tanto en el hogar como en 
los diferentes lugares de restauración. Esto significa un aumento de la energía 
total, pero si además se trata de platos preparados en establecimientos de 
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comida rápida, ello afecta también a la cantidad total y a la calidad de las 
grasas (20).  

Dentro de los factores de riesgo modificables  para padecer obesidad en la 
adolescencia, se ha encontrado una gran frecuencia en el consumo de: 
alimentos chatarra, consumo excesivo de alimentos ricos en carbohidratos y 
grasas,  destete precoz, consumo de bebidas azucaradas (refrescos), 
meriendas industriales, horas dedicadas a televisión, dietas no balanceadas, 
sedentarismo, la autoestima de su imagen corporal, no considerar la obesidad 
como enfermedad. (21,22) 

La dieta hipercalórica en los niños se considera cuando rebasa las necesidades 
energéticas diarias, por edad, según las gráficas OMS (CDC), las cuales se 
enuncian a continuación. (23) 

 
Fuente: Suverza,A. Haua,K. El ABCD de la nutrición del estado de nutrición.  SFAO/OMS/ONU. Necesidades 
energéticas y de proteínas. Serie Informes Técnicos 724. OMS, Ginebra 1985. México: Ed. Mc Graw Hill, 2010. 

Sedentarismo: El promedio de tiempo que pasan los niños y adolescentes 
frente al televisor varia en los estudios disponibles, pero la mayoría considera 
que los pequeños obesos o con sobrepeso ven televisión durante más de tres y 
hasta cuatro horas, se recomienda que este lapso no exceda las 3 hrs. por día.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud el  sedentarismo es una forma de 
vida caracterizada por la ausencia de actividad física o la tendencia a la falta de 
movimiento. En las sociedades urbanas se vive con un cúmulo de obligaciones: 
laborales, académicas, sociales con un exagerado desarrollo tecnológico en el 
que en edades tempranas se privilegia la poca actividad física todo ello 
asociado a la mala calidad de la alimentación. Estos hábitos de vida sedentaria, 
mucho tiempo frente al televisor o videojuegos, en sus escritorios, 
computadoras, automóviles etc. Repercuten negativamente contra la protección 
de la salud, la mayoría de las personas de todas las edades, niños y adultos no 
son físicamente activos a un nivel suficiente para el mantenimiento de la salud. 
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En relación a lo expuesto, realizar 30 minutos de actividad física tres y más 
veces por semana, que no necesariamente los 30 minutos tiene que ser 
realizados en forma continua, es decir se puede repartir a los largo del día. 
 
En la población infantil de clases populares se aprecian las siguientes 
dificultades para la actividad física: los entornos como jardines, patios, calles de 
la vecindad en los barrios populares no suelen ofrecer garantías de seguridad 
para los niños y sus padres tienen poco tiempo disponible para acompañarles.  
Las calles tampoco se perciben como lugares seguros.  Los padres consideran 
más seguro que sus hijos  jueguen dentro de la casa, aunque los juegos sean 
sedentarios, y el hecho de que vean televisión, a los padres des facilita las 
tareas domésticas. (20) 
 
Alvarez Define al sedentarismo  se define como la realización de actividad 
física menos de 15 minutos y menos de 3 días por semana durante el último 
trimestre y  a la  Actividad física la define como cualquier movimiento del 
cuerpo producido por los músculos esqueléticos que resulte en pérdida de 
energía, mientras que la buena forma física es la capacidad de la persona para 
realizar actividad física. La recomendación dirigida a los individuos para que 
acumulen al menos 30 minutos de actividad física moderada la mayoría de los 
días de la semana. (21) 

Premiación  por medio de los alimentos: En casa los alimentos con frutas, 
vegetales, carnes, fuentes de fibra, vitaminas y proteínas, se han sustituido por 
comidas rápidas precocinadas. Esto tiene orígenes en los cambios de la 
estructura social, cada vez son más las madres que trabajan, no tiene tiempo 
para cocinar y recurren a los alimentos preparados que sólo deben calentarse y 
servirse, los que generalmente no tiene el equilibrio necesario de nutrientes. 
Los padres de niños obesos frecuentemente tienen sobrepeso u obesidad, 
cuando es la madre, que generalmente trabaja, sobreprotege y compensan el 
poco tiempo que dedica a sus hijos con oferta excesiva de alimentos, ambos 
minimizan el problema y no buscan ayuda para resolverlo. (24) 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Un estudio realizado por Poletti sobre niños con sobrepeso, encontró que el 
36% de ellos, no realizaba ninguna actividad física fuera de la escuela. Kain y 
Olivares en Chile encontraron que el  62% realizan  actividad física y 38% son 
sedentarios. El mismo Polleti ha  efectuado una evaluación en niños y 
adolescentes obesos de EUA, sobre el promedio de horas  por día que pasan 
frente al televisor, videojuegos y computadora, y este fue de 7 horas 57 
minutos. (25) 

Castro-Duménigo y cols. (2012) reportan que con frecuencia los factores que 
predisponen para la obesidad en niños  son: hábitos alimentarios por ingesta 
excesiva de grasas y carbohidratos en un 38%, introducción prematura de 
alimentos sólidos y/o destete precoz. Domínguez- Vázquez y cols refieren que 
el fácil acceso a alimentos no sanos favorece el sedentarismo y la obesidad.  
(25,26) 

En 1989, Sobal y Stunkard hicieron una amplia revisión de 144 publicaciones 
que relacionaban el estado socioeconómico con la obesidad. Treinta estudios 
de mujeres de países desarrollados encontraron una relación directa entre esos 
factores, 28 estudios hallaron una relación inversa y dos no encontraron 
ninguna relación. En el caso de los hombres, 12 estudios hallaron una relación 
inversa, 11 una relación directa y 3 no encontraron ninguna relación. 
Contrariamente, los estudios realizados en países en desarrollo encontraron 
una relación directa entre la obesidad y la condición socioeconómica (CSE), 
tanto en hombres como en mujeres. Si bien la heterogeneidad de indicadores y 
puntos de corte empleados para calificar la obesidad y caracterizar la condición 
socioeconómica constituye una limitación de esos estudios, las tendencias son 
elocuentes. 

La estratificación de la muestra de acuerdo con la condición socioeconómica 
permite advertir que la obesidad es más frecuente en los sectores 
socioeconómicos más pobres. Por su parte, Monteiro et al. Analizaron dos 
muestras diacrónicas de nivel nacional en el Brasil y notaron que hubo un 
aumento de la obesidad en los grupos de nivel socioeconómico más pobre en 
un periodo de 15 años.  

Conferencia Internacional sobre Nutrición celebrada en Roma en 1992, Bove, 
Severi y González señalaron una mayor proporción de obesidad entre las 
mujeres de nivel socioeconómico bajo (37,6%) que entre las mujeres de niveles 
altos  y, al considerar los factores relacionados con el género, las mayores 
diferencias también se registraban en los niveles bajos. En otro estudio 
realizado en comedores populares de los barrios pobres de un distrito del área 
metropolitana de Lima se encontró una asociación directa entre la obesidad y la 
CSE: la prevalencia de exceso de peso y de obesidad entre las mujeres fue de 
32,6% y 13,1%, respectivamente. 

Las poblaciones urbanas de diversos países han modificado su régimen 
alimenticio a expensas del aumento del consumo de grasas y azucares y de la 
disminución del consumo de fibra. En algunos sectores urbanos de bajos 
ingresos, la proporción de grasa en la ingestión energética diaria experimentó 
un aumento considerable en los últimos 25 años. Los precios elevados de las 
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frutas y vegetales frescos y de otros alimentos de alta calidad nutricional los 
hacen inaccesibles para los grupos de ingresos más bajos. Por otra parte, la 
industria alimentaria ofrece diversos alimentos de alta densidad energética 
(ricos en grasas y azucares) pero deficientes en otros nutrientes esenciales: su 
gran poder de saciedad, su sabor agradable y su bajo costo los hacen 
socialmente aceptables y son los preferidos de los grupos más pobres. 

El ambiente de agresividad e inseguridad que se vive en los cordones 
periféricos urbanos impide que la población pobre practique ejercicios físicos 
en forma sistemática. Además, los habitantes de esas localidades suelen 
recibir menos información sobre los beneficios del ejercicio para la salud y la 
calidad de vida. Las inequidades en el acceso a los mensajes de promoción de 
la salud, a la educación sanitaria y a los servicios adecuados de atención de la 
salud, impiden conocer la importancia de los cambios de comportamiento 
necesarios para lograr un modo de vida más sano. 
Rodriguez-Rossi (2006) indica que la importación de patrones de alimentación 
sobre todo a través de los medios de comunicación, favorecen la obesidad. 
Amigo et al.  (2008) señala que una forma de evitar el sedentarismo es 
fomentando  la actividad física y supervisando  la dieta, por lo que para ello es 
necesario que los padres y educadores se involucren para facilitaros. (27). 

Hancox y cols (2008) reportan en una cohorte prospectiva con 976 pacientes 
en los que se determinó su IMC. La prevalencia de sobrepeso se asoció 
significativamente con la media de ver televisión, siendo estas asociaciones 
más fuertes en mujeres que en varones, por lo que se considera un predictor 
significativo de obesidad.  (28) 

Tholin (2005) y Wardle (2007) indican que ver televisión más de 3 horas diarias 
favorecen la obesidad.  (29) 

Giammattei y cols. (2004) encuestan a 385 estudiantes, mostrando mayor 
obesidad en los que veían televisión por más de dos horas por noche, con una 
p=0.001 con respecto de los que veían 1.3 horas de televisión o menos. (30) 

El estudio enKid, diseñado para valorar los hábitos alimentarios y el estado 
nutricional de la población infantil y juvenil española, observó la asociación de 
una mayor prevalencia de obesidad con distintos factores de riesgo entre los 
que se encuentran: peso al nacer mayor de 3.5 kg, ausencia de lactancia 
materna, ingesta de grasa > o igual 38%,. Consumo  bajo  en frutas y verduras. 
Consumo elevado de carbohidratos, refrescos y embutidos; actividad 
sedentaria (> de 3 horas de Tv al día), ausencia de práctica deportiva.  (31) 

Un estudio realizado a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de 
los Hogares en 2008 describe el incremento en el porcentaje de alimentos ricos 
en carbohidratos refinados como refrescos, mientras que disminuyó el 
consumo de frutas, vegetales, carnes y lácteos. (32) 

Está documentado que  más del 95% de la obesidad infantil exógena se debe a 
las modificación en los patrones de alimentación con dietas con alto valor 
calórico, y la disminución en el grado de actividad física. (33) 
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Marcos- Dacaret y cols. y Novaes y cols describen factores asociados al 
desarrollo de obesidad en  niños y adolescentes encontrado que: los alimentos 
chatarra, exceso de peso materno (RM 70.5); consumo de alimentos excesivo 
(RM 62.9, y meriendas industrializadas ( RM10.4), son factores relacionados 
con el desarrollo de obesidad. (34, 35) 

Flores- Huerta y col.  Muestran  que niños agregan a su dieta muchos más 
alimentos de riesgos, como frituras ricas en  sal y grasas saturadas, que 
ingieren en el hogar o en la escuela, generalmente en forma de productos 
industriales. En este esquema de alimentación escasean frutas y verduras 
frescas. (36) 

Hancox y cols. reportan en una cohorte prospectiva en 976 niños de 5-9 años 
de edad a los que se determinó su IMC. La prevalencia de sobrepeso se asoció 
significativamente con la media de ver televisión, siendo estas asociaciones  
más fuertes en mujeres que  en varones, por lo que se considera  un predictor 
significativo de obesidad. (37) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La obesidad y sus consecuencias son el  quinto factor principal de riesgo de 
defunción en el mundo. La prevalencia de obesidad ha aumentado 
significativamente, por lo que, la detención de su progresión en la niñez es 
considerada una prioridad de salud pública.  

En los países en desarrollo están viviendo cerca de 35 millones de niños con 
obesidad, mientras que en los países desarrollados esa cifra es de 8 millones. 
En 2010, alrededor de 43 millones de niños menores de 5 años de edad tenían 
obesidad. A menudo los cambios en los hábitos de alimentación y actividad 
física son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados. 

Un desequilibrio crónico entre ingestión y gasto energético de apenas 1% 
puede producir una acumulación excesiva de grasa. La obesidad tiene una 
etiología multifactorial. Es el resultado de la conjunción de factores biológicos, 
genéticos y modificables o ambientales como son: nivel socioeconómico, 
sedentarismo, pertenecer a familias modernas, dieta hipercalórica y el uso de 
alimentos por parte de los padres como premiación por ciertas conductas 
positivas de sus hijos. Con esto podemos ver que la obesidad es un problema 
de salud pública a nivel mundial, nacional y estatal, mismo que favorece a 
mediano y largo plazo la presencia de enfermedades crónico-degenerativas, 
metabólicas, cardiovasculares, enfermedades respiratorias y trastornos 
ortopédicos.   

Los resultados señalan la urgencia de aplicar medidas preventivas para 
controlar la obesidad en los preescolares y escolares, y encontrar los factores 
de riesgo asociados para poder llevar a cabo la prevención de éstos; por lo que 
en este contexto nace la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo para obesidad en niños de 2 a 9 años 
de edad de la UMF 33 El Rosario? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL  

Conocer los factores de riesgo para obesidad en niños de 2 a 9 años de edad 
de la UMF 33 El Rosario. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la frecuencia de obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de la 
UMF 33 El Rosario. 

Determinar la frecuencia de nivel socioeconómico bajo como factor de riesgo 
para obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de la UMF 33 El Rosario. 

Determinar la frecuencia de familia moderna como factor de riesgo para 
obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de la UMF 33 El Rosario. 

Determinar la frecuencia de dieta hipercalórica como factor de riesgo para 
obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de la UMF 33 El Rosario. 

Determinar la frecuencia de sedentarismo como factor de riesgo para 
obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de  la UMF 33 El Rosario. 

Determinar la frecuencia de premiación con alimentos como factor de riesgo 
para  obesidad en niños de 2 a 9 años de edad de la UMF 33 El Rosario. 

Determinar las características sociodemográficas  (edad y sexo) de niños de 2 
a 9 años de edad de la UMF 33 El Rosario. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 
“El Rosario” IMSS, del Distrito Federal, que se encuentra en la Delegación 
Azcapotzalco, en el servicio de consulta externa, con el objetivo de conocer la 
frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad 
de la UMF 33 “El Rosario”. 

El diseño de estudio es no experimental, de tipo no observacional, prospectivo, 
transversal, descriptivo, por medio de muestreo no probabilístico por 
conveniencia, incluyendo a  188 pacientes de ambos turnos, que deseen 
participar y que cumplan con los criterios de inclusión, los cuales fueron: 
derechohabientes de la Unidad de 2 a 9 años, ambos sexos y ambos turnos. 
Se excluyeron pacientes que no desearon colaborar en el estudio, que 
padecieran enfermedades crónicas degenerativas, metabólicas o endocrinas 
conocidas, como hipotiroidismo o diabetes mellitus. Se eliminaron aquellos 
pacientes con encuestas mal llenadas por pacientes. 

El tamaño de la muestra se calculó tomando en cuenta un error de estimación 
del 5% (0.05),  con un intervalo de confianza del 95% considerando un grupo 
de estudio de 12071 pacientes de edades entre  2 y 9 años, sumando un 10% 
más a la muestra para evitar pérdidas mayores al 10%. 

Previo consentimiento informado (ANEXO 1), a los cuidadores de los pacientes 
se les aplicó una encuesta diseñada ex profeso (ANEXO 2) que constó de seis 
secciones con 10 preguntas a responder y un recordatorio de 24 horas de 
alimentación. La primera sección considero la edad y sexo de cada paciente, la 
segunda sección  los  aspectos socioeconómicos utilizando el  método de 
Graffar; la tercera sección se basó en sedentarismo con preguntas clave para 
conocer la realización de actividad física efectiva y las horas que el paciente 
pasa frente al televisor o sentado; la cuarta sección del cuestionario determino 
la si el paciente pertenecía a una familia moderna en donde la madre trabaja 
fuera de casa, En la quinta sección del cuestionario se interrogó sobre la 
premiación del niño con alimentos de su preferencia, La sexta sección por 
medio del cuestionario de recordatorio de 24 horas se interrogo sobre los 
alimentos consumidos en todo un día de 24 horas, para lo cual se utilizaron 
además las tablas de equivalencias de alimentos mexicanos para determinar el 
consumo de calorías y así se determinó si el paciente consume dietas 
hipercalóricas.  El presente estudio se realizó bajo los lineamientos éticos de 
investigación en salud en seres humanos. 
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Para realizar el análisis se concentraron en una tabla de Excel para su 
organización, tabulación y procesamiento en una base de datos de EXCEL 
2012, siguiendo el orden de la codificación establecida para cada participante 
y, teniendo en cuenta los datos sociodemográficos y los ítems 
correspondientes a cada una de las dimensiones o factores que contempla el 
instrumento, donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes, se elaboraron 
gráficas y tablas para la presentación de los resultados. Asimismo, se realizó 
estadística analítica para asociar las variables de factor de riesgo con la 
presencia o ausencia de sobrepeso y obesidad, calculando Razón de Momios 
para tal fin. 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio con la finalidad de conocer la frecuencia de factores de 
riesgo para obesidad que presentan los niños de 2-9 años de la UMF 33 El 
Rosario, encuestando un total de 188 cuidadores, obteniendo los siguientes 
resultados: 

La edad de los pacientes en estudio se clasifico en: de 2-3 años de edad 22 
(12%), de 4-6 años 129 (68%), de 7-9 años 37 (20%). (TABLA Y GRAFICA No. 
1) 

El sexo de los pacientes en estudio se distribuyó de la siguiente manera: 100 
mujeres (53%) y 88 hombres (47%). (TABLA Y GRAFICA No. 2). 

En relación al estado nutricional, se encontraron 7  niños en riesgo de delgadez 
(4%), con peso normal 57 (30%), con sobrepeso 91 niños (48%)  y  obesidad 
33 pacientes (18%). (TABLA Y GRAFICA No. 3) 

Con respecto al nivel socioeconómico, se ubican en nivel bajo 145 familias 
(77%) y con nivel alto 43 (23%).  (TABLA Y GRÁFICA No. 4) 

De acuerdo al tipo de familia 99 niños pertenecen a familias modernas ( 53%), 
y  89 niños (47%) pertenecen a familias tradicionales. (TABLA Y GRAFICA No. 
5) 

En cuanto a la dieta hipercalórica se obtuvo que 113 niños (60%) cuenta con 
una dieta de estas características y   89 niños (40%) no cuentan con dicha 
dieta. (TABLA Y GRAFICA No. 6). 

El  sedentarismo se observó  en  150 niños (80%),  y 33 niños (20%) no son 
sedentarios. (TABLA Y GRAFICA No. 7) 

Se encontró que 122 niños (65%) son premiados con alimentos y 66 (35%) no 
son premiados con alimentos. (TABLA Y GRAFICA No. 8) 

Para identificar los factores asociados  a obesidad  en niños de 2 a 9 años se 
llevó a cabo mediante la razón de momios por lo que con las variables 
dicotomizadas se obtuvieron los siguientes resultados:  

Tomando la dieta hipercalórica como un factor para desarrollo de obesidad se 
calculó una OR de 14.1429, con un intervalo de confianza de 95% de 6.7656 a 
29.5644, x2  de 59.1469, p= <0.0001. 

De acuerdo al tipo de familia, en que se considera que la familia moderna 
representa un factor de riesgo  para desarrollo de obesidad, se calculó una OR 
de 3.7037, con un intervalo de confianza de 95% de 1.9161 a 7.1588, x2 sw 
15.9745, p=0.001. 
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Referente al nivel socioeconómico bajo como grupo de mayor riesgo para 
desarrollo de obesidad, se calculó una OR de 2.2643, con un intervalo de 
confianza de 95% de 1.1288 a 4.5419, x2 de 5.4348, p= 0.0214. 

Respecto a la premiación con alimentos como factor de riesgo se calculó una 
OR de 1.2324, con un intervalo de confianza de 0.8221 a 2.8567, p= 0.1792. 

El sedentarismo como factor de riesgo para obesidad en este estudio nos 
resulta en una OR de 1.1088, con un intervalo de confianza de 95% de 0.5304 
a 2.3178, x2 de 0.0754, p=0.7837. (TABLA No. 9) 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

TABLA No. 1: DISTRIBUCIÓN DE EDADES EN LA POBLACIÓN DE NIÑOS DE LA UMF 33 
EL ROSARIO. 

 
  No. paciente 100% 

EDAD 
2-3 22 12% 
4-6 129 68% 
7-9 37 20% 

  TOTAL 188 100% 
  FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015. 

 

GRAFICA No. 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL POR GRUPO DE EDAD. 

 FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015. 
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TABLA No. 2: DISTRIBUCIÓN POR SEXO EN LA POBLACION DE NIÑOS DE LA UMF 33 EL 
ROSARIO. 

    NO. PACIENTE 
 

SEXO MASCULINO 88 47% 

FEMENINO 100 53% 
  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015. 

 

GRAFICA No.  2: DISTRIUCIÓN PORCENTUAL  

 

FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015. 
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TABLA No. 3: DISTRIBUCIOÓN DE ESTADO NUTRICIONAL 

 
  TOTALES 100% 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

DELGADEZ 0 0% 
RIESGO DE DELGADEZ 7 4% 

NORMAL 57 30% 
SOBREPESO 91 48% 
OBESIDAD 33 18% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No. 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL 

 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 4: FAMILIAS CON NIVEL SOCIOECONÓMICO BAJO. 

NIVEL 
SOCIOECONOMICO 

BAJO 145 77% 
ALTO 43 23% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No. 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL 

 

FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 5: FAMILIAS MODERNAS ENCONTRADAS EN LOS NIÑOS ESTUDIADOS.  

TIPO DE FAMILIA MODERNA 99 53% 
TRADICIONAL 89 47% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No. 5: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL. 

 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 6: DISTRIBUCION DE NIÑOS CON CONSUMO DE DIETA HPERCALORICA.   

DIETA  HPERCALORICA 113 60% 
NO HIPERCALORICA 75 40% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No.  6: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL. 

 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 7: DISTRIBUCION DE NIÑOS CON SEDENTARISMO 

SEDENTARISMO  POSITIVO 150 80% 
NEGATIVO 38 20% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No.  7: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL  

 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 8: DISTRIBUCIÓN DE NIÑOS EN QUIENES SE APLICA PREMIACION 
CON ALIMENTOS. 

PREMIACION CON 
ALIMENTOS  

POSITIVO 122 65% 
NEGATIVO 66 35% 

  TOTAL 188 100% 
FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

GRAFICA No. 8: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL  

 

FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 
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TABLA No. 9: ASOCIACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PARA OBESIDAD 
EN NIÑOS DE 2 A 9 AÑOS DE UMF 33 EL ROSARIO 

 

FUENTE: Frecuencia de factores de riesgo para obesidad en niños de 2-9 años de edad de la UMF 33 El Rosario 2015 

 

 

FACTORES DE RIESGO PARA OBESIDAD EN NIÑOS DE 2 A 9 AÑOS DE EDAD DE LA UMF 33 EL 
ROSARIO 

FACTOR ASOCIADO CON 
SOBREPESO 

U 
OBESIDAD 

SIN 
SOBREPESO 

U 
OBESIDAD 

OR IC 
(95%) 

X2 P 

DIETA DIETA 
HIPERCALORIC

A 

99 14 14,1429 6,7656 
A 

29,5644 

59,1469 < 
0,0001 

DIETA NO 
HIPERCALORIC

A 

25 50 

TIPO DE FAMILIA FAMILIA 
MODERNA 

71 17 3,7037 1,9161 
A 

7,1588 

15,9745 0,001 

FAMILIA 
TRADICIONAL 

53 47 

NIVEL 
SOCIOECONOMICO 

BAJO  

SI 102 43 2,2643 1,1288  
A 

4,5419 

5,4348 0,0214 

NO 22 21 

PREMIO CON 
ALIMENTOS 

SI 84 37 1,2324 0,8221 
A 

2,8567 

1,8145 0,1792 

NO 40 27 

SEDENTARISMO SEDENTARIO 99 50 1,1088 0,5304 
A 

2,3178 

0,0754 0,7837 

NO 
SEDENTARIO 

25 14 



FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA OBESIDAD EN NIÑOS DE 2A9 AÑOS DE LA UMF 
NO.33  EL ROSARIO. 

 

Tesis Página 35 
 

DISCUSIÓN 

El presente estudio, de tipo no experimental, de encuesta transversal, 
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, realizado en un grupo de 
niños de 2-9 años de edad derechohabientes de la U.M.F. No.  33 “El Rosario”, 
tuvo como objetivo conocer la frecuencia de factores de riesgo para obesidad, 
para lograr identificar aquellos que pueden ser modificables y que ello nos 
permita establecer estrategias de prevención con el fin de disminuir la aparición 
de enfermedades metabólicas a temprana edad, que impacte negativamente 
en su calidad de vida y se reduzca la esperanza de vida.  
 
Se incluyeron 188 niños de 2 a 9 años de edad, de los cuales:  
 
En lo referente al  nivel socioeconómico, de los 124 niños que  se encuentran 
por arriba de la percentila 75, 102 (82.25 %) pertenecen a un nivel 
socioeconómico bajo. En nuestro estudio es un resultado similar con lo citado  
por la Conferencia  Internacional sobre Nutrición (1992). De igual manera 
Monteiro,  en Brasil, reportó que el nivel socioeconómico más pobre tiene el 
mayor grado de obesidad.  

Asimismo, se identificó  que el nivel socioeconómico bajo tiene una asociación 
moderadamente significativa, con una OR de 2.2643, un intervalo de confianza 
de 95% de 1.1288 a 4.5419, x2 de 5.4348, p= 0.0214. Lo anterior permite 
establecer que los niños de 2-9 años que cuentan con  este factor de riesgo 
tienen 2.2 veces más la probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad.  

En cuanto al tipo de familia, se encontró que 71 (57.2%) niños de los 124 que 
presentan sobrepeso u obesidad,  pertenecen a una familia moderna, que 
como comenta Amigo et al. (2008) es un factor de riesgo, ya que para fomentar 
una dieta y ejercicio físico adecuados, los cuales son factores protectores 
contra la obesidad. Además, en el presente estudio se identificó que pertenecer 
a una familia moderna tiene  asociación estadísticamente significativa,  con OR 
de 3.7037 con un intervalo de confianza de 95% de 1.9161 a 7.1588 y x2 
15.9745, p= 0.001, pudiendo establecer que este factor de riesgo se relaciona 
a 3.7 veces más la posibilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad.  

Con respecto a la dieta hipercalórica, se observó que presenten dicho factor 99 
niños (79%), de los 124 con sobrepeso y obesidad. En relación a  ello, el 
estudio de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos reporta que la obesidad 
está directamente relacionada con una ingesta abundante de alimentos ricos 
en carbohidratos refinados y una disminución de la ingesta de frutas y 
vegetales. De igual manera sustenta que el 95% de la obesidad infantil 
exógena se debe a los malos hábitos alimentarios con dietas de alto valor 
calórico; siendo en este estudio superior la frecuencia de dicho factor de riesgo 
en pacientes con el padecimiento. Marcos-Decaret et al. y Novaes  et al. 
reportan  una fuerte asociación de la obesidad infantil con la ingesta de 
alimentos ricos en carbohidratos y alimentos industrializados (RM 70.5 y RM 
62.9 respectivamente), lo cual coincide con lo encontrado el este estudio, ya 
que se obtuvo un valor de OR de 14.1429, con un intervalo de confianza de 
95% de 6.7656 a 29.5644, x2  de 59.1469, p= <0.0001, con lo cual se puede 
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establecer que los niños con dieta hipercalórica tienen 14 veces más la 
posibilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad.  

Los niños con sobrepeso y obesidad, que reportaron la existencia de 
sedentarismo fueron 99 (79.8%) de los 124 que cuentan con dicho 
padecimiento. Sin embargo, se identificó que el factor de riesgo sedentarismo 
no tiene una asociación significativa como factor de riesgo en nuestro grupo de 
estudio, con un valor de  OR de 1.1088,  intervalo de confianza de 95% de 
0.5304 a 2.3178, x2 de 0.0754, p=0.7837. Lo anterior difiere con lo encontrado 
en los estudios de  Hancox y cols.,  Tholin y Whardle,   Giammattei y cols  y el 
estudio Enkid, ya que los mismos coinciden que  el  sobrepeso y obesidad se 
asocia de manera significativa con prolongado tiempo frente al televisor (o 
mantenerse sentado más de 3 horas al día).  

De los 124 niños con sobrepeso y obesidad, se observó que  84 de ellos 
(67.7%) presentan como factor de riesgo la premiación con alimentos. Este 
factor  ha sido poco o nulamente estudiado, sin embargo es referido por la 
literatura como un probable factor de riesgo para obesidad, ya que supone la 
oportunidad de un mayor consumo de alimentos hipercalóricos o ricos en 
grasa. Lo anterior, no se confirma debido a que se calculó un valor de OR de 
1.2324 (asociación débil), con un intervalo de confianza de 0.8221 a 2.8567, y 
valor de p=0.1792.  
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CONCLUSIONES 

Dentro de los factores de riesgo estudiados, los que más predominaron fueron: 
sedentarismo, dieta hipercalórica, nivel socioeconómico bajo, familias 
modernas y premiación con alimentos, habiéndose  cumplido los objetivos 
previamente establecidos en la investigación, y haciendo una comparación con 
la literatura previamente citada.  

En nuestro estudio se obtuvo un 66% de niños con un estado nutricional de 
sobrepeso y obesidad, por lo que significa que hablamos de una importante 
señal de alarma que debemos atender de manera prioritaria, puesto que estos 
niños son más propensos a persistir con obesidad a lo largo de la vida, con los 
consecuentes problemas de salud que se derivan de la misma.  

Bajo estas circunstancias es evidente que la actitud de los padres juega un 
papel trascendental. En efecto, más allá de las causas genéticas o endocrinas 
que pueden ocasionar obesidad, existen múltiples factores de estilos de vida  y 
ambientales que pueden ocasionarla, desde la situación socioeconómica de la 
familia, hasta los hábitos y costumbres aprendidos en el hogar. Además, es 
preciso hacer conciencia en los padres para identificar que el sobrepeso y la 
obesidad son un grave problema de salud; ya que en muchos casos no la 
reconocen como una enfermedad ignorando las consecuencias en una edad 
adulta.  

El médico familiar requiere combinar esfuerzos con acciones en la población 
general las cuales incluyen medidas dirigidas para toda la población infantil 
desde las etapas más tempranas de la vida, dichas medidas deben iniciarse 
con promoción de estilos de vida saludables desde el inicio del control de salud 
del niño.  Los puntos clave deben incluir promover ejercicio físico adecuado y 
efectivo, seguir una dieta equilibrada que cubra las necesidades energéticas y 
nutricionales y lograr un desarrollo psicológico normal.   

La contribución de la familia en las medidas de prevención es lo más 
importante para el establecimiento de hábitos y costumbres en una  vida futura.  

Se sugiere establecer una interacción familiar durante la hora de la comida 
familiar, así como la realización de actividad física conjunta y disminución de 
los tiempos sentados frente al televisor o videojuegos. Así mismo evitar 
complacer con alimentos a los niños; ya que estos gustan mayoritariamente de 
alimentos ricos en carbohidratos; por otra parte, debido a que gran mayoría de 
los niños cuentan con familias modernas, las madres de estos pacientes 
trabajan  fuera del hogar, por lo que la precisión de los datos aportados acerca 
de la ingesta calórica pudiera estar sesgada ya que no hay una adecuada 
supervisión de la dieta diaria.  
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La prevención de la obesidad es prioritaria como estrategia de salud. La 
importancia de la prevención es cada vez más importante ya que los resultados 
del tratamiento para la obesidad, una vez establecida, son poco gratificantes. 
Por ello los esfuerzos deben dirigirse a la prevención.  

Los factores de riesgo existentes para el desarrollo de la obesidad infantil son 
múltiples y muy numerosos, por lo que se espera que este estudio pueda 
contribuir como un punto de partida para establecer programas y estrategias 
efectivas y oportunas de prevención para evitar que el desarrollo de la 
obesidad infantil trascienda al desarrollo de patologías relacionadas en la edad 
adulta con la consecuente disminución de la calidad y esperanza de vida.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
ANEXO 1 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(NIÑOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR OBESIDAD EN NIÑOS DE 2-9 
AÑOS DE EDAD DE LA UMF 33 EL ROSARIO 

Patrocinador externo (si aplica): NINGUNO 

Lugar y fecha: México DF, enero 2015 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  La obesidad infantil va en aumento a nivel mundial, nacional y estatal, por lo que es preciso 
identificar los factores de riesgo modificables para su desarrollo y aplicar medidas preventivas y 
elevar la calidad de vida.  

Procedimientos: Se realizaran una serie de preguntas dirigidas a los pacientes que se encuentren en las áreas de 
consulta de la UMF 33 el Rosario 

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno   

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

Ayudar a conocer la frecuencia de factores de riesgo modificable para obesidad en niños de 2-9 
años de edad adscritos a la UMF 33 El Rosario. Nos ayudarán a plantear alternativas de 
prevención y tratamiento de la obesidad infantil. 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

SI  

Participación o retiro: SI 

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales y la encuesta es anónima 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  
Beneficios al término del estudio: Prevención de obesidad infantil y sus posibles complicaciones a 

mediano y largo plazo. 
 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Dra Mónica Sánchez Corona TEL. MAT 99352132 5382 51 10 EXT 21407 
Colaboradores: Dra Teresita de Jesús Márquez Simons  MAT 99359129 TEL. 5382 51 10 EXT 21407 
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: 
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 
extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  
 

 
 
 

Nombre y firma de ambos padres o  
tutores o representante legal 

 
 

 
 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
Testigo 1 

 
 
 

        
Nombre, dirección, relación  y firma 

 
Testigo 2 

 
 
 

 
Nombre, dirección, relación  y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir 

información relevante del estudio. 

Clave: 2810-009-013 
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ANEXO 2 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACIÓN 1 NORTE D.F. 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 

COORDINACIÓN CLÍNICA DE EDUCACIÓN E 
                                     INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 
Cuestionario ex profeso  

“ FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR OBESIDAD EN 
NIÑOS DE 2-9 AÑOS DE EDAD DE LA UMF 33 EL ROSARIO” 

 
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas que aparecen en cada apartado, 
conteste marcando con un “X” la respuesta que más aplique a su caso. 
 
Este cuestionario no es un examen, es confidencial y los datos obtenidos serán para fines 
estadísticos de investigación. En caso de resultar útil, la investigación se basa en principio de 
justicia y equidad. En lo referente a la publicación de resultados se apegará a las normas 
éticas, evitando fraudes o deshonestidad en la forma de presentar los resultados. 
 

 
A. FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

   

 
LA EDAD DE SU HIJO/A ES: 

 1 2-5 AÑOS    

2 6-9 AÑOS   

   

 
EL SEXO DE SU HIJO/A ES: 

 1 MASCULINO   

2 FEMENINO   

 
 B. NIVEL SOCIOECONÓMICO 

 

   

 
I. OCUPACIÓN , PROFESIÓN U OFICIO DEL FEJE O JEFA DE FAMILIA 

 1 Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.   

2 Profesionista técnico, mediano comerciante o de pequeña industria, etc.   

3 Empleados in profesión técnica definitiva o universidad inconclusa.   

4 Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.   

5 Obrero no especializado, servicio doméstico.    

   

 
II. NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE 

 1 Universitaria o su equivalente   

2 Enseñanza técnica completa y/o secundaria completa   

3 Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos9   

4 Educación primaria completa   

5 Primaria incompleta, analfabeta.    
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III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS 

1 Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos d eazar)   

2 
Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales 
(médico, abogados, etc.), deportistas profesionales.   

3 Sueldo quincenal o mensual   

4 Salario diario o semanal   

5 Ingresos de origen público o privado   

   

 
IV. CONDICIONES DE VIVIENDA 

 1 Vivienda amplia, lujosa y con óptimas condiciones sanitarias.   

2 Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.    

3 Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias.    

4 
Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones 
sanitarias.   

5 
Vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o de construcción 
relativamente sólida pero con deficientes condiciones sanitarias.   

 

 

C. SEDENTARISMO  
 

 

 

I. SU HIJO/A PRACTICA ALGUN DEPORTE O REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO 
FÍSICO  DIARIAMENTE AL MENOS 30 MINUTOS? 

 1 SI    

2 NO    

   

 

II. SU HIJO/A SUELE PERMANECER SENTADO, VIENDO TELEVISIÓN, USANDO 
COMPUTADORA O JUGANDO VIDEOJUEGOS DURANTE  3 O MÁS HORAS 
DIARIAMENTE.  

 1 SI   

2 NO   

 

 
D. FAMILIA MODERNA 

 

   

 

VII. EN SU FAMILIA  AMBOS PADRES TRABAJAN?EN CASO AFIRMATIVO DIGA LA 
OCUPACIÓN DE LA MADRE:___________________________________________ 

 1 SI   

2 NO   

 

 
 
E. USO DE ALIMENTOS COMO PREMIACIÓN 

 

   

 

I. EN SU FAMILIA SE SUELEN UTILIZAR ALIMENTOS QUE LE GUSTEN AL NIÑO 
COMO PREMIO? 

 1 SI   

2 NO   
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             F. DIETA: RECORDATORIO DE 24 HORAS 

Instrucciones: En el presente cuadro describir el consumo de la dieta habitual de 24 horas 
antes de la entrevista. Se requiere una descripción detallada de todos los alimentos y bebidas 
que forman parte de su dieta. Anexando los métodos de preparación, y en el caso de que se 
utilicen alimentos industrializados que se mencionen marcas. También se deben de anotar 
todos los suplementos  (azúcar, sal, condimentos, aceites, sazonadores, etc) suministrados. 
Para anotar la cantidad se sugiere se utilicen utensilios como los son los platos, las cucharas, 
las tazas etc. 

HORA ALIMENTOS CANTIDAD PREPARACIÓN Y AGREGADOS 
DESAYUNO 
 
 
 
 
 
 

   

COLACIÓN 
 
 
 
 
 

   

COMIDA 
 
 
 
 
 
 

   

COLACIÓN 
 
 
 
 
 

   

CENA 
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SECCIÓN PARA SER LLENADA POR EL INVESTIGADOR: 

 
I. ANTROPOMERÍA  

 

TALLA    

PESO   

IMC   

PERCENTIL   
 

ESTADO NUTRICIONAL 
 

 < 3: delgadez   

3-25: riesgo de 
delgadez   

25-75: normal   

75-97: sobrepeso   

>97: obesidad   
 

II. ESCALA GRAFFAR 
PUNTUACION  

04-06: ESTRATO ALTO          

07-09: MEDIO ALTO   

10-12: MEDIO BAJO   

13-16: OBRERO   

17-20: MARGINAL   

 

III. DIETA HIPERCALORICA 

SI   

NO   

 

KILOCALORÍAS 
CONSUMIDAS    
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