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RESUMEN 
 

El presente proyecto tuvo como finalidad desarrollar una propuesta de guía para mejorar 

los hábitos alimenticios en niños de 6 a 12 años y con ello disminuir la cantidad de niños 

con sobrepeso y obesidad. Primeramente, se elaboró una encuesta que abarcó cuatro 

puntos principales: consumo de comida saludable, actividad física, consumo de comida 

rápida y conocimiento del nuevo etiquetado frontal, posteriormente aplicada en dos 

escuelas de los estados de Hidalgo y Veracruz; con los datos obtenidos se realizó un 

análisis por estadística descriptiva mediante cuatro herramientas de calidad: gráficas de 

barras, histogramas, matriz de priorización y diagrama de Pareto. 

 

Acto seguido, se analizaron las medidas implementadas por el gobierno federal para la 

prevención de sobrepeso y obesidad, tales como guías alimentarias, normativas o 

programas, con el fin de utilizarlas como base en la elaboración del proyecto,  finalmente 

se desarrolló una guía para que los padres de familia y profesores de las instituciones 

pudieran comprender conceptos técnicos de nutrición, además de un libro interactivo con 

información clave para que los niños pudieran comprender la importancia de buenos hábitos 

alimenticios. 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de la satisfacción de las necesidades del organismo se conoce como calidad 

nutrimental, ésta ha cobrado vital importancia en la prevención de enfermedades no 

transmisibles, las que, en el último tiempo, han sido un tema grave reconocido a nivel 

internacional. En México, la obesidad y sus comorbilidades son causantes de un alto 

impacto dentro de su población, actualmente, es el país con el primer lugar en obesidad 

infantil y con el segundo lugar en adultos. 

El gobierno ha planteado medidas para disminuir la incidencia de personas con este 

padecimiento, sin embargo, es una cuestión de trabajo en equipo, tanto sectores 

productores como consumidores deben seguir las especificaciones para brindar y tener una 

alimentación sana.  Con el paso de los años la industria alimentaria se ha ganado una mala 

reputación, generada por la deficiente calidad nutrimental y riesgos a la salud que 

representan muchos de los productos en el mercado, aunque, no todo es responsabilidad 

de las empresas, pues la falta de educación y desinformación acerca de lo que se consume 

y de los hábitos alimenticios que se deben seguir han propiciado que estas problemáticas 

crezcan. 

Ante esta situación las guías de actividad física y alimentarias resultan de gran utilidad, ya 

que resumen como debe de ser una alimentación correcta y los beneficios de incorporar 

actividad física en la rutina diaria, al considerar costumbres, recursos socioeconómicos, 

aspectos culturales, ambientales y gastronómicos propios de un país (Bonvecchio et al., 

2015). Por lo tanto, es necesario tener en cuenta la participación de equipos 

multidisciplinarios y multisectoriales, con el objetivo de poner de manifiesto los aspectos 

vinculados a la mejora de la alimentación y nutrición de una población (OUSANEG, 2013). 

En este contexto, el papel directo del ingeniero en alimentos en la salud pública de los 

consumidores es la principal responsabilidad social que lo mantiene entre los más 

influyentes profesionales del milenio, tiene una fundamental contribución en el 

mejoramiento continuo en los servicios de alimentación en todos los rincones de mundo 

(CUL, 2020), por lo que, la capacidad para compaginar la parte nutricional e industrial es 

posible.  Siguiendo esta ideología, este proyecto pretende manejar estas dos partes y 

proponer la mejora de los hábitos alimenticios en niños de entre 6 y 12 años, porque, como 

dice la Organización Mundial de la Salud “Una dieta saludable ayuda a protegernos de la 

malnutrición en todas sus formas” (OMS, 2018). 
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1. GENERALIDADES 

1.1 Alimentación saludable 

 
Una dieta saludable ayuda a evitar la malnutrición en todas sus formas, así como prevenir 

enfermedades no transmisibles, tales como diabetes, cardiopatías, accidentes 

cerebrovasculares y cáncer. En todo el mundo, una dieta desequilibrada y la falta de 

actividad física están entre los principales factores de riesgo para la salud, por lo cual crear 

hábitos alimentarios sanos desde los primeros años de vida resulta primordial; el iniciar con 

la lactancia materna favorece el crecimiento saludable y mejora el desarrollo cognitivo; 

además, puede proporcionar beneficios a largo plazo, entre ellos la reducción del riesgo de 

sobrepeso y obesidad y de enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida 

(OMS, 2018). 

Se considera como una alimentación saludable a la composición exacta de una dieta 

variada, equilibrada y saludable, determinada por las características de cada persona como 

edad, sexo, hábitos de vida y grado de actividad física, además del contexto cultural, los 

alimentos disponibles en el lugar y los hábitos alimentarios (OMS, 2018).  Para mantener la 

salud y prevenir la aparición de muchas enfermedades se debe seguir un estilo de vida 

sano; es decir, tener un equilibrio con respecto a los alimentos, realizar actividad o ejercicio 

físico de forma regular, evitar fumar y tomar bebidas alcohólicas de alta graduación (AEAL, 

2017).  

Los alimentos se agrupan en función a la composición mayoritaria en nutrientes, reflejada 

en las tablas de composición de los alimentos, que son muy utilizadas para planificar la 

dieta. Otra forma de clasificarlos se basa en la utilización o rentabilidad que el organismo 

obtiene de cada uno de los nutrientes contenido en un alimento determinado. Una dieta 

saludable en niños tiene que reunir las características siguientes: 

• Completa: aportar todos los nutrientes que necesita el organismo como: hidratos 

de carbono, grasas, proteínas, vitaminas, minerales y agua (AEAL, 2017). 

• Equilibrada: los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporción entre 

sí, de esta manera, los hidratos de carbono (CHO) han de suponer entre un 55 y 

un 60% de las kcal totales al día; las grasas, entre un 25 y un 30%; y las proteínas, 

entre un 12 y un 15%, sumado a esto, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al 

día (OMS, 2018).  
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• Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso 

dentro de los rangos de normalidad para lograr un crecimiento y desarrollo 

proporcional. 

• Adaptada a la edad, sexo, talla, actividad física que se realiza, trabajo que 

desarrolla la persona y su estado de salud. 

• Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos; lácteos, 

frutas, verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados, etc.; 

esto permite crear una dieta más agradable, y a su vez, a mayor variedad, habrá 

también una mayor seguridad de garantizar todos los nutrientes necesarios (AEAL, 

2017). 

• Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque está 

exenta de microrganismos patógenos, toxinas, contaminantes, que se consuma 

con mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningún componente o 

nutrimento (NOM-043-SSA2-2012). 

1.1.1 Nutrientes esenciales 

1.1.1.1 Macronutrientes 

El organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes (gramos) que, de 

micronutrientes para funcionar correctamente, generalmente, en esta categoría se incluyen 

agua, carbohidratos, grasas y proteínas, todos estos (excepto el agua) pueden ser llamados 

nutrientes proveedores de energía y generalmente se miden en calorías, son esenciales 

para el crecimiento, reparación y desarrollo de nuevos tejidos, conducción de impulsos 

nerviosos y regulación de procesos corporales (FAO, 2015), a continuación se explicará de 

manera más detallada cada uno de ellos. 

a) Carbohidratos 

Conocidos también como hidratos de carbono, se refieren a los compuestos orgánicos más 

abundantes en la naturaleza y los más consumidos por los seres humanos (en muchos 

países constituyen entre el 50 y 80% de la dieta poblacional); los que provienen del reino 

vegetal son más variados abundantes que los del reino animal, se originan como producto 

de la fotosíntesis y son los principales compuestos químicos que almacenan la energía 

radiante del sol (Badui, 2006). 

En cuanto a su composición, son moléculas biológicas simples, generalmente contienen 

carbono, hidrógeno y oxígeno en las proporciones 6:12:6, algunos pueden estar 



   
 

9 
 

modificados con grupos como fosfato, sulfato o amino (Feduchi et al., 2015); durante el 

metabolismo se queman para producir energía, y liberan dióxido de carbono (CO2) y agua 

(H2O); en la dieta humana están sobre todo en forma de almidones y diversos azúcares. 

Desempeñan funciones muy variadas y tienen un papel central en el ciclo energético de la 

biosfera, forman parte de la estructura de muchos organismos, como paredes bacterianas 

y exoesqueletos, así como de estructuras vegetales. Una vez que los carbohidratos se unen 

a proteínas o lípidos se convierten en uno de los actores principales en la comunicación 

celular, según su composición, estos macronutrientes se pueden dividir en tres grupos: 

• Monosacáridos 

Son sólidos blancos, cristalinos y solubles en agua que tiene sabor dulce; desde el punto 

de vista químico, pueden ser polihidroxi aldehídos o aldosas, o polihidroxi cetonas o 

cetosas, igualmente se pueden clasificar por la cantidad de átomos de carbono, donde las 

más pequeñas son las triosas (compuestos con tres carbonos) y los más grandes heptosas, 

sin embargo, la mayor parte de los azúcares simples son pentosas o hexosas (McMurry, 

2012), entre las que destacan las siguientes tres: 

- Glucosa: También denominada dextrosa, es la sustancia en la que se convierten 

muchos otros carbohidratos, como los disacáridos y almidones al ser 

descompuestos por las enzimas digestivas, oxidándose para producir energía, 

calor y dióxido de carbono, que se elimina con la respiración (FAO, 2002).  Se 

encuentra en frutas, hortalizas y otros componentes vegetales y es considerado 

el monosacárido más importante en la industria alimentaria. 

- Fructosa: Se encuentra en la miel de abeja y algunos jugos de frutas, donde se 

puede contener hasta en un 50% (Pérez, et al, 2007), es un azúcar muy 

apreciado en la industria, dado que, aunque su precio es superior al de la 

glucosa, esto se compensa en parte por su mayor poder edulcorante, además 

de incorporar una nota “fresca” (Calvo, s.f). 

- Galactosa: Es una fuente importante de las calorías en infantes, así como un 

componente importante de glicolípidos y glicoproteínas, junto con la glucosa es 

uno de los constituyentes de la lactosa, que proviene exclusivamente de la leche 

y productos lácteos. En la industria alimentaria se produce jarabe de hidrolizado 

de lactosa (que contiene galactosa y glucosa) utilizado como edulcorante en 

galletas, productos de confitería y algunos postres lácteos (Williams, 2003). 
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Con respecto a la composición química de estos tres azúcares, estructuralmente son 

parecidos, en la figura 1a se observa la glucosa que es una aldosa que presenta el grupo 

aldehído en el carbono 1, por otro lado, en la 1b se encuentra la fructuosa que difiere debido 

a que es una cetosa, el grupo ceto unido al carbono 2 y finalmente en la 1c la galactosa, 

que tiene la misma fórmula molecular que la glucosa, siendo un epímero en el carbono 4. 

Figura 1. Estructura molecular de: a) Glucosa, b) Fructosa y c) Galactosa. Fuente: Recio del Bosque, 

2014  

• Disacáridos 

La unión de dos monosacáridos mediante el enlace O-glucosídico produce una gran 

variedad de disacáridos, dependiendo de los monómeros que participen en la unión y los 

grupos que reaccionen en el mismo; están compuestos de azúcares simples y necesitan 

que el cuerpo los convierta en monosacáridos antes que se puedan absorber en el tracto 

alimentario (FAO, 2002). Los compuestos más comunes de este grupo son aquellos que 

contienen al menos una molécula de glucosa. 

El más abundante en la naturaleza es la sacarosa, conocido mejor como azúcar de mesa, 

es considerado un azúcar no reductor y se produce habitualmente de la caña, sin embargo, 

se halla en diversidad de frutas y hortalizas, este disacárido es la forma en la que los 

hidratos de carbono son transportados por las plantas (Feduchi et al, 2015). La lactosa es 

el disacárido que se encuentra en la leche humana y animal, es mucho menos dulce que la 

sacarosa, finalmente la maltosa se encuentra en las semillas germinadas (FAO,2002). 

• Polisacáridos 

La mayor parte de los carbohidratos se encuentran en la naturaleza formando polímeros de 

gran masa molecular y tamaño, es decir, en forma de polisacárido, también denominados 
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glucanos (Feduchi et al.,2015), estos son el resultado de la unión de más de 10 

monosacáridos, son químicamente los carbohidratos más complejos, tienden a ser 

insolubles en el agua y los seres humanos sólo pueden utilizar pocos de estos para producir 

energía; se pueden clasificar según la naturaleza de sus componentes, si están 

conformados de un mismo monómero se conocen como homopolisacáridos, en caso de 

tener diferentes tipos, se denominan heteropolisacáridos (Herrera et al., 2014).  

De acuerdo con su función biológica, pueden ser clasificados en dos grandes grupos: los 

que representan la reserva energética y los que constituyen la estructura celular; los más 

representativos de los de almacenamiento son el almidón y el glucógeno; el primero es una 

fuente de energía importante para los seres humanos, se encuentra en los granos de 

cereales, así como en raíces comestibles, siendo liberado durante la cocción, cuando el 

calor rompe los gránulos; está formado por dos polímeros, la amilosa (un polímero lineal de 

glucosas unidas por enlaces alfa 1-4) y por la amilopectina (polímero de tipo ramificado con 

enlaces alfa 1-4 y 1-6) (Feduchi et al, 2015). 

Dentro del cuerpo humano, el almidón se descompone primero en maltosa y finalmente en 

glucosa mediante el proceso de digestión para ser utilizado como energía, cuando se ha 

cubierto la demanda inmediata de ésta, se almacena como glucógeno en el hígado y los 

músculos, manteniéndose para futuras necesidades energéticas como el ejercicio. El 

hígado puede almacenar una media de 70 g o 280 kcal de glucógeno y los músculos 120 g 

o 480 kcal aproximadamente (Thompson, 2008).  

Por otro lado, se encuentran los polisacáridos estructurales, también denominados 

carbohidratos no disponibles ya que para los humanos es imposible digerirlos, constituyen 

la estructura celular y confieren rigidez a los tejidos debido a que forman puentes de 

hidrógeno intermoleculares muy fuertes, son insolubles en agua y resistentes a enzimas, 

microorganismos y agentes químicos. Dentro esta parte de la clasificación se encuentran 

la celulosa, hemicelulosa, lignina, quitina, peptidoglucano, pectina y algunas gomas, que se 

describirán a continuación. 

La celulosa, hemicelulosa y lignina, son polímeros vegetales fibrosos, debido a que forman 

parte de los principales componentes de las paredes celulares; la primera, un polímero de 

glucosa, es una de las fibras de las plantas verdes, la segunda es un polímero de otros 

azúcares, por lo general hexosa y pentosa (Herrera et al., 2014) y la tercera, en particular, 

es un polímero amorfo y tridimensional, está constituido por unidades orgánicas aromáticas  
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que lo dota de una rigidez alta que le permite actuar como adhesivo de las otras dos, 

aportando a las plantas integridad estructural (Chávez, M. y Domine, M., 2013).  

La quitina es otro compuesto que se encuentra distribuida ampliamente en la naturaleza y, 

después de la celulosa, es el segundo polisacárido en abundancia, sus fuentes principales 

son el exoesqueleto de muchos crustáceos, alas de insectos, paredes celulares de hongos, 

algas, entre otros (Lárez, 2006). El peptidoglucano es un heteropolisacárido formado por 

moléculas de N-acetilglucosamina y ácido N-acetilurámico unidades por enlaces beta 1-4, 

también cuenta con enlaces de tipo covalentes lo que permite desarrollar paredes celulares 

rígidas, generalmente de bacterias Gram positivas (Feduchi et al, 2015). 

La pectina por otro lado, es un polisacárido que se encuentra presente en pared celular 

primaria y media de los tejidos vegetales, está conformado principalmente por unidades de 

ácido galacturónico parcialmente esterificado con grupos metilos, que le permiten formar 

con el agua un retículo, lo que origina soluciones de gran viscosidad, es utilizada en la 

industria de alimentos como agente gelificante, espesante y estabilizante, se obtiene 

fundamentalmente de los cítricos y piel de la manzana (Alancay, M., Lobo, M. y Samman, 

N., 2018; Matos-Chamorro, A. y Chambilla-Mamani, E., 2010). 

Y finalmente las gomas son carbohidratos viscosos generalmente extraídos de las plantas, 

tienen la propiedad básica de espesar o aumentar la viscosidad, también pueden actuar 

como agentes gelificantes. Están formados por polisacáridos acídicos complejos que 

contienen diversos azúcares como galactosa, arabinosa, manosa, xilosa, ramnosa y ácidos 

glucurónico y galacturónico Dentro del grupo de fibras solubles se encuentran también otras 

gomas, las cuales comprenden hidrocoloides diversos como alginatos, carragenatos, guar, 

xantana, gelana, etc. (Matos-Chamorro, A. y Chambilla-Mamani, E., 2010). 

b) Grasas  

Las grasas, como los carbohidratos, contienen carbono, hidrógeno y oxígeno, son solubles 

en solventes químicos, como éter, cloroformo y benceno, e insolubles en agua; el término 

se utiliza para incluir todas las grasas y aceites que son comestibles y están presentes en 

la alimentación humana, variando de los que son sólidos a temperatura ambiente fría, como 

la mantequilla, a los que son líquidos a temperaturas similares, como los aceites de 

cacahuate o de semillas de algodón (Voet et al, 2016). 
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La grasa corporal (también denominada lípidos) se divide en dos categorías: la almacenada 

que brinda una reserva de combustible para el cuerpo y la estructural, que forma parte de 

la estructura intrínseca de las células (membrana celular, mitocondrias y orgánulos 

intracelulares), por ejemplo, el colesterol es un lípido presente en todas las membranas 

celulares, tiene una función importante en el transporte de la grasa y es precursor de las 

sales biliares y las hormonas sexuales y suprarrenales (FAO, 2002). 

Las grasas son utilizadas para la formación de esteroides y hormonas, estas sirven como 

solventes para las hormonas y las vitaminas liposolubles, es también importante señalar 

que las grasas proporcionan más del doble de las calorías que los carbohidratos y proteína 

(alrededor de 9 calorías por gramo). La grasa extra se almacena en el tejido adiposo y se 

quema cuando el cuerpo se ha quedado sin la energía de los carbohidratos (FAO, 2015). 

c) Proteínas  

Estos macronutrientes se encuentran en el centro de acción de los procesos biológicos, 

casi todas las transformaciones moleculares que definen el metabolismo celular están 

mediadas por catalizadores proteicos. Las proteínas son polímeros de unidades más 

pequeñas en comparación con los ácidos nucleicos y los polisacáridos, sin embargo, 

carecen de estructuras regulares uniformes, están formadas por cadenas de aminoácidos 

formados básicamente por carbono, hidrógeno, oxígeno y nitrógeno, pueden contener 

algunos elementos como el azufre, fósforo, hierro, entre otros (Voet et al, 2016). 

Estas cadenas, se pliegan adquiriendo una estructura tridimensional que les permite llevar 

a cabo miles de funciones, están codificadas en el material genético de cada organismo 

donde se especifica su secuencia de aminoácidos. La unión de un bajo número de éstos 

da lugar a un péptido; si el número que forma la molécula es de 10 o menos, se denomina 

oligopéptido, si es superior a 10 se llama polipéptido y si el número es superior a 50 se 

establece ya como proteína (Luque, s.f.). 

Todas las proteínas poseen una misma estructura química central, que consiste en una 

cadena lineal de aminoácidos, lo que hace distinta a una de otra es la secuencia que estos 

tienen, la cadena puede adoptar múltiples conformaciones en el espacio que se forma 

mediante el plegamiento del polímero lineal, este se desarrolla por la repulsión de los 

aminoácidos hidrófobos, la atracción de los cargados y la formación de puentes disulfuro 

(Luque, s.f.). En primer lugar, la estructura tridimensional está determinada por la identidad, 
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cantidad y orden concreto de los aminoácidos que componen la cadena, a esto se le conoce 

como estructura primaria (Feduchi et al,2015).  

La estructura secundaria de las proteínas incluye los patrones de plegamiento regular de 

los polipéptidos como hojas y giros, la cadena adopta este tipo de forma gracias a la 

formación de puentes de hidrógeno entre los átomos que forman el enlace peptídico, los 

nombres que se les da a estas conformaciones espaciales son alfa hélice y beta plegada 

(Voet et al, 2016). A la disposición tridimensional que toman todos los átomos que 

componen la proteína se le conoce como estructura terciaria, ésta es la responsable directa 

de sus propiedades biológicas. Luque (Luque. s.f.)  distingue dos tipos de estructura 

terciaria:  

• Fibroso: Suelen presentar una única estructura secundaria, se disponen en forma 

de largas hebras y son insolubles en agua, algunos ejemplos son el colágeno, la 

queratina del cabello y la fibroína de la seda. 

• Globular: Se caracterizan por tener una forma esférica, ser solubles en medios 

acuosos y presentar diferentes estructuras secundarias en una misma molécula, por 

lo que no existe una dimensión que predomine sobre las demás y son las más 

frecuentes, como ejemplos están la mioglobina, quimotripsina, insulina, 

hemoglobina y el citocromo (Feduchi et al, 2015). 

Así mismo, difícilmente las proteínas se componen, de una única cadena de aminoácidos, 

al contrario, se suelen agrupar varias cadenas polipeptídicas para formar proteínas 

multiméricas mayores, a esto se le llama estructura cuaternaria; en este tipo, es necesario 

considerar el número y la naturaleza de los distintos monómeros que integran el oligómero 

y la forma en que se asocian en el espacio. Esta estructura modula la actividad biológica 

de la proteína y la separación de las subunidades a menudo conduce a la pérdida de 

funcionalidad (Luque, s.f.). 

Las proteínas son moléculas complejas que desempeñan tareas muy variadas, específicas 

y permiten a las células defenderse de agentes externos, mantener su integridad, reparar 

daños, controlar y procesos. La labor que desarrollen depende de su interacción reversible 

con otras moléculas denominadas ligandos, ya que puede propiciar un cambio en su 

estructura tridimensional (Feduchi et al, 2015). Las principales funciones de las proteínas 

de acuerdo con Voet y colaboradores (Voet et al, 2016) son: estructural, enzimática, 
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hormonal, defensiva, de transporte, reserva, reguladora, de traducción y reconocimiento de 

señal y de movimiento. 

Las proteínas proporcionan aminoácidos y constituyen la mayor parte de la estructura 

celular, son los últimos macronutrientes en ser utilizados por el organismo, y en los casos 

de extrema inanición, el organismo utiliza los músculos del cuerpo, compuestos de 

proteínas, para generar energía; esto se conoce como emaciación (FAO, 2015). 

1.1.1.2 Micronutrientes 

Incluyen los minerales y las vitaminas, y a diferencia de los macronutrientes, el organismo 

los requiere en cantidades muy pequeñas, estos son extremadamente importantes para la 

actividad normal del cuerpo y su función principal es la de facilitar muchas reacciones 

químicas que ocurren en éste, estos compuestos no proporcionan energía.   

• Vitaminas 

Son sustancias orgánicas presentes en cantidades muy pequeñas en los alimentos 

necesarias para el metabolismo, se agrupan en forma conjunta debido a que, son factores 

vitales en la dieta y porque todas se descubrieron en relación con las enfermedades que 

causan su carencia. Son esenciales para el funcionamiento normal del metabolismo 

(crecimiento y desarrollo) y para la regulación de la función celular, las mismas, junto con 

las enzimas y otras sustancias, son necesarias para mantener la salud (FAO, 2002). 

Las vitaminas humanas identificadas se clasifican de acuerdo con su capacidad de 

disolución en agua (hidrosolubles) o grasa (liposolubles), las solubles en agua se eliminan 

a través de la orina, por esta razón, se deben consumir todos los días, dentro de estas se 

incluyen la vitamina B y C (FAO, 2015), por otro lado, cuando las vitaminas liposolubles son 

consumidas en exceso, se almacenan en los tejidos grasos del cuerpo, esta clasificación 

abarca a las vitaminas A, D, E y K. 

Las hidrosolubles se desplazan libremente por el organismo, y las cantidades en exceso 

generalmente las eliminan los riñones, se necesitan en dosis pequeñas y frecuentes, éstas 

tienen menos probabilidades de alcanzar niveles tóxicos que las liposolubles, sin embargo, 

la niacina, vitamina B6, el folato, colina y vitamina C tienen límites máximos de consumo, la 

vitamina B6 a altos niveles por un tiempo prolongado ha demostrado causar daño nervioso 

irreversible. Una alimentación equilibrada suele proporcionar una cantidad suficiente de 

estos compuestos (Healthwise, 2020).  
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La actividad fundamental de este tipo de vitaminas a excepción de la vitamina C, es actuar 

como cofactores enzimáticos necesarios para el metabolismo de energía, primordialmente 

para el correcto funcionamiento del sistema nervioso, digestivo, visión, piel y producción de 

células nuevas, en la tabla 1 se presentan los diferentes mecanismos de acción y fuentes 

de obtención de cada una de ellas. 

Tabla 1. Vitaminas hidrosolubles, función y fuentes de obtención. 

Nutriente Función en el organismo Fuentes 

Tiamina 
(vitamina 

B1) 

Coenzima en diversas reacciones de 
descarboxilación, en el metabolismo de 
aminoácidos ramificados y en la utilización 
hidrato de carbono. 

Se encuentra en cereales, carne 
de res y cerdo, huevo, legumbres 
y algunas semillas y pescados. 

Riboflavina 
(vitamina 

B2) 

Coenzima del grupo de las flavoproteínas 
que regulan procesos de transferencia de 
hidrógenos en reacciones de oxidación- 
reducción de aminoácidos y otros 
compuestos. 

Leche y productos lácteos, 
verduras de hojas verdes, panes y 
cereales de grano integral y 
enriquecidos. 

Niacina 
(vitamina 

B3) 

Indispensable para dos coenzimas 
importantes, el dinucleótido de adenina y 
nicotinamida (NAD) y su derivad fosfatado 
(NADP). 

Carne, aves, pescado, panes y 
cereales de grano integral o 
enriquecidos, verduras y crema de 
cacahuate. 

Ácido 
pantoténico 

Es parte de la coenzima A, además de que 
participa en la transferencia de grupos 
acetilo, como donador y receptor de H+ 

Se encuentra en carnes, mariscos, 
huevos, lácteos, granos enteros 
como maíz, trigo, arroz y avena. 

Biotina Coenzima en la hidrolisis y síntesis de 
ácidos grasos y aminoácidos 

Se encuentra en vegetales, 
huevo, semillas, lácteos; también 
es producida en los intestinos por 
bacterias. 

Piridoxina 
(vitamina 

B6) 

Coenzima de un gran número de 
reacciones metabólicas que incluyen la 
utilización y síntesis de aminoácidos, 
además ayuda en la producción de 
eritrocitos. 

Carne, pescado, aves, verduras, 
frutas. 

Ácido 
fólico  

Interviene en reacciones de transferencia 
de grupo de un solo átomo de carbono, así 
como Parte de una enzima necesaria para 
producir ADN y células nuevas, 
especialmente glóbulos rojos. 

Verduras de hojas verdes y 
legumbres, semillas, jugo de 
naranja e hígado; ahora añadido a 
la mayoría de los granos 
refinados. 

Cobalamina 
(vitamina 

B12) 

Coenzima en diversas reacciones de 
isomerización, deshidrogenación, 
metilación y en la activación de ácido 
fólico, interviene en la utilización de ácidos 
grasos y formación de eritrocitos. 

Carne, aves, pescado, mariscos, 
huevos, leche y productos lácteos; 
no se encuentra en alimentos de 
origen vegetal. 

Ácido 
ascórbico 
(vitamina 

C) 

Antioxidante; parte de una enzima 
necesaria para el metabolismo de 
proteínas; importante para la salud del 
sistema inmunitario; ayuda en la absorción 
del hierro. 

Se encuentra solamente en frutas 
y verduras, especialmente 
cítricos, verduras crucíferas, 
melón, fresas, pimientos, tomates, 
papas, lechuga, papayas, mangos 
y kiwis. 

Fuente: Healthwise, 2020. 

https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/riboflavin-str15675.html#str15675-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/acido-folico-stf15552.html#stf15552-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/acido-folico-stf15552.html#stf15552-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/acido-desoxirribonucleico-std120898.html#std120898-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/antioxidants-sta123283.html#sta123283-sec
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Por otro lado, las liposolubles se almacenan en las células del cuerpo y su expulsión es 

difícil en comparación con las hidrosolubles, se consumen de manera más esporádica, 

aunque, de igual forma, se necesitan en cantidades adecuadas. Si se consume demasiada 

cantidad de una vitamina liposoluble, el efecto de ésta puede volverse tóxico; el organismo 

es especialmente sensible al exceso de vitamina A de fuentes animales (retinol) y a 

demasiada vitamina D (Healthwise, 2020). En la tabla número 2 se presentan ejemplos de 

este tipo de vitaminas, además de sus funciones y fuentes de obtención.  

Tabla 2. Vitaminas liposolubles, función y fuentes de obtención. 

Nutriente Función Fuentes 

Vitamina A (y 
su precursor*, 
betacaroteno). 
*El organismo 
convierte el 
precursor en 
vitamina. 

Necesaria para la vista, 
piel y membranas 
mucosas saludables, 
crecimiento de los huesos 
y los dientes, salud del 
sistema inmunitario. 

Vitamina A de origen animal (retinol): leche 
fortificada, queso, crema, mantequilla, 
margarina fortificada, huevos, hígado 
Betacaroteno (de origen vegetal): Verduras 
de hojas verdes oscuras, frutas (albaricoques, 
melón) y verduras (zanahorias, calabaza 
invernal, camotes o batatas, calabaza) de 
color naranja oscuro. 

Vitamina D Necesaria para la 
absorción adecuada 
de calcio; se almacena en 
los huesos. 

Yemas de huevo, hígado, pescados 
grasosos, leche fortificada, margarina 
fortificada. Con exposición a la luz solar, la 
piel puede elaborar vitamina D. 

Vitamina E Antioxidante; protege las 
paredes celulares. 

Aceites vegetales poliinsaturados (soya, 
maíz, semilla de algodón, cártamo); verduras 
de hojas verdes; germen de trigo; productos 
de grano integral; hígado, yemas de huevo; 
nueces y semillas. 

Vitamina K Necesaria para una buena 
coagulación de la sangre. 

Verduras de hoja verde como col rizada, coles 
y espinacas; verduras de color verde como 
brócoli, coles de Bruselas y espárragos; 
también producida en los intestinos por 
bacterias. 

Fuente: Healthwise, 2020. 

• Minerales  

Son sustancias que el organismo humano precisa en cantidades relativamente pequeñas, 

por ello, se consideran parte de los micronutrientes, cumplen con una importante función 

reguladora y carecen de energía, sin embargo, deben ser aportados por la dieta, debido a 

que el cuerpo humano es incapaz de sintetizarlas. Están ampliamente distribuidos en 

alimentos y son relativamente resistentes a los tratamientos tecnológicos, culinarios, luz y 

calor, aunque es posible perderlos en lixiviados, aguas de cocción, o por quedar retenidos 

en la fibra que no se absorbe (FEN2014, 2015). 

Representan entre el 4% y el 5% del peso corporal del organismo, y están clasificados en 

macrominerales y microminerales; los primeros, son aquellos que el organismo necesita en 

https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/calcio-stc123615.html#stc123615-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/intestine-sti150710.html#sti150710-sec
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cantidades más grandes, se encuentran en los alimentos, tanto vegetales como animales, 

deben ser extraídos durante el proceso de digestión, de otro modo, son expulsado sin más 

por el organismo, en cantidades superiores a los 70mg/kg y generalmente son expresados 

en porcentaje (Cuidateplus, s.f). Dentro de este grupo se incluyen: 

• Calcio: Es el macromineral con mayor presencia en el organismo, el abuso como su 

carencia son nocivos para la salud, los alimentos que poseen mayor concentración 

de calcio son los lácteos, los frutos secos, las anchoas y sardinas; y en menor 

cantidad en legumbres y vegetales verdes. Dentro de sus funciones se encuentran: 

Fortalecer huesos, dientes y encías, regularizar la frecuencia cardiaca, reducir 

niveles de colesterol en sangre, prevenir la osteoporosis, estimular diversas 

enzimas, entre otras (EcuRed, s.f.a).  

• Fósforo: Se presenta en todas las células y fluidos del organismo, interviene en la 

división y desarrollo de las células, algunos de los alimentos que incluyen este 

macromineral son los lácteos, huevos, carnes, frutos secos, legumbres y cereales 

integrales (Cuidateplus, s.f).  

• Magnesio: Uno de los minerales más importantes, es fundamental para que el 

organismo pueda sintetizar ciertas proteínas, además, actúa de anticoagulante 

sanguíneo, favorece la absorción de algunos minerales, es necesario para elaborar 

el ATP (adenosíntrisfosfato). Los alimentos que lo aportan son los frutos secos en 

general, los vegetales en general, las legumbres y los cereales, entre otros.  

• Potasio: Importante para mantener el índice de pH, así como, el equilibrio de los 

líquidos corporales, pues actúa como un diurético, la asociación que hace con el 

magnesio se utiliza para reducir la tensión sanguínea, por lo que, disminuyen los 

riesgos de padecer un infarto. Se encuentra en las frutas y los vegetales como los 

plátanos, melocotón, papaya, espinacas, tomates, berros, entre otros muchos, la 

ingesta recomendada es de 250 mg diarios (EcuRed, s.f.a). 

• Azufre: Se encuentra en la queratina (elemento proteínico de la piel, uñas y pelo), 

colabora en la elaboración del colágeno y participa en la transformación de los 

lípidos y de los hidratos de carbono. Los alimentos que contienen azufre son los 

huevos, el queso, la carne, las legumbres, los frutos secos, el ajo y la cebolla. 

• Sodio: Ayuda en las funciones de los nervios y los músculos, también, junto con el potasio, 

mantiene el equilibrio de los líquidos corporales, la mayor fuente de este elemento es el 

cloruro de sodio, más conocido como sal común (Cuidateplus, s.f.). 

https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/calcio.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/magnesio.html
https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/potasio.html
https://www.ecured.cu/Piel
https://www.ecured.cu/U%C3%B1as
https://www.ecured.cu/Pelo
https://www.ecured.cu/Col%C3%A1geno
https://www.ecured.cu/Hidratos_de_carbono
https://www.ecured.cu/Queso
https://www.ecured.cu/Carne
https://www.ecured.cu/Legumbres
https://www.ecured.cu/Ajo
https://www.ecured.cu/Cebolla
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Los oligoelementos o microminerales son elementos esenciales en cantidades muy pequeñas 

(menos de 100 mg/kg) y son necesarios para el normal funcionamiento de casi todos los 

procesos bioquímicos en el cuerpo (EcuRed, s.f.b).  Se consideran 15 microelementos 

esenciales en la nutrición de los mamíferos: cobre, zinc, yodo, hierro, cobalto, flúor, cromo, 

arsénico, manganeso, molibdeno, níquel, selenio, silicio, vanadio y estaño, actúan de 

maneras diversas como cofactores o componentes estructurales de enzimas; mantienen la 

estructura estérica de las proteínas y de los ácidos nucleicos; participan en interacciones 

iónicas que afectan la permeabilidad celular y actúan como catalizadores directos de 

algunas reacciones biológicas (Unger y Chiappe, 2008).   

1.1.2 Digestión, absorción y metabolismo 

1.1.2.1 Digestión 

Es un proceso físico-químico mediante el cual, las sustancias nutritivas contenidas en los 

alimentos se transforman en moléculas más simples para que puedan atravesar la mucosa 

intestinal y pasar a la sangre para ser absorbidas (Carbajal, 2013). Las vitaminas, 

elementos químicos esenciales y el agua son nutrientes que se absorben sin una verdadera 

digestión química, aunque su absorción en algunos casos es compleja. Por otro lado, 

aquellas que requieren ser degradadas son las que se enlistan a continuación: 

• Carbohidratos: A partir de los triacilglicéridos almidones y de los disacáridos, se 

forman la glucosa, la fructuosa y galactosa, aptas ya para ser absorbidas. 

• Lípidos: Los triacilglicéridos liberan sus ácidos grasos y glicerol, así como los 

monoglicéridos, con capacidad absorbible, lo mismo sucede con el colesterol y los 

fosfolípidos. 

• Proteínas: Las moléculas absorbibles formadas a partir de proteínas alimentarias 

(aminoácidos, dipéptidos y tripéptidos). 

Se pueden distinguir dos fases que tienen lugar simultáneamente, la primera es la mecánica 

e inicia en la boca mediante la masticación y los movimientos de la lengua, que permiten la 

fragmentación de los alimentos y a su vez permite mezclarlos con la saliva, posteriormente 

en el estómago se da un amasado por las contracción de los músculos lisos de su pared, 

aumentando el contacto de los mismo con los jugos gástricos y finalmente en el intestino 
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delgado se producen movimientos lentos y eficaces que facilita la mezcla de la comida con 

los jugos intestinales, biliares y pancreáticos. 

La segunda es la química y se trata de diversas enzimas digestivas que degradan los 

enlaces químicos de las moléculas más complejas, para convertirlos en elementos nutritivos 

más simples, comienza por la boca con la amilasa salival que degrada almidones, seguido 

del estómago en donde se encuentran los jugos gástricos producidos por las glándulas de 

la mucosa del estómago, son una mezcla de ácido clorhídrico puro y enzimas salivales, en 

este medio los alimentos se desintegran obteniendo una masa pastosa denominada quimo, 

consecuentemente el intestino delgado se continua el proceso con las siguientes tres 

sustancias (ASEM, 2017): 

• Jugos pancreáticos: Neutralizan la acidez del contenido del estómago y producen 

enzimas que digieren glúcidos, lípidos, proteínas o ácidos nucleicos. 

• Sales biliares: Facilitan la digestión de las grasas al emulsionarlas en finas gotitas. 

• Enzimas: son propias de las células de la mucosa del intestino, digieren los glúcidos 

y las proteínas. 

1.1.2.2 Absorción 

La absorción intestinal se caracteriza por ser un proceso rápido, de tal forma que la 

digestión y absorción de una comida compleja pueden completarse en menos de tres horas, 

tienen lugar fundamentalmente en el intestino delgado que es el principal lugar de absorción 

y en el intestino grueso donde el agua y las sales pueden hacerlo también. La mucosa del 

intestino delgado contiene muchos pliegues cubiertos de proyecciones diminutas llamadas 

vellosidades y microvellosidades creando una superficie amplia a través de la cual se 

pueden absorber los nutrientes (ECCPN, 2016). 

Aunque en el estómago puede absorberse alcohol y algún otro tipo de moléculas (ciertos 

fármacos del tipo de la aspirina), sólo lo hacen en cantidades muy reducidas, existen células 

especializadas que permiten que los materiales absorbidos atraviesen la mucosa y pasen 

a la sangre, que los distribuye a otras partes del cuerpo para almacenarlos o para que pasen 

por otras modificaciones químicas, esta parte del proceso varía según los diferentes tipos 

de nutrientes (Department of Health and Human Servicies, 2008). A continuación, se 

describen los mecanismos de digestión y absorción de acuerdo con el tipo de nutriente 

consumido:   
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• Azúcares: Se digieren en un solo paso, una enzima de la mucosa del intestino 

delgado digiere la sacarosa, y la convierte en glucosa y fructosa, cada una de las 

cuales puede absorberse en el intestino y pasar a la sangre. 

• Almidones: Se digiere en dos etapas, primero, una enzima de la saliva y del jugo 

pancreático lo descompone en moléculas de maltosa, luego una enzima de la 

mucosa del intestino delgado divide la maltosa en moléculas de glucosa que pueden 

absorberse en la sangre; la glucosa va por el torrente sanguíneo al hígado, en donde 

se almacena o se utiliza como fuente de energía para las funciones del cuerpo. 

• Fibra: No se puede digerir y pasa por el tracto digestivo sin ser transformada por las 

enzimas, la soluble se disuelve fácilmente en agua y adquiere una textura blanda, 

como un gel, en el intestino; la insoluble, por el contrario, pasa por el intestino casi 

sin modificación. 

• Proteína: En el intestino delgado varias enzimas del jugo pancreático y de la mucosa 

intestinal descomponen las enormes moléculas en unas mucho más pequeñas, 

llamadas aminoácidos, éstos pueden absorberse en el intestino delgado y pasar a 

la sangre, que los lleva a todas partes del cuerpo para producir las paredes celulares 

y otros componentes de las células. 

• Grasa: Son una importante fuente de energía para el cuerpo, los ácidos biliares se 

unen a los ácidos grasos y al colesterol y los ayudan a pasar al interior de las células 

de la mucosa, en ellas, las moléculas pequeñas vuelven a formar moléculas 

grandes, la mayoría de las cuales pasan a los vasos linfáticos cercanos al intestino. 

Dichos vasos llevan las grasas modificadas a las venas del tórax y la sangre las 

transporta hacia los lugares de depósito en distintas partes del cuerpo. 

• Vitaminas: Las liposolubles se almacenan en el hígado y en el tejido adiposo del 

cuerpo, mientras que las vitaminas hidrosolubles no se almacenan fácilmente y su 

exceso se elimina en la orina. 

• Agua y sales: La mayoría del material que se absorbe a través del intestino delgado 

es agua, en la que hay sal disuelta. 

1.1.2.3 Metabolismo 

Las sustancias más simples degradadas gracias a la digestión son absorbidas en el 

intestino delgado y, a continuación, se dirigen a las células del cuerpo, allí,́ se descomponen 

y producen energía, alternativamente, las células las emplean como bloques de 

construcción, de acuerdo con las necesidades del cuerpo. El proceso de creación de 
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moléculas más grandes y químicamente más complejas a partir de moléculas menores y 

simples se conoce como anabolismo, resulta importante para el crecimiento, pues repara y 

mantiene los tejidos del cuerpo, y sintetiza productos químicos esenciales para las 

funciones humanas. 

No obstante, las reacciones anabólicas necesitan energía, por lo que al mismo tiempo se 

produce el catabolismo, que es la ruptura o degradación de moléculas más grandes y 

complejas en otras menores y simples, tras la absorción, estos componentes básicos se 

transportan a las células del cuerpo, cuando una célula necesita energía, puede 

descomponer estos componentes en moléculas más pequeñas, la energía se libera como 

resultado de este catabolismo intracelular, se usa también para descomponer células o 

tejidos viejos que necesitan ser reparados o reemplazados. 

En la figura 2, se explican las reacciones anabolismo y catabolismo llevados a cabo por las 

células con compuestos glucósidos, lipídicos y proteicos, en términos generales, el 

equilibrio entre estos dos tipos de reacciones mantiene la salud y el funcionamiento del 

organismo y es llamado proceso metabólico. Al conjunto de reacciones químicas y 

enzimáticas que provocan que sucedan cada una de esas transformaciones se denominan 

ruta o vía metabólica (Thompson, 2008). 

 
Figura 2. Reacciones anabólicas y catabólicas dentro de las células. Fuente: Thompson, 2008. 
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Las principales vías metabólicas que se encuentran implicadas en la serie de reacciones 

químicas que ocurren en una célula, que las capacitan para mantenerse vivas, crecer y 

dividirse, son las siguientes (Boticario y Cascales, 2012): 

• Glucolisis 

• Ciclo de Krebs o ciclo tricarboxílico 

• Cadena respiratoria y fosforilación oxidativa 

• Vía de las pentosas fosfato 

• Ciclo de la urea 

• β-degradación de los ácidos grasos en acetil-CoA 

• Gluconeogénesis 

1.1.3 Peso corporal saludable 

Se define como el intervalo de peso corporal que se relaciona con estadísticas de buena 

salud y calidad de vida (MinSalud, s.f), es decir, aquel relacionado con la más baja 

mortalidad y morbilidad o la más alta longevidad, es importante entender que significa esto, 

por lo que se puede delimitar como el conjunto de todas estas afirmaciones: 

• Adecuado a la edad y desarrollo físico. 

• Se puede alcanzar o mantener sin reducir drásticamente el aporte alimentario o sin 

tener que estar a dieta de forma permanente. 

• Basado en el historial genético y familiar en cuanto a peso y complexión corporal. 

• Compartible con una tolerancia a la glucosa, unos niveles de lípidos y una tensión 

arterial normales. 

• Promueve los buenos hábitos alimenticios y permite realizar actividad física de 

forma regular. 

• Aceptable para cada persona. 

Es evidente que este término difiere de la delgadez o una gran musculatura, sin embargo, 

es necesario subrayar que, aunque el peso saludable puede disminuir el riesgo de 

desarrollar una enfermedad, el obtener un mayor rendimiento para el trabajo o asegurar 

una mejor apariencia están levemente desligados con éste, por lo que tener un peso 

corporal saludable dentro de lo sugerido por las tablas sólo se le relaciona con la 

probabilidad de tener un buen estado de salud (Ramírez et al, 2012). 
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Para saber si se encuentra dentro de un peso saludable, se utiliza el índice de masa 

corporal (IMC) o índice de Qutelet, como el más confiable, ya que, al describir la relación 

entre peso y estatura, permite una mejor estimación de la grasa corporal. Entre 2006 y 

2007, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó los patrones de crecimiento 

infantil basados en el cálculo del IMC, para niños y niñas desde el nacimiento hasta los 19 

años, éstas se desarrollaron con base en 6 países con niños amamantados al seno materno 

y que vivieron en un ambiente saludable (OMS, s.f.a). 

Las gráficas fueron creadas con el fin de describir como deberían crecer los infantes en 

condiciones adecuadas, debido a las diferencias fisiológicas entre géneros se realizaron 

dos, en la figura 3 se encuentran los patrones de crecimiento para niños, mientras que en 

la figura 4 para niñas. En el eje de las abscisas se presenta la edad dividida en años y 

meses, mientras que en eje de las ordenadas se indica el IMC; por otro lado, las líneas 

trazadas ayudan a delimitar el estado nutricional, la que se encuentra rotulada con un 0 

representa la mediana, las otras son líneas de puntuación z (o también llamadas 

puntuaciones de desviación estándar). 

 
Figura 3. Patrones de crecimiento por edad basado en el IMC de niños entre 5-19 años. Fuente: 
OMS, 2007. 
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Figura 4. Patrones de crecimiento por edad basado en el IMC de niñas entre 5-19 años. Fuente: 
OMS, 2007. 

Las líneas de puntuación z indican cuanto se aleja un dato de la mediana en unidades de 

desviación típica, en las curvas de crecimiento están ligadas diferentes estados 

nutricionales, 1 con sobrepeso, 2 con obesidad, -2 con desnutrición y -3 desnutrición 

severa, si el punto marcado cae exactamente en la línea de puntuación z, se clasifica en la 

categoría menos severa. En general, un punto marcado que está lejos de la mediana a 

cualquier dirección puede representar un problema, sin embargo, deben considerarse otros 

factores, como la tendencia de crecimiento, condiciones de salud del niño y talla de los 

padres. 

1.2 Obesidad infantil 

La OMS (OMS, 2020a) define al sobrepeso y la obesidad (SpyO) como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa, es decir, un desequilibrio energético entre calorías 

consumidas y gastadas debido a un aumento en el consumo de alimentos hipercalóricos 

ricos en grasas, sal y azúcares, además de deficiente en vitaminas, minerales y otros 

micronutrientes (CNDH,2019). Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la 

adolescencia e involucra factores genéticos y ambientales que determinan un trastorno 
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metabólico que conduce a una excesiva acumulación de grasa corporal para el valor 

esperado según el sexo, talla y edad (INSP, 2006). 

La presencia de sobrepeso y obesidad en una edad temprana es un factor de riesgo en la 

edad adulta, ya que puede derivar en enfermedades crónicas no transmisibles, de acuerdo 

con la OMS (2020) en niños de 5 a 19 años el sobrepeso es el IMC para la edad con más 

de una desviación típica por encima de la mediana establecida en los patrones de 

crecimiento infantil y la obesidad es mayor que dos desviaciones típicas por encima de la 

mediana establecida. 

1.2.1 Alimentos denominados “chatarra” 

Es un término usado de forma coloquial, y se refiere a aquellos alimentos que ofrecen poco 

o nada en términos de proteínas, vitaminas o minerales y en cambio aportan una gran 

cantidad de calorías de azúcar o grasa, lo que se ha denominado con el término “calorías 

vacías”, fue acuñado en 1972, por Michael Jacobson, director del Centro para la Ciencia en 

el Interés Público, organización para la defensa de las personas consumidoras de Estados 

Unidos (ConSuAcción, 2009). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) le ha dado a esta definición otro matiz, 

se basa en el sistema NOVA de clasificación de alimentos, el cual los clasifica según la 

naturaleza, finalidad y grado de procesamiento; este sistema permite estudiar los 

suministros de alimentos y los patrones de alimentación en su conjunto en cada país a lo 

largo del tiempo y entre países también permite estudiar los grupos de alimentos 

individuales dentro del sistema (OPS, 2015), comprende cuatro grupos que se mencionan 

a continuación:    

• Alimentos sin procesar o mínimamente procesados: Son partes de plantas o 

animales sin ningún tipo de procesamiento industrial, por lo que carecen de 

sustancias agregadas, pueden implicar que se eliminen ciertas partes del alimento; 

incluyen nueces, carne, frutas frescas, huevos y leche. 

• Ingredientes culinarios procesados: Son sustancias extraídas y purificadas por la 

industria a partir de componentes de los alimentos u obtenidas de la naturaleza, por 

lo general se consumen acompañadas y su papel se da en la preparación de 

alimentos, haciendo que las comidas y platos sean sabrosos, variados, nutritivos y 

agradables; incluyen grasas, aceites, sal y azúcares. 
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• Alimentos procesados: Se elaboran al agregar grasas, aceites, azúcares, sal y otros 

ingredientes culinarios a los alimentos mínimamente procesados, para hacerlos más 

duraderos y, por lo general más sabrosos; incluyen panes, quesos sencillos, frutas 

y verduras en conserva. 

• Productos ultra procesados: Son formulaciones industriales elaboradas a partir de 

sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes orgánicas, son 

formulaciones ingeniadas por la ciencia y tecnología de los alimentos industriales 

modernas; incluyen papas fritas, snacks empaquetados, helados, bebidas 

azucaradas a base de leche, refrescos, entre otros. 

Este tipo de alimentos, se consumen para satisfacer un antojo, sin embargo, ingerirlos en 

exceso es un mal hábito que se ha extendido principalmente entre niños y jóvenes, quienes 

pueden padecer obesidad, diabetes e incluso anemia (debido a que las golosinas rara vez 

aportan hierro). Al comer alimentos con calorías vacías, es posible sobrepasar, cada día, el 

requerimiento total de energía, además de no comer alimentos que contienen nutrientes 

importantes (ConSuAcción, 2009). 

La comida “chatarra” es la más difundida en todas partes del mundo en especial en las 

escuelas, ya que es la más fácil de hacer y por lo general la más vendida a los consumidores 

que son los estudiantes de las instituciones educativas, por lo que es muy importante que 

estos tomen en cuenta y conozcan que este tipo de alimentos brinda pocos nutrientes y que 

puede provocar graves enfermedades, las cuales no son fáciles de tratar y puede llevar 

hasta la muerte (Vargas y Solorzano, 2019). 

1.2.2 Actividad física 

Desde hace tiempo se considera un componente de relevancia para un estilo de vida 

saludable, la evidencia científica indica que una vida activa, reduce la obesidad dado que 

el ejercicio se encuentra relacionado directamente con el peso y la composición corporal, 

al igual que con el índice de cintura, además estudios recientes han demostrado que la 

actividad física se correlaciona negativamente con depresión, ansiedad, victimización por 

los compañeros y una autoestima baja (Trejo, et al., 2012). 

La OMS confirma que realizar actividad física de forma regular, es uno de los principales 

componentes en la prevención del creciente aumento de enfermedades crónicas, sin 

embargo, el 60% de la población en el mundo, no llega a cumplir con las recomendaciones 
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mínimas de actividad física moderada (30 minutos al día). En la población escolar se ha 

encontrado que los niños en esta etapa realizan poco ejercicio, debido a que la mayor parte 

de su tiempo lo destinan a ver la televisión o a videojuegos; se alejan del deporte, las 

caminatas y los juegos al aire libre (Trejo, et al., 2012). 

A pesar de que la esperanza de vida ha aumentado en el último siglo de manera 

espectacular, en las últimas dos décadas ha incrementado la población con enfermedades 

crónicas, convirtiéndose en una pandemia mundial, la salud se ha deteriorado de tal manera 

que se ha previsto por primera vez en la historia, que los niños actuales tendrán una menor 

longevidad que sus padres, como consecuencia de los estilos de vida poco saludables 

(Casajús y Vicente-Rodríguez, 2011). 

Actualmente la inactividad física es considerada por algunos de los más prestigiosos 

investigadores del ámbito de la salud como uno de los principales problemas de salud 

pública del siglo XXI (Ara, et.al., 2009), coinciden en que se debe en gran medida al fuerte 

auge del desarrollo tecnológico que viene produciéndose desde aproximadamente dos 

décadas, que ha reducido dramáticamente el gasto energético en el trabajo y durante el 

tiempo de ocio (Lozano-Sánchez, et al., 2019). Por lo tanto, el ser humano sufre un enorme 

desajuste fisiológico, como consecuencia de los bajos niveles de actividad física que 

necesita para sobrevivir en el mundo desarrollado (Casajús y Vicente-Rodríguez, 2011).  

En general, los niños obesos y con sobrepeso se cansan más rápido, ejecutan y presentan 

una competencia motriz inferior a la esperada para su edad, lo cual conlleva a que 

interactúen menos con su entorno, disminuyan la cantidad de actividad y posteriormente 

termine por excluir a los niños de diferentes actividades físicas y bromas infantiles, 

conduciéndolos a la inactividad y aislamiento en los momentos de juego. Las bajas 

oportunidades de movimiento tienen un impacto negativo en su desarrollo conduciéndoles 

a niveles de habilidades motoras muy pobres (Cigarroa, et al., 2015). 

1.2.3 Malos hábitos de rutina 

Un hábito es un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es flexible y puede 

ser utilizado en varias situaciones de la vida cotidiana, la sociedad actual sufre una 

evolución notable en los hábitos alimentarios de los ciudadanos como consecuencia del 

impacto en los nuevos estilos de vida que han condicionado la organización familiar, 

igualmente, el desarrollo de nuevas tecnologías en el área agroalimentaria han puesto a 

disposición de los consumidores los denominados alimentos servicios que son aquellos 
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especialmente diseñados para facilitar la preparación y consumo de los mismos (Rodríguez, 

2008). 

En la etapa preescolar y escolar es más fácil consolidar los hábitos alimentarios antes de 

que los niños adquieran comportamientos negativos en la alimentación, ya que modificar 

los conocimiento, actitudes, valores y patrones de comportamientos inadecuados requiere 

mucho más tiempo y exige estrategias metódicas para alcanzar resultados positivos 

(Rodríguez, 2008). Es un proceso interactivo en el que es importante tener en cuenta los 

siguientes aspectos: 

A) Acciones dirigidas a la formación de hábitos saludables. 

B) Rol de los adultos como mediadores y agentes moderadores. 

C) El ambiente humano y físico que rodea el momento de las comidas y las prácticas 

de los hábitos saludables. 

Otro aspecto que muchos expertos en el tema han considerado en el aumento de la 

prevalencia de la obesidad, es que ha ido en paralelo al incremento de la prevalencia de la 

privación parcial de sueño, por ello, en los últimos años se ha prestado atención a la posible 

relación entre ambos fenómenos y con ello numerosos estudios epidemiológicos han 

puesto de manifiesto que un sueño insuficiente se asocia con el riesgo de tener sobrepeso 

u obesidad, al tener un papel fundamental en la regulación del equilibrio energético 

(Escobar, et al., 2013). 

El estilo de vida moderno fomenta las actividades nocturnas, la luz eléctrica, televisión y 

computadora ofrecen a las nuevas generaciones la oportunidad de entretenimiento durante 

la noche, estas actividades que normalmente son de diversión, resultan muy atractivas y 

han desplazado al sueño. De tal manera, el estilo de vida moderno ha sido promotor de 

mantenerse despierto durante la primera mitad de la noche, para llegar al descanso cerca 

de, o pasada la media noche; provocando un estímulo suficiente para motivar la ingestión 

nocturna de alimentos (Escobar, et al., 2013). 

1.2.4 Problemáticas derivadas de la obesidad 

A nivel mundial ocupa el quinto lugar de mortalidad y cada año fallecen 2.8 millones de 

adultos por esta causa (Gutiérrez, et al., 2017), el aumento de la producción de alimentos 

procesados, la rápida urbanización y el cambio en los estilos de vida son algunos de los 

factores más importantes que han dado lugar a un cambio en los hábitos alimentarios. Esta 
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enfermedad, además de generar un impacto sobre la morbimortalidad, también afecta la 

calidad de vida de aquellos que la padecen, siendo un importante factor de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades crónicas (Cabrerizo, et al., 2008). 

La presencia de este estado físico a temprana edad es considerada una afección de salud 

grave que afecta a niños y adolescentes, es particularmente problemática porque el 

sobrepeso y obesidad a menudo generan que el niño comience a padecer problemas de 

salud que antes se consideraban problemas de adultos, como la diabetes, la presión arterial 

alta y el colesterol alto, así mismo, se ha observado una correlación con trastornos 

psicológicos como baja autoestima y depresión.  

1.2.4.1 Diabetes mellitus (DM) 

De acuerdo con la OMS (OMS, 2020b), es una enfermedad crónica que se presenta cuando 

el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la 

insulina que produce, siendo esta una hormona que regula el azúcar en la sangre. El efecto 

del padecimiento no controlado es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre), que 

con el tiempo daña gravemente muchos órganos y sistemas, especialmente los nervios y 

los vasos sanguíneos.  

La diabetes es considerada un factor de riesgo cardiovascular debido a la acumulación de 

glucosa en la sangre, acelera el proceso de arteriosclerosis, aumentando el riesgo de 

padecer una enfermedad cardiovascular, como: angina, infarto agudo de miocardio (así 

como sus complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca súbita 

(Valle, s.f.). Esta enfermedad es considerada la cuarta causa de muerte en el país y una 

amenaza seria para la salud debido a que genera complicaciones crónicas como la 

ceguera, amputación e insuficiencia renal, está relacionada con el rápido aumento de peso, 

la obesidad y la inactividad física (Secretaría de Salud de Nuevo León, 2015). 

Existen 2 tipos de diabetes mellitus, el tipo 1, también conocida como diabetes juvenil o 

diabetes mellitus insulino dependiente (DM1), se genera cuando el organismo no produce 

insulina y se caracteriza por presentarse a una edad temprana, generalmente antes de los 

30 años (Secretaría de Salud de Nuevo León, 2015), sus síntomas consisten, entre otros, 

en excreción excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), 

pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio, estos síntomas pueden aparecer de forma 

súbita (CEVECE, s.f).  
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El tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica caracterizada por los altos niveles de azúcar 

en la sangre debido a que el organismo no utiliza eficazmente la insulina, éste es el más 

común, y afecta principalmente a adultos, también está relacionada con la obesidad 

(Secretaría de Salud de Nuevo León, 2015). Se considera que una persona tiene DM2 

cuando presenta un valor de glucosa en ayuno por encima de 126 mg/dL, la diferencia con 

la DM1 es que los síntomas a menudo son menos intensos; en consecuencia, la 

enfermedad puede diagnosticarse sólo cuando ya tiene varios años de evolución y han 

aparecido complicaciones (Valle, s.f). 

En general, se acostumbra realizar una primera prueba de diagnóstico en gente de 40 años 

o más, pero la experiencia en México indica que la diabetes inicia entre los 20 y los 40 años 

y tiende a afectar a personas en la misma familia; desafortunadamente la DM2 tiene una 

detección tardía, lo que causa aún más problemas a la persona que la presenta. Hasta hace 

poco, este tipo sólo se observaba en adultos, sin embargo, actualmente se está 

manifestando en niños (CEVECE, s.f).  

1.2.4.2 Hipertensión 

 Es una enfermedad crónica en la que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente alta, lo que puede dañarlos; cada vez que el corazón late, bombea 

sangre a los vasos, con la intención de que esta circule por todo el cuerpo. La tensión 

arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser 

bombeada por el corazón, por lo que cuanto más alta es ésta, más esfuerzo tiene que 

realizar el corazón para bombear (IMSS, 2015).  

La tensión arterial normal en adultos es de 120 mmHg cuando el corazón late (tensión 

sistólica) y de 80 mmHg cuando el corazón se relaja (tensión diastólica), cada vez que 

la tensión sistólica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica es igual o 

superior a 90 mm Hg, la tensión arterial se considera elevada. Cuanto más alta es la 

tensión arterial, mayor es el riesgo de daño al corazón y a los vasos sanguíneos de 

órganos principales como el cerebro y los riñones (OMS, 2015). 

Hay dos tipos principales, primaria o esencial, que es el tipo más común de presión arterial 

alta y por lo general se desarrolla con el tiempo a medida que se envejece, y secundaria, 

generalmente causada por otra condición médica o el uso de ciertos medicamentos, en la 

mayoría de los casos, mejora al tratarse la causa o al dejar de tomar los medicamentos que 

la provocan (NIH, 2020). Este padecimiento aumenta de forma paulatina en la mayoría de 
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los casos, sin embargo, hay situaciones en donde el incremento es muy rápido, en la tabla 

3 se pueden observar las diferentes categorías de la presión arterial según el intervalo que 

hay entre la tensión sistólica y diastólica. 

 Tabla 3. Categorías de presión arterial. 

Categoría de presión arterial Presión arterial 
sistólica 

 
Presión arterial 

diastólica 

Normal < 120 y  < 80 

Presión arterial alta (sin otros factores de riesgo 
cardíaco) 

=> 140  o => 90 

Presión arterial alta (con otros factores de riesgo 
cardíaco, según algunos proveedores) 

=> 130  o => 80 

Presión arterial peligrosamente alta - Busque 
atención médica de inmediato 

=> 180  y => 120  

Fuente: Instituto Nacional del corazón, los pulmones y la sangre, 2020. 

La mayoría de las personas que padecen de hipertensión arterial no lo saben, porque 

no tienen ningún síntoma, por ello se le conoce como el "asesino silencioso", sin 

embargo, en algunos casos se pueden presentar molestias que van de leves a agudas; 

según el IMSS (IMSS, 2015) hay quien puede presentar: 

• Dolor de cabeza intenso 

• Mareo 

• Zumbido de oídos 

• Sensación de ver lucecitas 

• Visión borrosa 

• Dolor en el pecho y/o lumbar 

• Tobillos hinchados 

Si no se controla, la hipertensión puede provocar un infarto de miocardio, un 

ensanchamiento del corazón y, a la larga, una insuficiencia cardiaca, los vasos 

sanguíneos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los 

hacen más susceptibles de obstruirse y romperse, además esta enfermedad puede 

ocasionar que la sangre se filtre en el cerebro y se provoque un accidente 

cerebrovascular, se puede generar también deficiencia renal, ceguera y deterioro 

cognitivo (NIH, 2020).  

Algunas causas que ocasionan el incremento de la presión arterial son el sobrepeso y 

la obesidad, debido a que la presencia de altos niveles de glucosa, colesterol, 
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triacilglicéridos y ácido úrico en la sangre, dificultan su flujo por el organismo. Del mismo 

modo, el consumo de tabaco, una dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la 

inactividad física y la exposición a un estrés permanente, son consideradores factores 

determinantes. La hipertensión es la causa prevenible más importante de enfermedades 

cardiovasculares del mundo (OMS, 2015), se estima que existen más de mil millones de 

personas con este problema y en México, se habla de 30 millones (IMSS, 2015). 

1.2.4.3 Enfermedades cardiovasculares 

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazón y los 

vasos sanguíneos, a menudo asociados a la aterosclerosis; esta afección ocurre cuando la 

grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguíneo (arteria), dicha 

acumulación se llama placa, con el tiempo, ésta puede estrechar los vasos sanguíneos y 

causar problemas en todo el cuerpo (MedlinePlus, 2020). Las principales causas son 

consumo de tabaco, falta de actividad física y una mala alimentación (OMS, s.f.b); entre los 

padecimientos más comunes destacan: 

• Las cardiopatías coronarias (ataques cardiacos) suceden cuando se acumula placa 

en las arterias que conducen al corazón, también se llama arteriopatía coronaria 

(CAD, por sus siglas en inglés); cuando se estrechan las arterias, el corazón no 

puede recibir suficiente sangre y oxígeno, una arteria bloqueada puede causar 

un ataque cardíaco. Con el tiempo, puede debilitar el miocardio y provocar 

insuficiencia cardíaca o arritmias (MedlinePlus, 2020). 

• Las enfermedades cerebrovasculares (apoplejía) son causadas por la falta de flujo 

sanguíneo al cerebro, esto puede suceder debido a un coágulo de sangre que viaja 

al cerebro por los vasos sanguíneos o un sangrado directamente en este órgano. El 

accidente cerebrovascular tiene muchos de los mismos factores de riesgo que una 

cardiopatía (OMS, s.f.b). 

• Las vasculopatías periféricas ocurren cuando las arterias de las piernas y los pies 

se estrechan debido a la acumulación de placa, estos conductos estrechos reducen 

o bloquean el flujo sanguíneo, por lo que, cuando la sangre y el oxígeno no pueden 

llegar a las piernas, esto puede lesionar los nervios y tejidos (MedlinePlus, 2020). 

• Las arritmias son problemas relacionados con la frecuencia cardíaca (pulso) o el 

ritmo cardíaco, esto ocurre cuando el sistema eléctrico del corazón no funciona 

correctamente, ya sea porque se presenten palpitaciones superiores a 100 lpm 

(latidos por minuto), menores a 60 lpm demasiado lento o en forma irregular. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000211.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000195.htm
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Algunos problemas, como un ataque o una insuficiencia cardíacos, pueden causar 

problemas con el sistema eléctrico del corazón (MedlinePlus, 2020).     

• Las cardiopatías congénitas son un problema con la estructura y funcionamiento del 

corazón que está presente al nacer, este término puede describir muchos problemas 

diferentes que afectan el corazón y es el tipo más común de anomalía congénita 

(OMS, s.f.b). 

• La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el miocardio se vuelve rígido o débil, por lo 

tanto, no puede bombear suficiente sangre oxigenada, lo cual causa síntomas en 

todo el cuerpo; la enfermedad puede afectar solo el lado derecho o el lado izquierdo 

del corazón, aunque es muy frecuente que ambos lados del corazón estén 

comprometidos. La presión arterial alta y la CAD son causas comunes de la 

insuficiencia cardíaca (MedlinePlus, 2020). 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en todo el mundo, 

cada año mueren más personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra 

causa, se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de personas por enfermedades 

cardiovasculares, aproximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatías coronarias, y 

6,7 millones a accidentes cerebrovasculares.  Estas enfermedades afectan en mayor 

medida a los países de ingresos bajos y medios, más del 80% de las defunciones se 

producen en esos países y afectan casi por igual a hombres y mujeres (OMS, s.f.a). 

1.2.4.4 Anemia 

Se define como una disminución en el número de glóbulos rojos (o hematíes) estos 

contienen hemoglobina, una proteína que les permite transportar oxígeno desde los 

pulmones hacia todas las partes del organismo. Si el número de glóbulos se reduce, la 

sangre no puede transportar un suministro adecuado de oxígeno, una cantidad menor a 

la requerida en los tejidos causa los síntomas de la anemia (Lecumberri, s.f.). Este 

padecimiento puede ser la manifestación de una enfermedad hematológica o una 

manifestación secundaria a muchas otras enfermedades, las principales causas se pueden 

agrupar en tres mecanismos fundamentales:  

• Pérdida de sangre (hemorragia abundante) 

Cuando se pierde sangre, el cuerpo absorbe agua rápidamente de los tejidos hacia el 

torrente sanguíneo con el fin de mantener los vasos llenos, como resultado, la sangre se 

diluye y el hematocrito (porcentaje de glóbulos rojos en la cantidad total de sangre del 

organismo o volumen total de sangre) se reduce. Con el tiempo, una sobreproducción de 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-de-la-sangre/anemia/anemia-debida-a-hemorragia-abundante
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glóbulos rojos por la médula ósea llega a corregir la anemia, sin embargo, la hemorragia 

reduce la cantidad de hierro en el organismo, lo que impide que la médula ósea aumente 

la producción de nuevos glóbulos rojos para reemplazar los que se han perdido 

(Braunstein, 2019a). La pérdida de sangre se puede dar de dos maneras:  

1. Rápida: Al principio, los síntomas de la anemia pueden ser graves, en 

especial si esta se desarrolla rápidamente como consecuencia de una 

pérdida repentina de sangre debida a una lesión, una intervención 

quirúrgica, un parto o una rotura de un vaso sanguíneo. La pérdida súbita 

de grandes cantidades puede ocasionar que la presión arterial descienda 

y que el suministro de oxígeno se reduzca drásticamente (Braunstein, 

2019a). 

2. Crónica: Es más frecuente y puede provenir de diferentes partes del 

cuerpo, como de las hemorragias nasales o hemorroides, una pérdida de 

cantidades de sangre más pequeñas que pasan fácilmente inadvertidas 

(Lecumberri, s.f.). Este tipo de pérdida se conoce como sangre oculta; si 

una pequeña hemorragia perdura durante mucho tiempo, puede perderse 

una cantidad significativa de sangre, se produce en trastornos frecuentes, 

como úlceras de estómago o intestino delgado, pólipos o cáncer en el 

intestino grueso (Braunstein, 2019b).  

 

• Producción insuficiente de glóbulos rojos 

Para la producción de glóbulos rojos, se requieren muchos nutrientes, los más 

importantes son el hierro, la vitamina B12 y el ácido fólico, pero el organismo también 

necesita pequeñas cantidades de cobre, así como un adecuado balance hormonal, sobre 

todo eritropoyetina (hormona que estimula la producción de glóbulos rojos). La ausencia 

de estos nutrientes y hormonas hace que la producción de glóbulos rojos (eritrocitos) sea 

lenta e inadecuada, o que estén deformados y sean incapaces de transportar 

correctamente el oxígeno (Braunstein, 2019a). 

• Destrucción excesiva de glóbulos rojos 

 Existen fagocitos en la médula ósea, el bazo y el hígado, que detectan y destruyen los 

glóbulos rojos que se acercan al final de su ciclo de vida, si se destruyen prematuramente 

(hemólisis), la médula ósea intenta compensar esta pérdida produciendo nuevas células 

con gran rapidez, sin embargo, cuando el ritmo de destrucción de los glóbulos rojos es 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/gastritis-y-%C3%BAlcera-gastroduodenal/%C3%BAlcera-gastroduodenal
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-gastrointestinales/tumores-del-aparato-digestivo/p%C3%B3lipos-de-colon-y-recto
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mayor que el ritmo de producción, el resultado es una anemia hemolítica, es menos 

común que, como  en las anemias causadas por pérdida abundante de sangre y por 

producción insuficiente de glóbulos rojos, sea el resultado de trastornos de las propias 

células, ya que, generalmente es provocada por otros trastornos que los destruyen 

(Braunstein, 2019c). 

1.3 Medidas del gobierno contra la obesidad 

El sobrepeso y la obesidad se identifican cada vez más a edades tempranas, pues los 

menores afectados están en el intervalo de seis a ocho años, mientras que el grueso de 

pacientes que llegan para tratamiento son adolescentes entre 13 y 15 años. Son problemas 

complejos y multifactoriales, cuya naturaleza involucra a los sectores público, privado y 

social, así como el mismo individuo, por lo que es un problema compartido por todos los 

miembros de la sociedad. 

En México uno de los principales problemas de la salud pública es la obesidad y ha llegado 

a tal magnitud que en noviembre del 2016, ante el elevado número de casos de sobrepeso, 

obesidad y diabetes entre la población, la Secretaría de Salud del gobierno federal declaró 

una emergencia epidemiológica, con el objetivo de intensificar las acciones de prevención, 

diagnóstico oportuno y control de estos padecimientos (Gutiérrez, 2019a); en ese mismo 

año, el 72.5% de los adultos y el 33.2% de los niños entre 5 y 11 años, presentaron 

sobrepeso y obesidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio 

Camino 2016 (INSP, 2020).  

La obesidad a su vez puede derivar en el desarrollo de otras enfermedades crónicas como 

diabetes e hipertensión, muerte prematura y alta demanda de recursos que se requieren 

para su tratamiento y el de sus comorbilidades (INSP, 2020); esta situación impone retos 

de carácter ineludible, el más importante en el contexto nacional implica cambiar el enfoque 

curativo de la atención, hacia el fortalecimiento de un modelo de prevención de 

enfermedades y de promoción de la salud. 

Con el fin de disminuir la carga de las enfermedades no transmitibles que afectan el 

bienestar de la población y que representan un grave riesgo para la sustentabilidad 

financiera del Sistema Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) ha 

participado en el desarrollo de políticas públicas basadas en evidencia entre las que se 

encuentran las siguientes. 
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1.3.1 Modificación del etiquetado 

El 1 de octubre de 2019, la Cámara de Diputados aprobó, en lo general y en lo particular, 

las reformas y adiciones a la Ley General de Salud para establecer el etiquetado frontal de 

advertencia en alimentos procesados y bebidas no alcohólicas que excedan los límites 

máximos de contenido energético, azúcares añadidos, grasas saturadas, sodio y nutrientes 

críticos (Gutiérrez, 2019b), convirtiéndose así, en el cuarto país de Latinoamérica en 

aprobar esta medida. El objetivo es que los consumidores tomen decisiones informadas 

con respecto a su alimentación, basado en etiquetados claros y sencillos de entender.  

Dichas modificaciones fueron establecidas específicamente en la NOM-051-SCFI-SSA1-

2010, instituciones como la UNICEF (UNICEF,2020) señalan que el etiquetado aprobado 

por México será uno de los mejores del mundo, al dar una visión clara del exceso de 

nutrientes presentes en los alimentos, además de que se encuentra avalado por evidencia 

científica actualizada y relevante. Como se puede observar en la figura 5 consiste en poner 

sellos de advertencia en forma octogonal en aquellos productos con excesivo contenido 

calórico, azúcar, sodio, grasas saturadas y grasas trans, basados en el perfil de nutrientes 

de la OPS. 

 
Figura 5. Sellos de etiquetado frontal.                                     Fuente: NOM-051-SCFI/SSA1-2010. 

1.3.2 Educación nutrimental  

El 22 de junio del 2020 el Secretario de Educación Pública, Esteban Moctezuma Barragán 

encabezó la XLIX Reunión Ordinaria virtual del Consejo Nacional de Autoridades 

Educativas (CONAEDU) en donde se señaló que derivado de la pandemia causada por el 

COVID-19, el año escolar 2020-2021 sería un modelo híbrido, es decir educación presencial 

y a distancia, además se hizo un recordatorio a los Secretarios de Educación del país de 

aplicar las nueve intervenciones o medidas para asegurar la salud de la comunidad escolar 

en su regreso a clases presenciales, siempre y cuando el semáforo epidemiológico 

estuviera en verde, y en función de la evolución de la pandemia en cada entidad federativa 

(SEP, 2020a).  
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Además de dichas medidas, Moctezuma Barragán señaló la importancia de la adaptación, 

por lo que se dio paso a la creación de la asignatura “Vida Saludable”, cuyo objetivo es 

generar un cambio en el estilo de vida de los niños mexicanos, para lograr un cambio 

cultural, que modifique los patrones de consumo y los hábitos negativos, para aprovechar 

todo lo que ofrece la diversidad mexicana e inculcar hábitos de saludables e higiénicos que 

lleven a los niños y adolescentes a vivir con plenitud (SEP, 2020b). 

La pandemia mundial iniciada a partir del 2020 ha mostrado las mortales consecuencias de 

las enfermedades crónico-degenerativas (como la diabetes e hipertensión), derivadas de la 

mala alimentación y de la falta de actividad física (SEP, 2020b).  Los tres pilares de la 

estrategia son programas dirigidos a: 

• Mejorar la alimentación de la niñez y juventud 

• Inculcar hábitos de higiene y limpieza 

• Estimular la activación física y el deporte como parte fundamental de la vida escolar 

1.3.3 Regulación de venta de alimentos en escuelas de educación básica 

La OPS y la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación (FAO) consideran 

que las escuelas son un escenario idóneo para promover y fomentar buenos hábitos 

alimentarios desde la niñez (OPS, 2014). Por lo que en 2010 en México se publicó el 

acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio y 

distribución de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema 

Educativo Nacional con carácter voluntario, y a partir del 2014, esta regulación se volvió 

obligatoria, con prohibiciones y sanciones por incumplimiento (Alianza por la salud 

alimentaria, 2019). 

La estructura del acuerdo se presenta en la tabla 4, cuenta con 5 títulos en los cuales se 

especifican disposiciones generales, lineamientos a seguir, así como las funciones de los 

organismos involucradas y las sanciones en caso de incumplimiento, además cuenta con 

un anexo, donde se explica a detalle los criterios nutrimentales necesarios en los alimentos 

y bebidas (A&B) para poder preparase y distribuirse dentro de las escuelas. Sus objetivos 

son mejorar los hábitos de alimentación, aumentar el consumo de agua potable y reducir el 

consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados en las escuelas (Alianza por 

la salud alimentaria, 2019).  
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Tabla 4. Estructura y descripción de la regulación federal de alimentos en escuelas.  

 Título Descripción 

1 Disposiciones 
generales 

Especifica el objeto, ámbito de aplicación y definiciones para 
entender el documento.  

2 De la configuración de 
la alimentación 
correcta de los 
estudiantes 

Capítulo I. Se describen los principios de una alimentación correcta, 
para favorecer la salud de los estudiantes y las obligaciones de las 
escuelas con respecto a esta. 
Capítulo II. Se menciona que se seguirán los lineamientos de la 
NOM-251-SSA1-2009 con respecto a las condiciones higiénicas de 
los lugares donde se preparan los alimentos. 
Capítulo III: Se menciona que se seguirán los lineamientos de la 
NOM-251-SSA1-2009 con respecto a la limpieza en la preparación 
de alimentos y bebidas. 

3 De la organización de 
la escuela para el 
expendio y distribución 
de alimentos y 
bebidas 

Capítulo I.  Indican las funciones del comité de establecimientos de 
consumo escolar y a quien darán cuenta. 
Capítulo II. Cuáles son los requisitos que deben cumplir los 
aspirantes a proveedores. 

4 De las atribuciones Capítulo I. Cuáles son las funciones de las autoridades educativas. 
Capítulo II. Cuáles son las funciones de las autoridades sanitarias. 
Capítulo III. Cuáles son las funciones que incumben tanto a las 
autoridades educativas tanto como las sanitarias. 

5 De las prohibiciones y 
sanciones 

Se mencionan las prohibiciones y sanciones en escuelas del 
sistema educativo nacional en caso de no cumplirse con el acuerdo 

 Anexo único Establece los criterios técnicos nutrimentales para regular la 
preparación y distribución del desayuno escolar. 

Fuente: Acuerdo de lineamientos para el expendio y distribución de alimentos y bebidas en  
escuelas del Sistema Educativo Nacional, 2010.  

En la figura 6 se muestra un semáforo con los alimentos permitidos y no permitidos en las 

escuelas según la regulación federal, se puede observar que se prohíben por completo los 

refrescos y leches de sabor con azucares añadidos, por otro lado, se prohíbe vender A&B 

ultra procesados de lunes a jueves y solo son permitidos los viernes aquellos que cumplan 

con los criterios nutrimentales establecidos, tales como yogurt, jugos y alimentos líquidos 

de soya. 

 
Figura 6. Alimentos y bebidas permitidos y no permitidos en las escuelas según la regulación federal. 
Fuente: Alianza por la salud alimentaria, 2019. 
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1.3.4 Fomento de actividad física 

En diciembre de 1988 surgió la Comisión Nacional de Cultura Física y Deporte (CONADE), 

que es la institución mexicana encargada del desarrollar e implantar políticas del Estado 

que fomenten la incorporación masiva de la población a actividades físicas, recreativas y 

deportivas que fortalezcan su desarrollo social y humano (CONADE, s.f), entre sus 

estrategias se encuentra la de Cultura Física que tiene entre sus líneas de acción 

“Muévete”. 

El objetivo de esta estrategia es fomentar el desarrollo de la cultura física por medio de la 

activación física entre la población en general desde niños de nivel básico, jóvenes, adultos 

y adultos mayores de 4 a 65 años y más, de forma incluyente, a través de la masificación 

de la activación física mediante las siguientes modalidades: 

A) Muévete escolar: Busca generar en niñas/os de nivel básico, jóvenes de educación 

media superior y superior, una cultura que los oriente a llevar estilos de vida 

saludable, a través de acciones interactivas con docentes, madres y padres de 

familia, a través de rutinas de activación física como parte de su jornada escolar. 

B) Muévete Laboral: Promover la actividad física en las/los trabajadoras/es de la 

Administración Pública Federal y/o Estatal y Sector Privado, para crear hábitos 

saludables, que deriven en un mejor rendimiento laboral. 

C) Muévete, Población Abierta: consiste en dos programas diferentes, el primero es 

“Tu zona muévete” cuyo objetivo es impulsar el aprovechamiento y uso de espacios 

públicos en la comunidad para la práctica de actividades físicas y recreativas de 

forma regular, orientadas a la integración familiar y social y el segundo es “Activación 

Física Masiva” que promueve la práctica de actividades físicas a través del uso de 

espacios públicos para la realización de eventos masivos, jornadas de ejercicio, 

caminatas, carreras atléticas entre otros. 

D) Red Nacional de Comunidades en Movimiento: Fomentar la práctica masiva de 

actividades físicas en las delegaciones políticas del Distrito Federal y/o municipios. 

1.4 Guías alimentarias basadas en alimentos (GABA) 

La Conferencia Internacional sobre Nutrición (CIN), realizada en Roma por la FAO y la OMS 

en el año 1992, incorporó por primera vez a las enfermedades crónicas no transmitibles 

(ENT) como un importante problema de salud pública mundial, considerando que los estilos 

de vida de las personas constituían los principales factores de riesgo en especial los 
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asociados a sus conductas alimentarias y de actividad física, se recomendó a los gobiernos 

elaborar, implementar y evaluar GABA (Olivares, et.al., 2013). 

Son un instrumento que traduce e integra el conocimiento científico y los hábitos 

alimentarios de una población, que orienta la selección de un patrón alimentario a fin de 

promover un estilo de vida saludable, se basan en los requerimientos de energía y 

nutrientes, los cuales consideran sexo, edad, actividad y estado fisiológico. Los encargados 

de la elaboración de GABA son equipos interdisciplinarios de expertos compuestos por 

representantes de los sectores de la agricultura, salud, educación, nutrición y ciencia de los 

alimentos, consumidores y organizaciones no gubernamentales, así como por expertos de 

comunicación y antropólogos (FAO, s.f.a). 

El propósito de las guías alimentarias es promover el consumo de una alimentación 

completa, saludable, variada y culturalmente aceptable (Gobierno de Guatemala, 2012), 

constituyen una herramienta fundamental para la educación en nutrición, a ser usada por 

profesionales de salud, profesores, periodistas, extensionistas y otros profesionales que 

trabajen directamente con el público (Olivares et al., 2013). Una vez que los proyectos de 

la GABA para un país está preparada, se someten a una prueba piloto con grupos de 

consumidores para comprobar si son prácticas y fácilmente comprensibles y si los mensajes 

se adaptan con precisión a las características culturales y a la situación social y económica 

del país (FAO, s.f.b).  

a) Elaboración de GABA 

El año 1995, la FAO y la OMS realizaron la Consulta Conjunta “Preparación y uso de guías 

alimentarias basadas en alimentos” en Nicosia, Chipre, cuyo propósito fue establecer las 

bases científicas para el desarrollo y uso de las GABA, con el fin de mejorar los patrones 

de consumo de alimentos y el bienestar nutricional de individuos y poblaciones (Olivares et 

al., s.f). Los pasos establecidos en esta consulta para el desarrollo de las guías nacionales 

incluyen: 

• Formación de un equipo de trabajo  

• Revisión de los patrones de consumo de alimentos  

• Análisis sobre la relación dieta/salud y los problemas más relevantes  

• Identificación de políticas nacionales en distintas áreas, de importancia para el 

desarrollo de las Guías  
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• Determinación de los problemas críticos de salud, alimentación o nutrición que serán 

el objetivo de las GABA  

• Definición del contenido y de la población objetivo de las GABA  

• Definición de los propósitos, metas y objetivos de las GABA y asegurar que éstas 

sean socioeconómicamente factibles y culturalmente aceptables  

• Transformación de las guías alimentarias en mensajes clave  

• Evaluación de las guías alimentarias para asegurar que sean pertinentes y saber 

cómo serán percibidas por un grupo de ensayo 

• Seguimiento de los cambios en la alimentación y estado nutricional de las personas 

y de cualquier variación en la situación socioeconómica 

1.5 Métodos de investigación social 

1.5.1 Muestreo 

Una muestra se refiere a un subconjunto representativo de elementos, pertenecientes a una 

determinada población, son de tamaño limitado, lo cual las hace propicias a trabajar sobre 

ella y extraer conclusiones referidas a todos los elementos de la población; para asegurar 

que sea representativa se debe realizar un adecuado procedimiento de selección de los 

participantes, que garantice que cualquier elemento de la población pudo haber 

representado (Salinas y Cárdenas, 2009). Los tipos de muestreo más utilizados son cuatro: 

a) Simple: Garantiza que todos los individuos que componen la población blanco tienen 

la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra, significa que la probabilidad 

de selección de un sujeto a estudio “x” es independiente de la que tiene el resto de 

los sujetos que forman parte de la población blanco (Otzen y Manterola, 2017). 

b) Sistemático: Es muy similar al muestreo aleatorio simple; la diferencia se obtiene en 

que este tipo de muestreo se divide el total de la población de estudia entre tamaño 

de la muestra, teniendo así, una constante (Canal, 2006). 

c) Estratificado: Se lleva a cabo cuando una población es dividida en varias 

subpoblaciones llamadas estratos, el criterio permite formar grupos homogéneos al 

interior de cada uno y heterogéneo entre ellos, es utilizado cuando existe cierta 

variabilidad o distribución conocida que es necesario tomar en cuenta para extraer 

la muestra (López, 2004). 

d) Conglomerados: Implica la selección aleatoria de grupos o conglomerados a partir 

de la población; las diferencias entre los conglomerados son generalmente 
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pequeñas y las unidades dentro de cada uno, normalmente, son más heterogéneas 

(Porras, s.f). 

En la tabla 5 se muestran las ventajas y desventajas de cada uno ellos, al tener 

características diferentes entre sí, es importante conocerlas para brindar una mejor 

representatividad de acuerdo con la población estudiada. 

Tabla 5. Ventajas y desventajas de los distintos tipos de muestreo. 

Tipo Ventajas Desventajas  

Simple -Sencillo y de fácil comprensión  
-Cálculo rápido de medias y     
varianzas    
-Existen paquetes informáticos 
para analizar datos 

-Requiere listado completo de toda la 
población 
-Al trabajar con muestras pequeñas 
puede no representar de forma 
adecuada a la población 

Sistemático -Fácil de aplicar 
-No siempre es necesario tener 
listado de la población 
-Cuando la población esta 
ordenada, asegura la cobertura 
de unidades de todos los tipos 

-Si la constante de muestreo está 
asociada con el evento de interés, las 
estimaciones obtenidas a partir de la 
muestra pueden contener sesgo de 
selección 

Estratificado -Asegura que la muestra 
represente y sea semejante a la 
población en función de las 
variables estratificadoras 
seleccionadas 
-Estimaciones más precisas 

-Se ha de conocer la distribución en 
la población de las variables 
utilizadas para la estratificación 

Conglomerados -Eficiente en poblaciones grandes 
y dispersas 
-Es preciso tener un listado de las 
unidades primarias de muestreo 

-El error estándar es mayor que en 
otros tipos de muestreo 
-El cálculo del error estándar es 
complejo 

Fuente: Otzen y Manterola, 2017. 

1.5.2 Encuestas 

Es una de las formas más populares de obtención de datos para investigación y evaluación 

de programas sociales, con esta herramienta, se puede obtener información de un gran 

número de personas. El recabar dato de una parte de la población para luego inferirlos a 

todo el resto, es válido, siempre y cuando se reúnan los requisitos metodológicos 

establecidos (Aguilar, 2015). El sondeo o encuesta ha sido definido como un método 

científico de recolección de datos, a través de la utilización de cuestionarios estandarizados, 

se trata de una técnica que permite recolectar datos sobre actitudes, creencias y opiniones 

de los individuos estudiados (Quispe, 2013). 

Permite indagar sobre múltiples temas, tales como pautas de consumo, hábitos, prejuicios 

predominantes e intenciones de votos en grandes poblaciones, sus primeras aplicaciones 

como método moderno de recolección de datos se sitúan en la década de los treinta del 
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siglo XX, sin embargo, adquirió desarrollo durante los años cuarenta. La base estadística 

de la encuesta convirtió a esta técnica en una de las más potentes para establecer ciertas 

predicciones basadas en datos empíricos, al demostrar que pequeñas muestras 

probabilísticas correctamente seleccionadas podían proporcionar algún grado de 

representatividad (Aguilar, 2015). 

El principal propósito de esta herramienta es describir las características de una población, 

en estos casos, solo se analiza una parte (muestra) la cual es seleccionada 

cuidadosamente para ser aplicado un cuestionario previamente diseñado y cuyos datos son 

inferidos a todo el grupo de estudio. Las encuestas tienen diversos tipos de clasificaciones, 

ya sea por la forma de aplicación, su tiempo de duración y si los datos se pueden o no 

cuantificar. Según Aníbal Quispe (Quispe, 2013) las encuestas se dividen en dos grandes 

grupos:  

• Encuestas de corte seccional: Consiste en recopilar datos de una muestra extraída 

en una predeterminada población, y donde, la información es obtenida en una sola 

ocasión en tiempo y forma. 

• Encuesta longitudinal: Consiste en aplicar la encuesta más de una vez, en diferentes 

puntos de tiempo, este tipo se subdivide en tres estudios, que se definen por la 

forma de aplicación: 

1. El estudio de tendencias se da en distintas muestras de una misma 

población y en diferentes puntos de tiempo. 

2. El estudio de grupo especial es cuando, una población específica es seguida 

a través del tiempo que dura el estudio. 

3. En el estudio de panel, una muestra es obtenida al inicio del estudio y queda 

estática, contando siempre con los mismos miembros, estos son 

encuestados en los diferentes momentos del estudio. 

La investigación exploratoria es un estudio de reducidas dimensiones anterior al análisis 

propiamente dicho, cuyo elemento definitorio es su consideración de prueba o ensayo; se 

utiliza, fundamentalmente, en las ocasiones que no hay información previa sobre un 

determinado fenómeno, de modo que el investigador la utilizará cuando desee realizar una 

primera "toma de contacto" con un objeto de estudio que es poco conocido (UPNA, s.f). Por 

lo tanto, hay más formas de clasificar las encuestas, por sus objetivos se dividen en:  
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• Encuestas descriptivas: Reflejan o documentan las actitudes o condiciones 

presentes, esto significa que intentan describir en qué situación se encuentra una 

determinada población en el momento en que se realiza la encuesta. 

• Encuestas analíticas: Buscan, además de describir, explicar las causas de una 

determinada situación, en este tipo de encuestas las hipótesis que las respaldan 

suelen contrastarse por medio del examen de por lo menos dos variables, de las 

que se observan interrelaciones y luego se formulan inferencias 

explicativas  (Westreicher, s.f.).  

Por el tipo de sus preguntas en: 

• De respuesta abierta: Se le pide al interrogado que responda él mismo a la 

pregunta formulada, le otorga mayor libertad y al mismo tiempo posibilitan adquirir 

respuestas más profundas, así como también preguntar sobre el por qué y cómo 

de las respuestas realizadas. Permite adquirir respuestas que no habían sido 

tenidas en cuenta a la hora de hacer los formularios y pueden crear así relaciones 

nuevas con otras variables y respuestas. 

• De respuesta cerrada:  Los encuestados deben elegir una de las opciones que se 

presentan en un listado que formularon los investigadores, esta manera de 

encuestar da como resultado respuestas más fáciles de cuantificar y de carácter 

uniforme (INSIGNIA, 2017). 

Según el medio de captura: 

• Papel y lápiz (PAPI):  Se usa para encuestas que van a ser aplicadas en sitios 

remotos donde no exista o no sea confiable la señal de Internet o cuando se 

requiera un registro físico del llenado para su posterior vaciado y procesamiento, 

sigue siendo el medio más usado por su bajo costo, versatilidad y seguridad. La 

tasa de rechazos de una encuesta en papel mediante encuestador es muy 

baja  (Westreicher, s.f.). 

• Entrevistas telefónicas (CATI, computer-assisted telephone interview): Se emplean 

cuando se desea aplicar un cuestionario corto, de no más de 10 preguntas, y se 

desean obtener resultados inmediatos; la tasa de rechazo de una encuesta CATI 

es comparativamente baja, siempre que se cuenten con encuestadores bien 

entrenados que logren persuadir al entrevistado para lograr la entrevista y 

mantener su atención (INSIGNIA, 2017). 

https://economipedia.com/author/g-westreicher
https://economipedia.com/author/g-westreicher
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• La Web (CAWI: computer-assisted web interview):  Suelen usarse para encuestas 

autoadministradas, es decir, cuando no sea requerido un encuestador. El problema 

de este tipo de encuesta es la baja tasa de respuestas, dado que habitualmente el 

sujeto no se motiva a responder, a no ser que tenga algún interés en los resultados 

del estudio o porque está recibiendo un pago (UPNA, s.f). 

• Dispositivos móviles (CAPI: computer-assisted personal interview):  Permiten su 

aplicación con encuestador, grabando los datos directamente en algún dispositivo 

tipo teléfono celular o tableta, con o sin conexión a la Internet. El principal problema 

de usar este medio es que no pueden ser usados en sitios con alta tasa de 

delincuencia o en zonas de escasos recursos, pues se corre el riesgo de perder 

tanto el equipo como los datos (INSIGNIA, 2017). 

Una vez que se decide llevar a cabo una encuesta, es necesario planearla bien para evitar 

el desperdicio de tiempo y recursos, Quispe remarca varios aspectos a considerar, en 

donde establece que se debe realizar como un proceso ordenado y tener en cuenta varios 

factores de manera simultánea. Primero se decide quién debe ser involucrado en el 

proceso, es decir, conformar un grupo de usuarios que puedan fungir como buenos 

elementos para la elaboración del cuestionario, la obtención de datos y el análisis e 

interpretación de resultados (Quispe, 2013).  

Es necesario definir el contenido específico y tópicos a evaluar, es decir, establecer los 

límites, de manera que se delimiten las preguntas correctas, de lo contrario, pueden 

incluirse cuestiones innecesarias, dificultando el tratamiento de datos, en lugar de beneficiar 

el proceso; es vital asegurarse que los potenciales encuestados pueden proveer la 

información, de lo contrario se verá un retraso en la obtención de esta, generando en los 

peores casos, una ausencia total de los datos requeridos. 

1.6 Herramientas estadísticas de calidad 

Son procedimientos gráficos, esquemas numéricos y analíticos, mecanismos de operación, 

en definitiva, métodos estructurados que auxiliar en el planeamiento y la ejecución, 

viabilizando las acciones gerenciales, pueden ser usadas para identificar y mejorara la 

calidad y esta no puede estar separada de las herramientas básicas usadas en el control, 

mejoría y planeamiento, éstas proveen datos que ayudan a comprender la razón de los 

problemas y determinan soluciones para eliminarlos (Hernández, 2019). 
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En la actualidad existen varias herramientas que pueden ser utilizadas para la identificación 

de problemas, el análisis de sus causas y la puesta en marcha de soluciones y aunque 

muchas de ellas son de origen estadístico, son herramientas sencillas, muy visuales, que 

puede ser aplicadas por personas de cualquier tipo de institución o área de trabajo, todas 

son compatibles entre sí y suele ser habitual que los equipos de trabajo utilicen más de una 

en el análisis de un problema (López, 2016); diversos autores afirman que hasta un 95% 

de los problemas de las empresas pueden ser resueltos con las herramientas de la calidad 

(Maldonado y Graziani, 2007). 

1.6.1 Diagrama de Pareto 

A principio del siglo XX, Wilfredo Pareto (1848-1923), un economista italiano, realizó un 

estudio sobre la riqueza y la pobreza, descubrió que el 20% de las personas controlaba el 

80% de la riqueza en Italia, y notó que muchas otras distribuciones tenían comportamientos 

similares en su estudio. Con el tiempo el particular fenómeno parecía existir sin excepción 

en problemas relacionados con la calidad (Ricalde, 2007), por lo que se estableció el 

principio de Pareto, según el cual “aunque un gran número de factores individuales 

contribuyen a un efecto relativamente pocos de ellos ocasionan la mayor parte del efecto” 

(Fariña y González, s.f). 

Es un método de análisis gráfico con forma de diagramas de barras en el que se presentan 

de forma sencilla, cualitativa y cuantitativamente, los factores que intervienen en un 

problema, dichos factores se colocan en orden decreciente de importancia y en último lugar, 

se pone uno llamado “otros o varios” que se agrupa a los de menos cuantía e interés para 

el análisis; asimismo, se suele representar, sobre el mismo gráfico y mediante un diagrama 

de líneas, las frecuencias cumuladas en el porcentaje sobre el total; el diagrama de Pareto 

es útil para: 

• Determinar los factores clave de una situación o aquellos aspectos que mayor 

influencia tienen. 

• Mostrar la importancia relativa de las diversas causas de los problemas. 

• Decidir sobre qué aspectos se debe trabajar de forma inmediata. 

• Determinar el enfoque a tomar antes una determinada situación. 

• Definir el alcance de una situación. 

• Evaluar la evolución de un determinado aspecto en el tiempo respecto al resto. 

• Predecir y comprender la efectividad de mejora. 



   
 

48 
 

1.6.2 Histograma 

Es una gráfica de barras que permite describir el comportamiento de un conjunto de datos 

en cuanto a su tendencia central, forma y dispersión, permite que de un vistazo se pueda 

tener una idea objetiva sobre la calidad de un producto, el desempeño de un proceso o el 

impacto de una acción de mejora, su correcta utilización permite tomar decisiones con base 

en la media, en su dispersión y formas especiales de comportamiento de los datos (Ricalde, 

2007). Se usa para: 

• Observar la forma de distribución de datos, especialmente para ver si esa forma es 

aproximadamente normal. 

• Analizar si un proceso está dentro de especificaciones. 

• Confirmar que un proceso ha cambiado en dos momentos específicos del tiempo. 

• Determinar si los resultados de dos o más procesos son diferentes. 

Hay diversas maneras de presentar un histogramas, en la figura 7a se observa la del tipo 

distribución normal, que presenta los valores de mayor frecuencia en el centro del rango de 

variación y decaen de forma simétrica, en la 7b está la bimodal que son dos agrupaciones 

en forma de campana, la 7c es del tipo sin tendencia central, la 7d es de disminución de 

valor y puede ocasionarse por varias razones donde existe un límite natural en una dirección 

y en otra puede aumentar o disminuirse, y finalmente la 7e que tiene valores altos y bajos 

alternados, esta forma se da generalmente por errores sistemáticos en la medición 

(Sánchez, 2013). 

  

Figura 7. Formas comunes de histogramas: a) Distribución normal; b) Bimodal; c) Sin tendencia 
central; d) Disminución de valor y e) Falta de valores.                                 Fuente: Sánchez, 2013. 
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1.6.3 Matriz de priorización  

Es una herramienta de gestión y control de proyectos que se utiliza para determinar 

problemas clave y evaluar las alternativas apropiadas ante un objetivo determinado, es 

decir, es un sistema que facilita la toma de decisiones y que garantiza que se emprenden 

acciones basadas en criterios de utilidad objetiva, ayuda a conocer cuáles son las formas 

de actuar más rentables y beneficiosas en un caso concreto. Se utiliza en múltiples 

contextos, que pueden incluir desde la compra de material en una empresa, a la 

contratación de personal para un proyecto (Martín, 2018). 

Para crear una de estas matrices, las cuestiones clave deben priorizarse y 

ponderarse antes de que las opciones de acción posible puedan aplicarse, gracias a esta 

herramienta, se obtiene una puntuación para clasificar las diferentes posibilidades de 

implementación. Las opciones que obtienen más puntos son las más viables y beneficiosas 

de llevar a cabo, cuando se elabora una, se usan lluvias de ideas para crear una lista 

priorizada de elementos, con ello, se consideran las opiniones de todas las personas 

involucradas en la planificación del proyecto (Canive y Balet, s.f.). 

Se fundamenta en la idea de que, si se sitúa un conjunto de elementos en las columnas de 

la misma matriz, los puntos de intersección de las filas y columnas indicarán la relación de 

ambos conjuntos, una de las características más importantes de este diagrama es la 

utilización de símbolos que indican de forma visual la fuerza de las relaciones existentes en 

cada intersección. Cuando mayor sea el número de factores analizados simultáneamente, 

mayor será la complejidad del diagrama (Ricalde, 2007). 

Una vez que las ideas han sido enumeradas, cada una debe ser evaluada y ponderada, 

siguiendo un conjunto de criterios, hay dos tipos utilizados en la gestión de proyectos, que 

incluyen las matrices simples y ponderada, la primera usa cada factor con el mismo peso, 

mientras que la segunda da a algunos factores más valor que a otros (Martín, 2018). Son 

muchas las ventajas que se obtienen al ocupar esta herramienta se identifican todo lo que 

se puede ganar si se aplica en situaciones de crisis o momentos de bloqueo en la toma de 

decisiones, dentro de estos beneficios se encuentran:  

• Soluciones eficaces 

• Valoración de expectativas 

• Identificación de criterios de selección 

• Exploración de diferentes alternativas 
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• Soluciones contrastadas bajo los mismos criterios 

• Identificación de riesgos 

• Posibilidad de aplicar simulaciones de proyecto guardadas en una aplicación 

• Planificaciones flexibles y orientadas a los requerimientos reales 

1.7 Zonas de estudio 

1.7.1 Córdoba, Veracruz 

También conocida como Lomas de Huilango  es una ciudad mexicana ubicada en el centro 

del Estado de Veracruz, importante punto del antiguo corredor comercial de la Ciudad de 

México al Puerto, está enclavada a la orilla de la cordillera montañosa de la Sierra Madre 

Oriental y en la parte sur de la región montañosa del estado. Uno de los nombres más 

conocido con la que se identifica es como la Ciudad de los Treinta Caballeros ya que fue 

fundada por 30 miembros de familias importantes de la región, debido a los asaltos que se 

daban en la región cercana a Yanga. 

Córdoba se ubica a 860 metros sobre el nivel del mar y goza de un clima semicálido, con 

una temperatura promedio de 21 °C, aunque llega a oscilar entre los 38 °C y 12 °C; su 

precipitación pluvial media anual es de 1800 mm, presente en verano y principios de otoño, 

con un clima fresco en invierno. Según las cifras más actuales por parte del INEGI, el 

municipio de Córdoba tiene una población aproximada de 218 541 habitantes, con lo que 

representa el 2.57% de la población total del Estado de Veracruz, lo que la convierte en la 

cuarta ciudad más grande y poblada del estado (SEFIPLAN, 2017). 

La ciudad está edificada estratégicamente entre el puerto de Veracruz y la capital del país, 

su área de influencia abarca desde Huatusco hasta Tuxtepec y Tierra Blanca, lo que la ha 

convertido en el núcleo regional comercial. La actividad agroindustrial incluye avicultura y 

los cultivos de caña de azúcar, café, anturio, heliconia, plátano, mango, frijol, maíz y palma 

comedor, la cosecha y producción de café esta entre las actividades económicas más 

importantes. Cuenta con empresas de sede nacional e internacional, en esta ciudad yace 

el Mercado Revolución, construido en los años 1950 (el mercado más antiguo de todo el 

estado). 

La aplicación de la encuesta para el proyecto de investigación se realizó en uno de los 

colegios ubicados en esta ciudad, el lugar tiene por nombre Instituto Guadalupe y abarca 

niveles desde kínder hasta bachillerato, fue fundada por el padre Antonio Huerta y Huertas 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9xico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_Veracruz
https://es.wikipedia.org/wiki/Sierra_Madre_Oriental
https://es.wikipedia.org/wiki/Sierra_Madre_Oriental
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hace 62 años, la escuela es católica y de tipo privado. La recopilación de datos se llevó en 

los niveles de primaria y primer año de secundaria (en este último solo se aceptaron niños 

que tenían 12 años cumplidos). 

1.7.2 Tlaxcoapan, Hidalgo 

Tiene sus raíces históricas y culturales insertadas en diversas crónicas de la época 

precolombina, lo cual sirve de testimonio para afirmar que sus fundadores fueron los 

aztecas, el ahora municipio ya constituido como comunidad, fue tributario de Tenochtitlan; 

una vez establecidos los aztecas por esta región, perteneció a un familiar de Moctezuma, 

sus antecedentes históricos como se hizo mención, se remontan a la época prehispánica; 

toda la zona sudoeste del Estado de Hidalgo fue habitada por diversas tribus y estuvo 

influida también por las diferentes corrientes migratorias que pasaban por el lugar: Aztecas, 

Toltecas, Chichimecas y Otomíes. 

A la llegada de los españoles, esta población formaba parte de Teotlalpan; en el siglo XVIII 

fue república de indios, dependiente de la Alcaldía Mayor de Mixquiahuala que, con 

Tetepango y Atitalaquia formaban una Alcaldía de la Intendencia de México. La mayoría de 

estas poblaciones fueron evangelizadas por los frailes franciscanos que erigieron su 

convento en la ciudad de Tula, sin embargo, la Iglesia de Tlaxcoapan no fue construida por 

ellos, siendo el clero secular en el siglo XVII el que erigió la actual iglesia, bajo la advocación 

de San Pedro, patrono de la población (Hidalgo tierra mágica, s.f). 

Presenta mayoritariamente un clima templado y registra una temperatura media anual de 

alrededor de los 17°C, su precipitación pluvial total asciende en promedio a 850 milímetros 

por año, y el período de lluvias es más marcado de mayo a junio, suele ser bastante 

confortable y sano, caluroso y subhúmedo en primavera y verano, muy agradable, en el 

invierno refresca considerablemente, es seco y llegan a caer con frecuencia fuertes 

heladas. Tiene una extensión territorial de 41.92 km2 y se encuentra a una altura de 2,060 

metros sobre el nivel del mar (INAFED, s.f). 

Como se muestra en la tabla 6, de acuerdo con los datos de la encuesta intercensal 2015 

del INEGI, Tlaxcoapan cuenta con una población aproximada de 28,490 habitantes lo cual 

representa el 1% del total del estado, el 27.1% son niños de entre 0-14 años, 66.6% de los 

habitantes se encuentran entre 15-64 y solo el 6.2% representa a la población de 65 o más, 

por lo que es un municipio joven y su edad oscila predominantemente entre los 10 y 44 

años (Consejo Estatal de Población de Hidalgo, s.f.). 
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Tabla 6. Estructura por edad de la población de Tlaxcoapan. 

Grupos de 
edades 

Población Estructura por edad 

Hombres Mujeres Total Hombres % Mujeres % Total % 

0-14 4017 3693 7710 28.7 25.5 27.1 

15-64 9110 9866 18976 65.0 68.2 66.6 

65 y más 877 897 1774 6.3 6.2 6.2 

Tlaxcoapan 14017 14473 28490 100 100 100 

 Fuente: Consejo Estatal de Población de Hidalgo, s.f. 

Tlaxcoapan cuenta con 50 escuelas siendo la primaria Pedro María Anaya una de las más 

longevas, fue fundada el 7 de marzo de 1943 por el aquel entonces gobernador del Estado 

de Hidalgo Lic. José Lugo Guerrero, actualmente es una escuela del sector público con 

turno matutino y una matrícula de 505 alumnos, de los cuales 240 son mujeres y 265 son 

hombres; en el puesto de director se encuentra el Profre. José Sánchez Muñoz y tiene a su 

cargo a 17 profesores de aula (Municipios de México, s.f). 
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2. METODOLOGÍA 

2.1 Objetivos 

General 

Elaborar la propuesta de una guía alimentaria para niños entre 6 y 12 años pertenecientes 

a los estados de Hidalgo y Veracruz, a partir del análisis de evidencias relacionadas con la 

mala alimentación según parámetros específicos estipulados por la OMS y las medidas del 

gobierno federal para impactar en la malnutrición infantil. 

Particulares 

1. Analizar los hábitos alimenticios y rutina en la nueva normalidad mediante encuestas 

para la detección de desequilibrio en el estado de nutrición a causa de una mala 

alimentación. 

2. Seleccionar las medidas para combatir los problemas alimentarios propuestos por 

el gobierno, mediante la investigación bibliográfica para la elaboración de una guía 

que permita un cambio en los hábitos alimenticios. 

3. Desarrollar una guía sobre recomendaciones nutricionales y el nuevo etiquetado 

para la modificación de la mala alimentación en niños. 

2.2 Materiales y métodos 

2.2.1 Objetivo particular 1. Análisis de hábitos alimenticios en niños 

2.2.1.1 Elaboración de encuesta 

Primeramente, se realizó la selección del tipo de encuesta a aplicar, debido a que se buscó 

recopilar actitudes y condiciones presentes dentro de una población específica en un 

momento en particular, se decidió una encuesta de tipo descriptiva y con reactivos que 

tuvieran respuestas cerradas para evitar posibles confusiones entre la población 

encuestada (Westreicher, s.f.); con ello se obtuvo un registro de los hábitos alimenticios de 

los niños de 6 a 12 años en un intervalo aproximado de una semana. En el anexo A se 

presenta el formato conformado por 115 reactivos divididos en 4 apartados, los cuales se 

enlistan a continuación: 

a) Comida saludable (76 reactivos) 

b) Actividad física (6 reactivos) 

c) Comida rápida, botanas y dulces (25 reactivos) 

d) Conocimiento del nuevo etiquetado frontal (8 reactivos) 

https://economipedia.com/author/g-westreicher


   
 

54 
 

2.2.1.2 Conferencia a los padres 

Para obtener la autorización de ambas escuelas, se redactó una carta donde además de 

solicitar el permiso, se indicó el objetivo del proyecto y la importancia de su participación; 

del mismo modo, se aseguró que toda la información recopilada sería confidencial y con 

fines únicamente académicos. Después de conseguir el consentimiento de ambos 

directores, el procedimiento para la aplicación de las encuestas se siguió de manera 

diferente en cada institución; en la de Veracruz se enviaron los archivos vía electrónica a 

los profesores y ellos hicieron llegar a los alumnos los formularios. 

Para el caso de la escuela de Hidalgo, se realizaron seis sesiones en línea (una por cada 

grado escolar), mediante la aplicación de Zoom, la asistencia a dicha conferencia fue de 

manera voluntaria, y aunque iba dirigida principalmente a los niños, algunos padres los 

acompañaron durante la presentación, por lo que, la plática que se brindó fue adaptada 

para ser comprendida tanto por infantes como por adultos; la duración aproximada fue de 

20 minutos y los puntos tratados fueron los siguientes: 

• Bienvenida y presentación: Las ponentes se presentaron, indicando su nombre, 

escuela, carrera profesional y el nombre proyecto. 

• Motivo de la encuesta: Se dialogó sobre la alimentación, haciendo preguntas para 

hacer más dinámica la interacción con el grupo, de esta manera, se detalló el 

contexto del proyecto y la importancia de la participación de los niños, así como la 

ayuda de los padres. 

• Contenido y forma de contestarla: Se proyectó un ejemplo con el fin de mostrar que 

la encuesta estaba dividida en dos partes para evitar que fuera demasiado extensa, 

además de brindar la posibilidad de contestarla en diferentes lapsos de tiempo, así 

mismo, se enfatizó la importancia del correcto llenado de datos referentes al alumno. 

• Dudas y comentarios: Se destinó un tiempo aproximado de 10-15 minutos para la 

resolución de dudas o retroalimentación por parte de los oyentes. 

2.2.1.3 Aplicación de la encuesta 

La encuesta se efectuó en línea, debido a que las escuelas se encontraban cerradas 

derivado de la pandemia por SARS-CoV-2; para elaborarla y aplicarla se utilizó la 

herramienta de formularios de Google, se limitó a una respuesta por niño, por lo que se 

pidió colocar un correo específico para poder llevar el control. La aplicación se realizó 



   
 

55 
 

durante la semana del 9 al 15 de noviembre del 2020, el horario fue adaptado a los tiempos 

de los profesores, los padres y los niños. 

2.2.2.3 Análisis de datos por estadística descriptiva 

Una vez aplicadas las encuestas, se calculó el índice de Masa Corporal (IMC) con la 

ecuación utilizada por el IMSS (s.f), después, se compararon los datos con las tablas de 

patrones de crecimiento para niños de 5 a 19 años de la OMS (2007): 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃

𝐴2
 

Donde:  

IMC= índice de masa corporal. 

P= peso en kg 

A= altura en m 

Conociendo el IMC y los datos obtenidos a partir de las encuestas se realizó el análisis de 

datos con cuatro diferentes herramientas estadísticas, que permitieron conocer las 

necesidades de la población estudiada y con ello las directrices para la elaboración de una 

guía que mejorara los hábitos alimenticios de niños en un intervalo de edad de 6 a 12 años. 

• Gráficas de barras 

Se realizaron dos tipos de gráficas de barras, la primera fue una gráfica comparativa, 

desarrollada con el fin de identificar la cantidad de niños que sufren desnutrición, obesidad, 

sobrepeso y aquellos que están en su peso normal, para construir esta herramienta 

estadística se colocaron las cuatro clasificaciones anteriores en el eje horizontal y la 

cantidad de niños en el vertical. 

En la segunda gráfica se utilizaron únicamente los datos de los niños que sufren obesidad 

y sobrepeso, con el fin de calcular el promedio de calorías que consumían de acuerdo con 

lo contestado en la sección I (Comida saludable) y IV (Comida rápida, botanas y dulces) de 

la encuesta, donde los valores de referencia fueron los reportados en las tablas de 

composición de alimentos y productos (INCMNSZ, 2015). En el eje de las abscisas se 

colocaron los diferentes grupos de alimenticios y en el eje de las ordenadas las calorías 

promedio consumidas por los infantes, de esta manera se identificó cuál era consumido en 

mayor cantidad. 
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• Histogramas 

Para identificar la edad en la que se presenta mayor incidencia de obesidad y sobrepeso 

se realizaron histogramas, esta herramienta sirve para indicar la frecuencia de un hecho 

mediante una distribución de los datos. Primeramente, se debe identificar el rango, número 

de clases y tamaño de los intervalos, sin embargo, al ya tener determinado el rango de 

edades, y al haberse decidido calcular la frecuencia de niños con obesidad por edad, la 

determinación de los 3 puntos se hizo sin necesidad de una ecuación. En el eje vertical se 

representó la cantidad de niños con esta enfermedad, y en el eje horizontal las edades, 

señalando un total de 12 clases. 

• Matriz de priorización  

Una vez identificados los niños con sobrepeso u obesidad, se realizó una matriz de 

priorización con el fin de establecer una conexión lógica entre los diferentes grupos 

alimenticios y la cantidad de calorías que consumen los infantes en un día, de acuerdo con 

Camison, Cruz y González (2006) para su construcción se recomienda seguir los siguientes 

pasos: 

A. Definir el objetivo de usar el diagrama matricial: La finalidad de la construcción del 

diagrama fue evaluar el consumo adecuado de ingesta calórica por grupo de 

alimento. 

B. Generar los conjuntos de elementos a comparar: Fueron dos conjuntos de 

elementos, los grupos de alimentos y la cantidad de calorías. 

C. Determinar el formato de la matriz: Se utilizó el diagrama en “L”, ya que es el que se 

usa cuando se desea analizar las relaciones entre dos conjuntos de factores 

diferentes. 

D. Construir la matriz:  Se calculó el consumo promedio recomendados de cada uno 

de los grupos alimenticios para niños entre 5-12 años y con ello se establecieron 

valores que se situaron en las columnas y los diferentes grupos alimenticios se 

colocaron en las filas. 

E. Análisis: Con esta herramienta se identificó mediante códigos de colores si el niño 

estaba en una zona adecuada al consumir la cantidad de calorías necesarias o en 

caso contrario, si se encontraba en una zona de riesgo por la ingesta excesiva. 
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• Diagrama de Pareto  

Se realizó un diagrama de Pareto para determinar cuáles eran las causantes de la 

morbilidad que requieren mayor atención, de esta manera, se identificó sobre que 

problemáticas debe enfocarse la guía, para su construcción se siguieron los pasos 

sugeridos por Ricalde (2007): 

A. Seleccionar categorías lógicas para el tópico de análisis identificado: Fueron 

seleccionadas con respecto a los principales temas de la encuesta realizada.  

B. Reunir datos: Con las respuestas proporcionadas por los infantes. 

C. Ordenar los datos de la mayor categoría a la menor. 

D. Calcular el porcentaje del total que cada categoría presente. 

E. Trazar el eje horizontal (x) para la causa a analizar y el eje vertical (y) para las 

frecuencias y porcentajes.  

F. La escala del eje vertical izquierdo es para frecuencias (de 0 al total, según se 

calculó anteriormente), de izquierda.  

G. Trazar la escala del eje vertical derecho para el porcentaje acumulativos, 

comenzando por el 0 y hasta el 100%. 

H. Trazar el gráfico lineal para el porcentaje acumulado, comenzando en la parte 

superior de la barra de la primera categoría (la más alta). 

I. Analizar la gráfica para determinar los “pocos vitales”, es decir, las causas de los 

problemas o anomalías. 

2.2.2 Objetivo particular 2. Evaluación de las medidas del gobierno  

Una vez analizadas las encuestas, se realizó la búsqueda de las medidas que el gobierno 

ha tomado para combatir la obesidad y el sobrepeso infantil, se revisaron y seleccionaron 

las que eran aplicables para niños del rango de edad propuesto, finalmente se determinaron 

las siguientes como las más importantes: 

2.2.2.1 Actividad física  

Se investigaron las medidas realizadas por el gobierno federal mediante la Comisión 

Nacional de Cultura Física y Deporte (CONADE) y se encontró que dicha organización 

cuenta con una línea de acción llamada “Muévete” la cual tiene como finalidad contrarrestar 

el sedentarismo, la obesidad y las adicciones a través de la masificación de la actividad 

física y del correcto aprovechamiento de los espacios públicos, la modalidad en la que se 

profundizó fue “Muévete escolar”, ya que en éste participan estudiantes de educación 
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básica y media superior, docentes y administrativos para promover la actividad física en su 

entorno. 

2.2.2.2 Alimentación saludable  

Se examinaron las medidas realizadas por la Secretaría de Salud con respecto al fomento 

de alimentación saludable como medio de prevención de obesidad y sobrepeso en niños, 

además de investigar las líneas curriculares de la materia implementada en conjunto con la 

Secretaría de Educación Pública a partir del ciclo escolar 2020-2021 llamada “Vida 

Saludable”, para desarrollar hábitos relacionados con alimentación adecuada, higiene y 

actividad física.  

2.2.2.3 Tiempo frente a pantalla 

Se profundizó en la existencia de recomendaciones por parte del gobierno federal, a través de 

la Secretaría de Salud para la reducción del tiempo frente a la pantalla en niños, como conducto 

para la prevención de obesidad y sobrepeso, además se examinaron documentos publicados 

por instituciones, organizaciones y hospitales tanto nacionales como internacionales, además 

se identificó información acerca de cómo mejorar la calidad de tiempo que pasa un niño frente 

a pantalla. 

2.2.2.4 Etiquetado frontal 

Se revisó la Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones 

generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas preenvasados-

Información comercial y sanitaria, haciendo especial énfasis en el numeral 4.5 referido al 

etiquetado nutrimental, en donde, de acuerdo con las modificaciones realizadas en marzo 

del 2020, se fijó la cantidad de nutrimientos basado en el Perfil de Nutrientes de la OPS y 

se incluyeron sellos de advertencia de nutrientes críticos y la presencia de edulcorantes en 

los alimentos. 

2.2.3 Objetivo particular 3. Elaboración de una guía 

Para la construcción de la guía se tomaron como referencia los pasos establecidos para el 

desarrollo de las GABA, después de la formación del equipo, se revisaron los patrones de 

consumo de alimentos y se analizó la relación dieta/salud, datos recopilados a partir del 

objetivo particular 1; del mismo modo, se seleccionaron las políticas nacionales e 

internacionales en distintas áreas relacionadas con soluciones para la problemática de la 

obesidad y el sobrepeso, este punto se abarcó en el objetivo 2, una vez recuperados estos 
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datos, se identificaron las causas principales que ocasionaban el desarrollo de esos 

padecimientos. 

Sin embargo, además de esos apartados, dentro de este documento se involucraron temas 

básicos de una alimentación saludable, recomendaciones sobre los buenos hábitos 

alimenticios, implementación de actividades físicas a la rutina diaria y un apartado que hable 

sobre cómo leer y comprender el nuevo etiquetado. Lo mencionado, se desarrolló de la 

manera más específica y sencilla posible para la comprensión total de los temas, tanto por 

los padres y maestros, como por los niños de entre 6 a 12 años. 
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3. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

3.1 Objetivo particular 1. Revisión de patrones alimenticios en niños 

En la tabla 7 se observa la cantidad de participantes a la conferencia brindada en el estado 

de Hidalgo, se registró una asistencia de 97 personas dentro de un total de 520 alumnos, 

en los grados de 1° y 4° de primaria se observó poca participación, habiendo entrado 9 y 6 

niños respectivamente, en 2°, 3° y 5°, hubo una intervención media, siendo 14 participantes 

el número más bajo; por otro lado, en 6°, tanto los padres como los infantes, mostraron un 

gran interés en los resultados del proyecto, siendo esta última conferencia donde se tuvo la 

mayor concurrencia (24 personas).  

Al ser de participación voluntaria, la cantidad de personas que asistieron a la conferencia y 

las que respondieron la encuesta, variaron, se atribuye principalmente a que las primeras 

estaban sujetas a un horario específico y tenían una duración de 1 hora, mientras que en 

las segundas el tiempo requerido para contestarla era de máximo 15 minutos y la limitación 

de horario era inexistente mientras se finalizaran dentro del intervalo de días establecido, 

además de que los profesores realizaron mayor énfasis en  las encuestas que en la 

asistencia a las conferencias. 

Tabla 7. Tabla comparativa entre el número de personas que asistieron a la conferencia y 
respondieron la encuesta. 

Estado Personas en 
conferencia 

Encuestas 
contestadas 

Hidalgo 97 130 

Veracruz - 61 

Otros estados - 21 

Total 97 212 

Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

En la figura 8 se muestra un ejemplo de las conferencias impartidas, se explicó a los padres 

la razón y la importancia del estudio, y se pidió su apoyo para responder los formularios en 

compañía de los niños para obtener respuestas puntuales y correctas, para hacer más 

comprensible el proceso de respuesta, durante la sesión se mostró como resolverlas y de 

qué manera se recibirían los datos, además se mencionó que si los padres requerían la 

propuesta de guía, ésta se haría llegar al director quien sería el encargado de su difusión 

con los alumnos que lo solicitaran.  
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Figura 8. Ejemplo de una de las conferencias impartidas a los niños de Hidalgo  

El número total de encuestas contestadas completamente fueron 212, de las cuales como 

se puede observar en la figura 9, el 61% fueron de niños de Tlaxcoapan, Hidalgo, esto 

debido a que la población total de la escuela donde se aplicó era mayor (505 alumnos) con 

respecto a la de Córdoba Veracruz (180 alumnos), teniendo esta última una participación 

de 29% y finalmente un 10% correspondió a niños de otros estados tales como Nuevo León, 

Querétaro, Puebla y CDMX. 

 
Figura 9. Porcentaje de participación por Estado.                           Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Así mismo, en la figura 10 se muestra el número de encuestas contestadas en cada estado 

por género; en Hidalgo y “otros” hubo resultados homogéneos, ya que la cantidad de niños 

que contestaron las encuestas fue similar, mientras que en Córdoba se observó que poco 

más del doble (45 contra 16) de respuestas por parte del género femenino comparada con 

el masculino. 

Tlaxcoapan, 
Hidalgo

61%

Córdoba, 
Veracruz

29%

Otros
10%
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Figura 10. Encuestas contestadas por género.                              Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Los resultados de la encuesta ENSANUT (2020), dicen que 1 de cada 3 niños padecen 

obesidad, sin embargo, como se observa en la figura 11, menos del 20% de la población 

encuestada sufre de obesidad, aunque si se identifica que el 31.59% de niños padecen 

algún trastorno alimenticio, ya sea desnutrición, sobrepeso u obesidad. La principal causa 

de estos resultados fue que las encuestas se contestaron sin supervisión de los aplicadores, 

por lo tanto, no se tiene una certeza total de que el formato se respondió de manera 

correcta. 

 
Figura 11. Estado de nutrición.                                                      Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

En cuanto al consumo diario de calorías, como se puede observar en la figura 12 de manera 

general, la ingesta calórica promedio por día es elevada a comparación de la recomendada 

por Peña et al (s.f) que se encuentra en un intervalo de 1400 a 1600 calorías, así mismo, 

en la gráfica se aprecian los grupos de alimentos consumidos en mayor proporción, los 

embutidos y la comida rápida son altos en calorías y grasas saturadas, los primeros 
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contienen aditivos para su mantenimiento y sal (S.A, 2018), los cereales son ricos en 

almidón, un carbohidrato de reserva, por lo que consumir cualquiera de estos grupos en 

exceso, provoca un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, que conduce a una 

excesiva acumulación de grasa corporal y por tanto el desarrollo de las condiciones que 

padecen este grupo de niños. 

 
Figura 12. Consumo diario de calorías por grupos de alimentos en niños con sobrepeso. Fuente: 
Namorado y Trejo, 2020. 

 

Con respecto a la ingesta calórica por parte de niños con obesidad, en la figura 13 se 

presenta una tendencia similar a los niños con sobrepeso, analizando individualmente cada 

grupo alimenticio, se observa un mayor consumo calórico en comida rápida, representando 

más de un tercio del total recomendado, lo cual de acuerdo con Oliva y Fragoso (2013), se 

vuelve perjudicial cuando se convierte en un hábito, debido a que este tipo de alimentos 

suelen poseer altos contenidos de carbohidratos, sodio y grasas; asimismo, son deficientes 

en fibra y vitaminas, por lo que resulta un importante factor obeso-génico. 

 
Figura 13. Consumo diario de calorías por grupos de alimentos en niños con obesidad.  Fuente: 
Namorado y Trejo, 2020. 
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Para realizar un análisis más detallado acerca de la naturaleza de los alimentos consumidos 

por los niños, se separó cada grupo alimenticio en productos ultraprocesados y sin 

procesar, ya que la OPS (2019) menciona que los primeros suelen contener pocos o ningún 

alimento entero, son formulaciones industriales principalmente a base de sustancias 

extraídas o derivadas de alimentos, además de aditivos, lo que da como resultado que 

solamente aporten calorías y nutrientes de muy baja calidad que el cuerpo difícilmente 

pueda utilizar.  

En la figura 14 se observa que los niños con sobrepeso consumen en su mayoría alimentos 

sin procesar, sin embargo, en cereales la situación cambia, esto se atribuye a que los 

principales productos consumidos de este grupo son cereales, galletas y demás artículos 

ricos en contenido de azúcares, lo que resulta atractivo para los infantes, esta es una de 

las razones por la cual presentan un exceso de masa corporal. 

 
Figura 14. Comparativa de consumo diario de alimentos sin procesar y procesador en niños con 
sobrepeso.                                                                                      Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Por otro lado, en la gráfica 15, se muestran los datos de niños con obesidad, donde, a 

diferencia del gráfico anterior, se determina que en ninguno de los grupos la ingesta de 

productos ultraprocesados supera a la de los alimentos sin procesar, sin embargo, el 

consumo total de calorías por grupo de alimentos es mayor, excediendo de esta manera la 

recomendación de calorías establecido por día y denotando una de las razones por las que 

estos infantes sufren esta condición.  



   
 

65 
 

 
Figura 15. Comparativa de consumo diario de alimentos sin procesar y procesador en niños con 
obesidad.                                                                                         Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Los histogramas permiten observar la tendencia de sobrepeso y obesidad en niños, en la 

primera, como se muestra en la figura 16, existe una distribución normal con un ligero sesgo 

hacia la derecha (o mayores), tanto para el género femenino como el masculino, esto 

concuerda con los resultados de la ENSANUT 2018, en el que se menciona que la 

prevalencia de sobrepeso  se encuentra principalmente en un intervalo de edades de 9 a 

11 años, además fue más alta en niñas con respecto a los niños, esto se atribuye a la 

entrada de la pubertad, que a su vez desencadena un aumento significativo en la adiposidad 

y distribución de grasa (Temboury, 2009). 

 
Figura 16. Histograma de sobrepeso por sexo y edad.                  Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 
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Por otro lado, el histograma de obesidad (figura 17) no mostró una tendencia definida, 

solamente, se mostró un número mayor en niños de seis años, de acuerdo con Chueca, et 

al (2009) existen un gran número de factores que pueden estar implicados en la patogénesis 

de la obesidad en la infancia, al ser esta etapa, donde los niños son enteramente 

dependientes de alimentación que puedan proveer sus familiares, por lo que es posible que 

haya un exceso de alimentación y/o malnutrición materna. 

 
Figura 17. Histograma de obesidad por sexo y edad.                   Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Posteriormente se realizó la matriz de priorización, para su construcción se tomó lo dicho 

por Peña, et al (s.f), en donde se especifica un intervalo de consumo de calorías en niños, 

que va de las 1400 a las 1600; utilizando como base el límite superior y considerando que 

los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporción entre sí, se calcularon las 

calorías por grupo de alimentos, cubriendo los porcentajes marcados por la OMS, donde 

se tiene que los hidratos de carbono (CHO) han de suponer entre un 55 y un 60% de las 

kcal totales al día; las grasas, entre un 25 y un 30%; y las proteínas, entre un 12 y un 

15%,(OMS, 2018), para distribuir de forma apropiada, estos grupos se subdividieron en 

los presentados dentro de la matriz; se consideró su composición química para ubicarlos 

en el sector adecuado. 

 

En la figura 18, se observa la construcción final de la tabla, el color verde es considerado 

como una zona de consumo seguro, debido a que está dentro del límite de calorías 

recomendadas a consumir por día, el color amarillo indica precaución, ya que se está 

presentando un leve exceso en la cantidad de calorías consumidas y si no se tiene 

cuidado, se puede llegar a sobrepasar esa sección y alcanzar el apartado rojo, que 

representa una cantidad excesiva y que propicia el desarrollo de obesidad y sobrepeso. 
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Grupos de 
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Figura 18. Matriz de priorización sobre las calorías adecuadas que un niño debe consumir al día 
para una alimentación sana.                                                          Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

Dentro de la encuesta también se preguntó sobre los factores que incitaban la compra de 

productos ultra procesados, dando como resultado la figura 19, donde se observa que un 

70% de los niños con sobrepeso indicaron que el sabor era la razón principal de selección, 

esto concuerda con lo obtenido por Valencia, A, et al (2018) que menciona que en general 

se detecta una inclinación hacia alimentos altos en contenido de grasa y azúcares, 

considerando  también, que la mayoría de estos contienen aditivos, a la larga pueden 

generar adicción y en algunos casos, problemas de hiperactividad y déficit de atención (El 

poder del consumidor, 2007). Además, se sugiere que estas preferencias son determinadas 

por las practicas alimenticias de los padres, ya que se suele utilizar la comida como 

incentivo, provocando que los niños desarrollen un favoritismo por aquellos alimentos con 

los que son premiados, que en muchos casos son ultraprocesados (Carías, et.al., 2020). 

 
Figura 19. Porcentaje de razones de compra de productos ultraprocesados en niños con sobrepeso. 
Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 
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Como se observa en la Figura 20, a diferencia de los niños con sobrepeso, para los que 

padecen obesidad la importancia de la marca sobrepasa al sabor, el seleccionar esta 

característica se basa en distintos factores, uno de ellos puede ser por herencia, es decir, 

muchas veces los infantes observan que marca compran los padres y deciden continuar 

adquiriéndola, sin embargo, también se ven involucras cuestiones de confort, felicidad y 

seguridad, los humanos tendemos a evitar riesgos, por lo que continuar con lo ya conocido 

brinda este tipo de sensaciones y reduce la posibilidad de decepción ( Melgar J., s.f.) 

 

 
Figura 20. Porcentaje de razones de compra de productos ultraprocesados en niños con obesidad. 
Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 
 

De acuerdo con la tabla 8, utilizada para construir el diagrama de Pareto de la figura 19, las 

problemáticas que deben ser priorizadas en niños con sobrepeso son inactividad física, 

exceso de consumo calórico y falta de entendimiento de etiquetado. La primera mencionada 

se tiene como uno de los problemas más graves, ya que el 91.17% (31 de 34 niños) de la 

población encuestada con este padecimiento incumplen con la recomendación establecida 

de actividad física (60 minutos diarios), este resultado puede escalar a nivel nacional, 

debido a que coincide con los datos obtenidos en la ENSANUT 2018 (84.6%) por lo que 

debe abordarse con estrategias que involucren a los padres. 

Por otro lado, la alta ingesta de calorías es el segundo factor considerado como 

problemática en niños, Mercado y Vilchis (2013) mencionan que en las últimas décadas se 

ha tenido una inclinación por consumir “comida rápida” como hamburguesas, pizza, pollo 

frito, por lo que la cantidad de macronutrientes calóricamente densos consumido como 

carbohidratos y grasas es grande, provocando un aumento en la grasa corporal. 
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Tabla 8. Problemáticas presentadas por niños con sobrepeso.  
Causa Frecuencia Porcentaje 

Acumulado (%) 
Porcentaje 

(%) 

1 Inactividad física 31 28.18 28.18 

2 Exceso de consumo calórico 29 54.55 26.36 

3 Falta de entendimiento del etiquetado 19 71.82 17.27 

4 Exceso de tiempo frente a una 
pantalla (Entre semana) 

12 82.73 10.91 

5 Exceso de tiempo frente a una 
pantalla (Fin de semana) 

10 91.82 9.09 

6 Horas de sueño 9 100.00 8.18  
TOTAL 110 

  

Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

 
Figura 21. Diagrama de Pareto de problemáticas en niños con sobrepeso. Fuente: Namorado y 

Trejo, 2020. 

Y finalmente la falta de entendimiento del etiquetado, se atribuye como una causa de 

sobrepeso debido al poco tiempo que tiene de entrada en vigor la modificación de la NOM-

051-SCFI/SSA1-2010, sin embargo, es importante debido a que la evidencia ha mostrado 

que esta información, permite que los consumidores conozcan las características de los 

alimentos y tiene potencial para facilitar la toma de decisiones saludables (Tolentino – Mayo 

et al., 2018). 

Por otro lado, de acuerdo con la tabla 9, utilizada para construir el diagrama de Pareto de 

la figura 20, se puede notar que las dos principales problemáticas en niños con obesidad 

son iguales que en niños con sobrepeso (inactividad física y exceso de consumo calórico), 

mientras que la tercera cambia por exceso de tiempo frente a pantalla los fines de semana, 

de acuerdo con Duque y Parra (2012) un alto tiempo de exposición frente a la televisión, 
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computadora, celular/tablet y videojuegos además de tener un muy bajo costo energético, 

aumenta la exposición a mensajes que invitan al consumo de alimentos con alto contenido 

calórico.  

Tabla 9. Problemáticas presentadas por niños con obesidad.  
Causa Frecuencia Porcentaje 

Acumulado (%) 
Porcentaje 

(%) 

1 Inactividad física 13 24.07 24.07 

2 Exceso de consumo calórico 13 48.15 24.07 

3 Exceso de tiempo frente a una pantalla 
(Fin de semana) 

11 68.52 20.37 

4 Falta de entendimiento del etiquetado 9 85.19 16.67 

5 Exceso de tiempo frente a una pantalla 
(Entre semana) 

4 92.59 7.41 

6 Horas de sueño 4 100.00 7.41  
TOTAL 52 

  

Fuente: Namorado y Trejo, 2020. 

 
Figura 22. Diagrama de Pareto de problemáticas en niños con obesidad. Fuente: Namorado y 
Trejo, 2020. 

3.2 Objetivo particular 2. Selección de las medidas del gobierno 

3.2.1 Actividad física 

El gobierno federal mediante CONADE cuenta con varias estrategias para el fomento de la 

cultura física y dentro de sus líneas de acción se encuentra el programa “Muévete”, sin 

embargo, hasta Diciembre del 2020, éste carece de guías para su promoción en la 

población infantil, por lo que se examinaron documentos de gobiernos anteriores, como  la 

guía de activación física (CONADE, 2011), la cual tiene por objetivo promover el desarrollo 

de la cultura física entre alumnos de educación primaria, cuenta con apoyo didáctico para 
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que el profesor de educación física, maestros de grupo o padres de familia puedan 

desempeñarse como aplicadores de esta.  

Se utilizó como referencia debido a que explica la estructura básica de una rutina de 

ejercicio, además de contar con recomendaciones generales; por otro lado se consultó el 

manual de ejercicios para la actividad física en el aula del Consejo Nacional del Deporte, 

Educación Física y Recreación (CONADER, 2017) del gobierno de Guatemala, ya que 

contiene una propuesta de plan semanal de actividades físicas y sugerencias de juego 

divididos por tipo (coordinación, recreativos, flexibilidad y motrices). 

3.2.2 Alimentación saludable 

En materia de alimentación saludable el gobierno federal cuenta con una guía de alimentos 

para la población mexicana elaborada por la Secretaría de Salud (s.f), de la cual se retomó 

el plan de alimentación, que consiste en un sistema de puntos, donde cada uno representa 

una porción y dependiendo de la cantidad de kilocalorías que se planea consumir a lo largo 

del día se adapta para cumplir con una dieta variada, es decir incluyendo alimentos de cada 

uno de los grupos alimenticios, la información nutrimental de los mismos se encuentran en 

tablas, indicada como valor promedio del alimento por ración, con el fin del que el 

consumidor pueda hacer combinaciones a su preferencia. 

Se retomaron conceptos básicos de alimentación, de los documentos “Nutrición y Salud” 

de la FAO (s.f.c) y “Guías alimentarias y de actividad física en contexto de sobrepeso y 

obesidad en la población mexicana” publicado por Bonvecchio et al. (2015) de la Academia 

Nacional de Medicina de México (ANMM), por otro lado se utilizó el Acuerdo de lineamientos 

para el expendio y distribución de alimentos y bebidas en escuelas del Sistema Educativo 

Nacional (2010) de donde se retomaron los intervalos de aporte energético por tiempo de 

comida. 

Con respecto a la materia “Vida saludable”, la Secretaria de Educación Pública anunció que 

se impartiría en todas las escuelas de educación básica a partir del ciclo escolar 2020-2021, 

sin embargo, a la fecha de elaboración de este proyecto carece de un plan estructurado 

para su implementación a nivel nacional, es decir, cada colegio ha diseñado su propio plan 

curricular, por lo cual se obstaculizó su examinación para su uso en la elaboración de la 

guía. 
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3.2.3 Tiempo frente a pantalla  

Al carecer de un documento específico establecido por la parte gubernamental que hablara 

sobre puntos relacionados con esta sección, se buscó información en organismos 

internacionales, sin embargo, al ser un tema en constante evolución no se hallaron archivos, 

guías o acuerdos fijos, por lo que la información requerida se recopiló de centros médicos 

especializados, siendo artículos médicos la mayor parte de la base informativa. 

 Una de las principales organizaciones fue la biblioteca médica de Estados Unidos (Medline, 

s.f.), de donde se desarrollaron puntos como la alfabetización digital y la calidad del tiempo 

frente a pantalla, así mismo, una definición de este tema y las problemáticas que genera 

estar expuesto a esta situación sedentaria por mucho tiempo. Para realizar las 

recomendaciones y especificar los límites permitidos se utilizó lo citado por el Instituto 

Nacional del corazón, pulmones y sangre (NIH, 2013). 

3.2.4 Etiquetado frontal 

Para este apartado la información acerca los sellos se tomó de la NOM-051-SCFI/SSA1-

2010, se especificó qué significan, cuándo y por qué son colocados en las etiquetas; para 

explicar la manera adecuada de interpretar el nuevo formato de la información nutrimental 

se utilizaron notas periodísticas y artículos  publicados por editoriales como El economista 

(Montalvo A. 2020), El Universal (Alvarado F., 2020)  y El Poder del Consumidor (S.A., 

2020), además, se habla acerca de cómo surgió la Ley General de Salud y que fue lo que 

se modificó de la norma. 

3.3 Objetivo particular 3. Elaboración de una guía 

Para el desarrollo de la Guía de Fomento de Vida Saludable (Anexo B) se partió de los 

resultados obtenidos en el diagrama de Pareto, el formato completo está dividido en 6 

apartados principales y cuenta con un total de 65 páginas, primeramente, está la sección 

de vocabulario, donde se especifican palabras necesarias para la comprensión de cada uno 

de los temas, en segundo lugar, se presentan las generalidades, aquí se establece un 

parámetro global sobre las problemáticas que involucra tener sobrepeso y obesidad, 

además de sus comorbilidades, qué es lo que se entiende como peso saludable y como 

determinar en qué parte del intervalo peso saludable - obesidad se encuentra el infante. 

La sección tres es sobre actividad física, seguida de alimentación saludable, ambas partes 

cuentan con definiciones propias de los temas, características, y un plan de ejercicios y de 

alimentación semanal respectivamente, adaptados a las necesidades puntuales de los 
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niños entre las edades de 6 a 12 años. Los últimos dos apartados son tiempo frente a 

pantalla y etiquetado frontal, en el primero, además de las definiciones y especificaciones, 

se mencionan recomendaciones para que los tutores de los niños puedan disminuir esta 

actividad sedentaria, y en el segundo, se explica de manera precisa cómo leer la 

información nutrimental y porque es necesario comprender los nuevos sellos. 

Dentro del documento también se colocaron el índice, introducción, referencias y anexos, 

tales como las tablas para consulta del Índice de Masa Corporal (IMC) y el contenido 

calórico por porción en diferentes alimentos, siendo un complemento a las secciones de 

generalidades y alimentación saludable. Para poder involucrar a los niños en este proceso, 

se realizó un libro interactivo (Anexo C) donde se resumió lo principal de cada apartado y 

en un vocabulario para pequeños usuarios. 
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CONCLUSIONES 

La participación de los padres de familia representa un factor determinante para la 

realización de encuestas a distancia, la fidelidad de las respuestas es mayor, además de 

que los niños se sienten más comprometidos a participar. Por otro lado, las encuestas 

destacaron cuatro problemáticas en la rutina de un notable sector de la población infantil 

como lo son la falta de actividad física, el exceso de consumo calórico, elevados intervalos 

de tiempo frente a una pantalla y falta de comprensión del etiquetado en alimentos. 

El gobierno cuenta con algunas medidas para la prevención de obesidad y sobrepeso en 

materia de alimentación saludable, actividad física y etiquetado frontal, sin embargo, se 

necesita una mejor estructuración y homogeneidad entre ellas, ya que actualmente se 

advierte como un sistema desarticulado y con poca promoción entre la población general, 

además de que se carece de un enfoque específico para niños y adolescentes, siendo un 

sector de alto riesgo; los progresos son mínimos con respecto a la gravedad. 

El papel del Ingeniero en Alimentos es contribuir al mejoramiento continuo en los servicios 

alimentarios, lo que lo convierte en el nexo entre ciencias exactas y de la salud, de manera 

que, la capacidad para compaginar la parte industrial y nutricional es posible, aunque, como 

en todos los procesos, se debe comenzar con una base fuerte, por ese motivo, basándose 

en el método científico y siguiendo las recomendaciones para la elaboración de una GABA 

de organizaciones internacionales especializadas como la FAO y la OMS, se completó este 

trabajo con el fin de sintetizar las medidas internacionales y nacionales para su divulgación 

a las nuevas generaciones, y de esta manera, generar un impacto positivo que mejore los 

hábitos alimenticios y físicos.  

La guía representa una oportunidad para permitir que más padres de familia y/o profesores 

de educación primaria contribuyan y se involucren en el mejoramiento de estilos de vida de 

los niños conociendo y aplicando conceptos para motivar a la realización de actividad física, 

mejorar su nutrición, minimizar el tiempo frente a pantalla y entender el etiquetado frontal, 

con el fin de prevenir el desarrollo o aumento de sobrepeso u obesidad, la manera más 

efectiva de lograr resultados es con el compromiso de las personas que rodean al infante.  

Hablando específicamente del proyecto desarrollado, se finaliza con el cumplimiento de 

cada uno de los objetivos planteados, aun cuando, fueron necesarias modificaciones 

durante su desarrollo, la recolección y análisis tanto de datos dieta/rutina como de 
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propuestas gubernamentales fue exitosa, la guía fue desarrollada de forma clara y precisa, 

y el documento se hizo llegar a los directivos de las escuelas para que estos pudieran 

distribuirlas con el resto de su población académica. 
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ANEXO B:              
“Guía de fomento a un 

estilo de vida 
saludable” 
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ANEXO C:              
“Libro interactivo para 

niños” 
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