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RESUMEN 
 
Introducción: El sobrepeso y la obesidad infantil en México son actualmente un 
problema de gran importancia. De acuerdo a la organización mundial de la salud, el 
sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa, que puede ser perjudicial para la salud. 
 
Objetivo: El presente trabajo, tiene como fin investigar cual es la frecuencia de 
dislipidemias en un grupo de niños de edad escolar con sobrepeso y obesidad de una 
escuela primaria, ubicada en la delegación Venustiano Carranza, al Oriente de la 
Ciudad de México. 

 
Metodología: Se realizó medición de peso y talla de los niños de la escuela primaria 
“Héroes de Zacapoaxtla”, de primero a sexto año, durante Mayo del 2016, 
posteriormente se realizó obtención de índice de masa corporal, y se percentiló éste 
parámetro, para poder incluir a los sujetos del estudio. Se citó a los niños con criterios 
de inclusión para toma de muestra para perfil de lípidos en el Hospital Pediátrico 
Moctezuma de Mayo a Junio del 2016, solicitándoles un ayuno mínimo de 12 horas y 
firma de hoja de consentimiento informado por parte de los padres. 
 
Resultados: De la población total de 154 niños, se encontraron 64 con obesidad y 
sobrepeso, que representan el 41.5% del total. En cuanto a niveles de colesterol, 30 
tuvieron valores normales (46.9%), 15 valores altos (23.4%) y 19 valores muy altos 
(29.7%), encontrando predominantemente valores muy altos en los pacientes con 
obesidad en comparación a aquellos con sobrepeso. En lo que refiere a niveles de 
triglicéridos, 13 niños tuvieron valores normales (20.3%), 22 valores altos (34.3%) y 
29 niños, presentaron valores muy altos (45.3%), siendo de nueva cuenta la mayoría 
en pacientes con obesidad en comparación a aquellos con sobrepeso. En niveles de 
LDL, encontramos que 7 niños tuvieron niveles normales (10.9%), 22 niveles altos 
(34.4%) y 35 niños tuvieron niveles muy altos (54.7%). Y por último, en lo que refiere 
a niveles de colesterol HDL, encontramos que 20 niños tuvieron valores normales 
(31.3%), 14 niños presentaron niveles bajos (21.9%) y 30 tenían niveles muy bajos de 
colesterol HDL(46.9%). 
 
Conclusiones: De acuerdo a los resultados de este estudio, coincide con la OMS que 
México ocupa el primer lugar de obesidad a nivel mundial, la monitorización de 
dislipidemias en el paciente pediátrico debería ser estandarizad en todas las unidades 
hospitalarias, el IMC no es un parámetro fiable para establecer la obesidad o 
sobrepeso en niños de 6 a 10 años de edad. En caso de obesidad o sobrepeso, es 
recomendable realizar perfil de lípidos para descartar la existencia de dislipidemias.  

 
Palabras Clave: Obesidad, sobrepeso, colesterol, triglicéridos, LDL, HDL. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El sobrepeso y la obesidad infantil en México son actualmente un problema de gran 
importancia. De acuerdo a la organización mundial de la salud, el sobrepeso y la 
obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa, que puede 
ser perjudicial para la salud. El índice de masa corporal es un indicador simple de la 
relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el 
sobrepeso y la obesidad en adultos, y se calcula dividiendo el peso de una persona 
en kilos por el cuadrado de su talla en metros, determinando que un índice de masa 
corporal igual o superior a 25 determina sobrepeso y un índice de masa corporal igual 
o superior a 30 determina obesidad.  

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud este parámetro es aceptable para 
su uso en niños y niñas de diez años o más, o que ya comenzaron su brote prepuberal, 
y en niños de 6 a 10 años, se recomienda utilizar las tablas de percentiles de índice 
de masa corporal, determinando que un niño tendrá sobrepeso si se encuentra por 
arriba de la percentil 85 de índice de masa corporal para su edad y obesidad si se 
encuentra por arriba de la percentil 95 de índice de masa corporal para su edad. 
Actualmente existen numerosas tablas de crecimiento para percentilar el peso, la talla 
y el índice de masa corporal. EN México, las que más se utilizan por estar adaptadas 
a nuestra población, son las tablas de Ramos Galván. México, ocupa actualmente el 
primer lugar mundial en sobrepeso y obesidad en niños, por lo cual se considera 
actualmente a este problema como una epidemia a nivel nacional, por lo que debe de 
considerarse prioritario saber cuáles son las complicaciones a las que se encuentran 
expuestos este tipo de población, siendo una de ellas el aumento en los niveles de 
colesterol y triglicéridos (dislipidemias). 2 – 5.  

 

Cabe destacar de igual manera que cada año, se gastan millones de dólares en este 
tipo de enfermedades, por ejemplo, en Argentina, de acuerdo a la Organización 
Panamericana de la Salud, indican que es posible evitar la pérdida de años de vida 
saludable que causan las enfermedades y accidentes cardiovasculares, que 
permitirían ahorrar costos de hasta 395 millones de dólares al año. En México, se 
calcula que si la diabetes y la hipertensión siguen aumentando como se ha 
proyectado, el presupuesto sanitario tendría que incrementarse entre un 5% y un 7% 
cada año, por lo cual, es imprescindible detectar a estos pacientes desde temprana 
edad, para poder realizar medidas correctivas oportunas, como lo son el cambio de 
hábito alimenticio, fomentar el  ejercicio y un estilo de vida saludable, para poder evitar 
todas las complicaciones que esta enfermedad conlleva, y poder así aumentar la 
sustentabilidad económica. 

El presente trabajo, tiene como fin investigar cual es la frecuencia de dislipidemias, en 
un grupo de niños de edad escolar, son sobrepeso y obesidad, de una escuela 
primaria, ubicada en la delegación Venustiano Carranza, ubicada al Oriente de la 
Ciudad de México. 
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De acuerdo a los datos publicados en el año 2010 en la estrategia contra el sobrepeso 
y la obesidad, en México del año 1980 al año 2010, la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se ha triplicado, sobre todo en la edad escolar (6 a 12 años de acuerdo a la 
OMS), la prevalencia combinada de estos dos se presenta en uno de cada cuatro 
niños (26%), mientras que uno de cada tres adolescentes la padecen (31%). Es 
importante hace énfasis en esto, ya que existen diversas patologías asociadas al 
aumento del colesterol y triglicéridos, como la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, la 
hipertensión arterial esencial 6 - 8, solo por mencionar algunas de las más importantes. 
Cabe destacar de igual manera que en México, las enfermedades cardiovasculares 
son la primera causa de muerte en la población; sobre todo secundario a enfermedad 
isquémica coronaria. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición14, la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en escolares es de 36.2% y 36.9%. 

 

Existen diversos factores que nos han hecho meritorios del primer lugar en obesidad 
infantil, la disminución de actividad física, el aumento de la ingesta de bebidas 
azucaradas, los cambios en la vida diaria, el sedentarismo, etc9. La obesidad se define 
como el incremento del peso corporal, que está asociado a un desequilibrio en los 
diferentes componentes del organismo, que hacen aumentar la masa lipídica con una 
distribución corporal anormal. De acuerdo a la organización mundial de la salud, el 
sobrepeso se define como un exceso de grasa en el organismo y un índice de masa 
corporal mayor a 25 kg/m2 y la obesidad como un índice de masa corporal mayor de 
30 kg/m2.   

 

Existen dos tipos de obesidad, endógena o secundaria y exógena, también conocida 
como primaria, de las cuales la menos frecuente es la endógena (5% - 10%) y es 
provocada por algún otro tipo de patología, como hipotiroidismo, Cushing, síndrome 
de ovario poliquístico o hipogonadismo. La obesidad exógena, es resultante de un 
balance positivo entre las calorías ingeridas menos las consumidas por el organismo, 
y no se encuentra asociada a algún otro tipo de patología10 - 12. Este tipo de obesidad 
constituye aproximadamente del 90% al 95% en todos los casos de obesidad. Se 
define como dislipidemia, a aquella alteración en la concentración de colesterol de alta 
o baja densidad y triglicéridos en sangre. 13 – 14 

 

 

Los valores de corte utilizados para corroborar dislipidemia en niños para la población 
infantil, tienen su origen en el “Lipids Research Clinic Program Prevalence Study”, los 
cuales fueron publicados por primera vez en 1980 y posteriormente  revisados por un 
panel de expertos en 1992 y complementados en el año 2011 con valores para 
triglicéridos y colesterol HDL15, estableciendo los siguientes puntos de corte: El 
colesterol total se considera aceptable por debajo de 170 mg/dl, de riesgo para 
asociarse a enfermedades cardiovasculares entre 170 y 199 mg/dl y de alto riesgo 
para asociarse a enfermedades cardiovasculares mayor de 200 mg/dl, el colesterol de 
baja densidad se considera aceptable cuando es menor de 110 mg/dl, de riesgo para 
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asociarse a enfermedades cardiovasculares cuando se encuentra entre 110 y 129 
mg/dl y de alto riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares por arriba de 
130 mg/dl, en tanto que los niveles de colesterol de alta densidad se consideran de 
alto riesgo para asociarse a enfermedad cardiovascular cuando se encuentran por 
debajo de 65 mg/dl, de riesgo cuando se encuentran entre 65 y 95 mg/dl y normales 
cuando se encuentran por arriba de 65 mg/dl. En cuanto a los triglicéridos, se 
consideran aceptables por debajo de 75 mg/dl, de riesgo para presentar 
enfermedades cardiovasculares cuando se encuentran entre 75 y 99 mg/dl y de riesgo 
alto para presentar enfermedades cardiovasculares cuando se encuentran por arriba 
de 100 mg/dl y los valores normales para colesterol VLDL entre 5 y 40 mg/dl. 15.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México, el sobrepeso y la obesidad en la edad pediátrica es un problema de salud 
pública, ya que actualmente ocupamos el primer lugar a nivel mundial en sobrepeso 
y obesidad en edad pediátrica, actualmente existen pocos estudios que nos indiquen 
la frecuencia de dislipidemias en pacientes en edad escolar con sobrepeso y 
obesidad. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia de dislipidemias en niños de edad escolar con sobrepeso y 
obesidad? 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

Actualmente, México ocupa el primer lugar a nivel mundial en sobrepeso y obesidad 
en la población que se encuentra en edad escolar. De acuerdo a la última encuesta 
nacional de salud y nutrición realizada en el año 2012, una tercera parte de los niños 
en este rango de edad presentan sobrepeso y obesidad, lo cual implica un aumento 
en el riesgo de presentar comorbilidades asociadas, como diabetes, hipertensión, 
síndrome metabólico, dislipidemias, etc. Actualmente existen pocos estudios en los 
cuales se establezca la frecuencia de dislipidemias en este grupo de edad, por lo cual 
sería adecuado realizarles perfil lipídico para conocer cuál es ésta, por lo cual pienso 
realizar toma de perfil lipídico en pacientes con sobrepeso y obesidad en la escuela 
primaria héroes de Zacapoaxtla, ubicada en la colonia Moctezuma, a un costado del 
Hospital Pediátrico Moctezuma, en la delegación Venustiano Carranza en la Ciudad 
de México, realizando medición de índice de masa corporal y medición de percentilas 
a la población previamente mencionada, y realizarle el perfil lipídico a los sujetos que 
se encuentren dentro de los criterios de inclusión, citándolos al laboratorio del Hospital 
Pediátrico Moctezuma, comentándoles previamente sobre los aspectos del estudio y 
con firma de hoja de consentimiento informado. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

A) Conocer la frecuencia de dislipidemias en niños de edad escolar con sobrepeso 
y obesidad. 
 

ESPECÍFICOS:  

A) Realizar medición de índice de masa corporal a todos los niños en edad escolar 
en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

B) Identificar a los niños con obesidad o sobrepeso en edad escolar en la escuela 
primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

C) Conocer los niveles de colesterol en niños con obesidad o sobrepeso en edad 
escolar en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

D) Conocer los niveles de triglicéridos en niños con obesidad o sobrepeso en edad 
escolar en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

E) Conocer los niveles de colesterol LDL en niños con obesidad o sobrepeso en 
edad escolar en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

F) Conocer los niveles de colesterol HDL en niños con obesidad o sobrepeso en 
edad escolar en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIPÓTESIS 

 

Para este proyecto de investigación, no aplica hipótesis 
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METODOLOGÍA 

 

Lugar y duración del estudio: Periodo comprendido de Enero a Junio de 2016 

 

Universo: Niños de 6 a 12 años de edad de la escuela primaria “Héroes de 
Zacapoaxtla” que cursen el presente año lectivo escolar. 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

A) En niños de 10 a 12 años: Que tengan índice de masa corporal mayor a 25. 
B) En niños de 6 años a 9 años 11 meses: Que se encuentran por arriba de la 

percentil 85 de índice de masa corporal para la edad, de las tablas de 
crecimiento de Ramos Galván. 

C) Niños con dislipidemia conocida, no asociada a patología agregada. 
D) Sin comorbilidades asociadas. 
E) Ambos géneros. 
F) Que cuenten con consentimiento informado firmado por parte de los padres. 

(Ver anexo 1). 

 

Criterios de Exclusión: 

A) Niños con patologías agregadas. 
 

B) Niños con dislipidemias secundarias a patología agregada. 

Criterios de eliminación: 

A) Niños a los que no se pudo obtener la muestra. 

B) Que se haya perdido la muestra 

 

 

Tamaño de muestra:  

A) Censo (Niños de la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla”). 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Estudio clínico, transversal, analítico y prospectivo. Se realizaron mediciones de peso 
y talla a todos los niños de una edad comprendida entre los 6 y 12 años, de la escuela 
primaria “Héroes de Zacapoaxtla”, para posteriormente obtener el índice de masa 
corporal y percentilar este parámetro en los niños de 6 a 10 años 11 meses con las 
tablas de crecimiento de Ramos Galván. Posteriormente se les invitó a los pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión, a realizarse niveles de colesterol, 
triglicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL. No se realizaron niveles de colesterol 
VLDL ya que no contamos con el reactivo en laboratorio. 

 

 

 

PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó con el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 
21.  

 

 

 

RECURSOS 

A) Físicos: El estudio se desarrolló en la escuela primaria “Héroes de Zacapoaxtla” 
y en laboratorio del Hospital Pediátrico Moctezuma. 
 
 
 

B) Materiales: Un estadímetro, jeringas estériles marca OE, agujas estériles marca 
OE, un equipo analizador de perfil de lípidos marca Synchron, modelo ET 2500. 
 
 

C) Humanos: Un médico residente de pediatría, un médico pediatra, un tutor 
investigador, personal de laboratorio. 
 
 
 

D) Financieros: Estudio autofinanciado. 
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VARIABLES 
 
 

- Peso. 
Tipo: Independiente. 
 
 
 

- Talla. 
Tipo: Independiente 
 
 
 

- Índice de masa corporal. 
Tipo: Independiente 
 
 
 

- Edad. 
Tipo: Control. 
 
 

- Sexo. 
Tipo: Control. 
 
 
 

- Colesterol total. 
Tipo: Dependiente. 
 
 
 

- Triglicéridos. 
Tipo: Dependiente. 
 
 
 

- Colesterol LDL 
Tipo: Dependiente. 
 

 

- Colesterol HDL. 
Tipo: Dependiente 
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FACTIBILIDAD 

El presente estudio fue factible, pues se contó con los recursos necesarios para 
llevarlo a cabo dentro de las instalaciones del Hospital Pediátrico Moctezuma, con la 
utilización de los servicios y prestaciones que se brindan de manera cotidiana en la 
unidad médica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente trabajo se apegó al reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
Investigación para la Salud, así como a la declaración de Helsinki y sus enmiendas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 

El presente estudio tuvo un riesgo mínimo para el investigador y los sujetos de estudio.  
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RESULTADOS 

En total se pesaron, midieron y percentilaron 159 niños, de los cuales 83 fueron niñas 
(52.2%) y 76 fueron niños (47.8%) (Tablas 1 y 2), con un promedio de edad de 10.1 años 
de edad para ambos géneros. 

 

De nuestra población, 95 niños se encontraban en peso normal y 64 niños cumplieron 
criterios para tener obesidad o sobrepeso (Tablas 3 y 4), de los cuales 33 fueron niños 
(51.5%) y 31 fueron niñas (48.5%) (Tablas 5 y 6).  

 

De los 64 niños, 28 tuvieron sobrepeso (43.7%) y 36 obesidad (56.3%) (Tablas 7 y 8). De 
los 33 niños, 12 tuvieron sobrepeso (36.3%) y 21 obesidad (63.7%) (Tablas 9 y 10), y de 
las 31 niñas, 15 tuvieron sobrepeso (48.3%) y 16 obesidad (51.7%) (Tablas 11 y 12).  

 

Los 64 sujetos con criterios de inclusión, acudieron para la toma de muestra en el 
Hospital Pediátrico Moctezuma. 

 

En cuanto a lo que refiere a los niveles de colesterol total, encontramos que de los 64 
pacientes, 46.9% tuvieron valores normales (30 niños), 23.4% valores altos (15 niños) 
y 29.7% valores muy altos de colesterol total (19 niños) (Tablas 13 y 14).  

 

En cuanto a los niveles de triglicéridos, 13 niños tuvieron valores normales (20.3%), 
22 valores altos (34.3%) y 29 pacientes valores muy altos (45.3%) (Tablas 15 y 16).  

 

En lo que a niveles de LDL se refiere, encontramos que 7 niños tuvieron niveles 
normales (10.9%), 22 presentaron niveles altos (34.4%) y 35 niños con niveles muy 
altos (54.7%) (Tablas 17 y 18).  

 

Finalmente, en los niveles de colesterol HDL, encontramos que 20 niños tuvieron 
valores normales (31.3%), 14 niños presentaron niveles bajos (21.9%) y 30 tenían 
niveles muy bajos de colesterol HDL (46.9%) (Tablas 19 y 20).  

 

 La media de colesterol fue de 171.7 mg/dl, de triglicéridos fue de 110.06, de colesterol 
HDL fue 41.3 y colesterol LDL 128.05. Y la dislipidemia que más predominó, fue la 
hipertrigliceridemia alta, seguida de la hipercolesterolemia con predominio de LDL alta 
y por último la hipercolesterolemia alta, no se encontraron valores significativos de 
hipocolesterolemia HDL en los pacientes.  
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DISCUSIÓN 

De los 159 niños que se pesaron y midieron, se concluyó que 64 tuvieron obesidad o 
sobrepeso, que representa el 40.2%, lo cual no concuerda con los datos publicados 
en el 2012 en Encuesta Nacional de Salud y Nutrición14, que refiere que únicamente 
el 30% de esta población es la que tiene dichos problemas de salud. La población con 
mayor índice de obesidad o sobrepeso fueron los varones (51.5%) en comparación a 
las mujeres (48.5%), siendo la mayor población con obesidad o sobrepeso aquella 
comprendida entre los 10 y 12 años de edad. 

Las edades en las que más predominaron las alteraciones lipídicas, fueron entre los 
10 y 11 años de edad, tanto para hombres como para mujeres, con predominio de 
hipertrigliceridemia. 

En el estudio de asociación entre el índice de masa corporal y el perfil de lípidos en 
niños y adolescentes mexicanos, realizado por Arjona-Villicaña16, mostró que, el perfil 
lipídico más común fue el de hipertrigliceridemia con colesterol HDL bajo, a diferencia 
de nuestro estudio, en el cual el perfil más comúnmente encontrado fue 
hipertrigliceridemia con colesterol LDL elevado.  

En el estudio de factores de riesgo de dislipidemia en niños y adolescentes realizado 
por Romero-Velarde y cols.17, en el cual se evaluó el riesgo de dislipidemia asociado 
a obesidad en niños y adolescentes,  que fue un estudio transversal analítico, la 
presencia de obesidad se asoció a riesgo de valores anormales de colesterol, 
triglicéridos, LDL, HDL y dislipidemia,  se mostró que la pertenencia al sexo femenino 
se asoció significativamente a dislipidemia, y que los componentes del perfil sérico de 
lípidos en los que se identificaron alteraciones con mayor frecuencia fueron 
triglicéridos elevados  y HDL bajo (38.7% cada uno); seguido por elevación de 
colesterol total (25.8%), con elevación de LDL (20.9%), lo cual no concuerda con 
nuestro estudio, ya que el perfil más comúnmente encontrado fue hipertrigliceridamia 
con colesterol LDL elevado y en nuestro estudio predominaron los varones. 
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CONCLUSIONES 

 

1 – De acuerdo a los resultados de este estudio, coincide con la OMS que México 
ocupa el primer lugar de obesidad a nivel mundial, sin embargo, en comparación a los 
datos referidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición14, encontramos un mayor 
número de niños con obesidad o sobrepeso 

 

 

2 – La monitorización de dislipidemias en el paciente pediátrico con obesidad o 
sobrepeso, debería ser estandarizada en todas las unidades hospitalarias. 

 

 

3 – El IMC no es un parámetro fiable para establecer la obesidad o sobrepeso en niños 
de 6 a 10 años de edad. 

 

 

4 – El perfil lipídico asociado que más se encontró en este estudio (hipertrigliceridemia 
+ Colesterol LDL aumentado), se podría asociar a mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. 

 

 

5 – En caso de obesidad o sobrepeso, en niños de edad escolar, es recomendable 
realizar perfil de lípidos para descartar la existencia de dislipidemias.  

 

 

6 – Se debe dar educación a los padres de familia, en la alimentación de los niños de 
edad escolar, para evitar obesidad o sobrepeso, y por ende, las comorbilidades 
asociadas y finalmente tratar de disminuir la frecuencia de obesidad y sobrepeso. 
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ANEXOS Y TABLAS 

Tabla 1. Muestra total de pacientes a los cuales se les realizó medición de peso, talla 
e índice de masa corporal, y que fueron percentilados con las tablas de crecimiento 
de Ramos Galván si se encontraban entre 6 años y 9 años 11 meses. (Resultado por 
porcentaje) 

 
 

Tabla 2. Muestra total de pacientes a los cuales se les realizó medición de peso, talla 
e índice de masa corporal, y que fueron percentilados con las tablas de crecimiento 
de Ramos Galván si se encontraban entre 6 años y 9 años 11 meses. (Resultado por 
unidad) 
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Tabla 3. Pacientes con peso normal y pacientes con obesidad o sobrepeso. 

 
 

Tabla 4. Pacientes con peso normal y pacientes con obesidad o sobrepeso. 
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Tabla 5. Niños y niñas con obesidad o sobrepeso.  

 
 

Tabla 6. Niños y niñas con obesidad o sobrepeso. 
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Tabla 7. Número de pacientes que presentaron obesidad o sobrepeso.  

 

 
 

Tabla 8. Número de pacientes que presentaron obesidad o sobrepeso.  
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Tabla 9. Frecuencia de presentación de obesidad y sobrepeso en niños 

 
 

 

Tabla 10. Frecuencia de presentación de obesidad y sobrepeso en niños. 
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Tabla 11. Frecuencia de presentación de obesidad y sobrepeso en niñas. 

 
 

 

Tabla 12. Frecuencia de presentación de obesidad y sobrepeso en niñas. 

 
 

Sobrepeso 48%
Obesidad 52%

Frecuencia de presentación de obesidad y 
sobrepeso en niñas

Sobrepeso Obesidad

15

16

14,4

14,6

14,8

15

15,2

15,4

15,6

15,8

16

16,2

Sobrepeso Obesidad

FRECUENCIA DE PRESENTACIÓN DE OBESIDAD Y 
SOBREPESO EN NIÑAS



24 
 

Tabla 13. Niveles de colesterol total en pacientes con obesidad o sobrepeso 

 
 

 

Tabla 14. Niveles de colesterol total en pacientes con obesidad o sobrepeso 
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Tabla 15. Niveles de triglicéridos en pacientes con obesidad o sobrepeso. 

 
 

 

Tabla 16. Niveles de triglicéridos en pacientes con obesidad o sobrepeso.  
 

 
Tabla 17. Niveles de colesterol LDL en pacientes con obesidad o sobrepeso. 
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Tabla 18. Niveles de colesterol LDL en pacientes con obesidad o sobrepeso. 

 
Tabla 19. Niveles de colesterol HDL en pacientes con obesidad o sobrepeso. 
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Tabla 20. Niveles de colesterol HDL en pacientes con obesidad o sobrepeso 
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado 

 

Ciudad de México, a ____de____________del 2016 

A quien corresponda: 

Yo ________________________________________________ declaro libre y voluntariamente que acepto 

participar en el estudio de “Dislipidemias en niños de edad escolar con sobrepeso y 
obesidad ”, que se realiza en esta institución y cuyos objetivos consisten en: __Identificar la 
frecuencia de dislipidemias en niños de edad escolar con sobrepeso y 
obesidad________ . 

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos mencionados 

consisten en que: 

1.Se le tome una muestra sanguínea por punción, de 5 ml, en antebrazo izquierdo o derecho 

También se que entre los posibles riesgos y efectos para mi persona pueden estar: 

1.Que no se localice la vena a la primera punción, que aparezca un hematoma en el sitio de punción 

Entiendo que del presente estudio se derivarán los siguientes beneficios. 

1.Sabrá los niveles de colesterol y triglicéridos de su hijo, y en caso de estar alterados, se le dará consejería 

sobre los pasos a seguir. 

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigación en el momento que yo así lo desee. 

También que puedo solicitar información 

adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participación en este estudio. 

Entiendo que mi información personal será manejada con las reservas que establece la normatividad vigente en 

materia de protección de datos 

personales. 

Así mismo, cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta investigación 

podré consultarlo con ___________________________quien comunicará el evento a la 

Dirección de Educación e Investigación de la SSDF, en donde se decidirá la necesidad 

de convocar al investigador principal y al Cuerpo Colegiado competente para su 

resolución. Cuando el trastorno se identifique como efecto de la intervención, la 

instancia responsable deberá atender médicamente al paciente hasta la recuperación 

de su salud o la estabilización y control de las secuelas y si existen gastos 

adicionales, serán absorbidos por el presupuesto de la investigación. 

En caso de que decidiera retirarme, la atención que como paciente recibo en esta institución no se verá 

afectada. 

 

Nombre. 

Firma: 

(En caso necesario, datos del padre, tutor o representante legal) 

Domicilio. Teléfono 
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Nombre y firma del testigo. 

 

Firma: 

Domicilio. Teléfono 

 

Nombre y firma del testigo. 

 

Firma. 

Domicilio. Teléfono 

 

Nombre y firma del Investigador responsable. Dr. Alejandro Benjamín Avila Molina 

 

Firma. 

Domicilio. Dr. Jiménez 290 Interior 2 Col. Doctores, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. Teléfono: 2225 

47 18 37 

c. c. p. Paciente o familiar 

c. c. p. Investigador (conservar en el expediente de la investigación). 
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Anexo 2. Cronograma de actividades 

Actividad 
Responsable: 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

a. Elección del tema Alejandro 

Avila  

XXX      

b. Recopilación bibliográfica Alejandro 

Avila 

XXX      

c. Elaboración de protocol Alejandro 

Avila 

 XXX XXX XXX   

d. Toma de muestras Personal de 

laboratorio 

 
XXX 

XXX    

e. Prueba piloto NA       

f. Estudio de campo NA       

g. Análisis de resultados Alejandro 

Avila 

   XXX  xxx 

h. Elaboración informe final Alejandro 

Avila 

    XXX XXX 
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