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RESUMEN 

En la población infantil, un nivel de actividad física baja favorece el desarrollo de sobrepeso y obesidad, 

aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. Adoptar un nivel de actividad física mayor, 

contribuirían favorablemente. Con el objetivo de determinar la relación del nivel de actividad física y el 

estado nutricional infantil en niñas y niños de 6 a 12 años de la Unidad de Medicina Familiar No.9 del 

IMSS en Acapulco Guerrero, México. Se desarrolla un estudio transversal, prospectivo, descriptivo y 

analítico, aplicando el “PAQ-C”, (Physical Activity Questionnaire for Children), en 327 infantes de 6 a 

12 años de edad adscritos a la UMF No. 9, del 1 de julio al 31 de agosto de 2023, utilizando el programa 

SPSS versión 22, estadística descriptiva e inferencial, la prueba de Chi cuadrada, OR, IC al 95%. Los 

resultados permitieron observar mayor incidencia del sexo masculino 53% (173 /327), predominó la 

edad de 9 años 31% (102/327). El nivel de actividad física baja fue de 55% (62/154) en mujeres, y 

actividad física regular 59% (69/173) en hombres. En el nivel de actividad física baja predominó la 

obesidad 39.3%(44/112), regular e intensa con peso normal 37.6% (44/117) y 35.7%(35/98) 

respectivamente. El nivel de actividad física baja y regular tienen 1.1 más riesgo de padecer sobrepeso 

y obesidad (OR = 1.108, IC 95%: 0.685-1.793, p = 0.55). Como conclusión no se encontró confianza 

estadística entre el nivel de actividad física y el estado nutricional, pero si asociación protectora. 
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Relationship Between the Level of Physical Activity and The 

Nutritional Status of Children in Umf No.9 
 

ABSTRACT 

In the pediatric population, a low level of physical activity contributes to the development of overweight 

and obesity, thereby increasing the risk of chronic diseases. Adopting a higher level of physical activity 

can have a favorable impact. To determine the relationship between the level of physical activity and 

nutritional status in children aged 6 to 12 years at the Unidad de Medicina Familiar No.9 of the IMSS 

in Acapulco Guerrero, Mexico, a cross-sectional, prospective, descriptive, and analytical study was 

conducted. The "PAQ-C" (Physical Activity Questionnaire for Children) was applied to 327 children 

aged 6 to 12 years registered at the UMF No. 9, from July 1 to August 31, 2023. Data analysis was 

performed using SPSS version 22, employing descriptive and inferential statistics, the Chi-squared test, 

OR, and a 95% CI. The results showed a higher incidence in males, 53% (173/327), with the 

predominant age being 9 years, 31% (102/327). Low physical activity was observed in 55% (62/154) of 

females, and regular physical activity in 59% (69/173) of males. In the low physical activity group, 

obesity was prevalent at 39.3% (44/112), while normal weight was observed in 37.6% (44/117) and 

35.7% (35/98) in the regular and intense physical activity groups, respectively. Low and regular physical 

activity levels were associated with a 1.1 times greater risk of overweight and obesity (OR = 1.108, 95% 

CI: 0.685-1.793, p = 0.55). In conclusion, no statistical significance was found between the level of 

physical activity and nutritional status, but a protective association was observed. 
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INTRODUCCIÓN 

En el primer nivel de atención, el médico familiar es el encargado de dar seguimiento periódico a los 

infantes que pertenecen a su población asignada, convirtiéndolo en el mejor conocedor de su 

crecimiento, desarrollo y estado de nutrición. La obesidad infantil ha alcanzado un gran impacto sobre 

la morbilidad, según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cantidad de niños con 

sobrepeso y obesidad ha incrementado a través del tiempo, la prevalencia de ambas condiciones para 

las edades entre 5-19 años aumentó en los últimos 30 años a más del 18%, existiendo en todo el mundo 

más de 340 millones de niños y adolescentes con obesidad o sobrepeso (1). 

La obesidad en la infancia aumenta la probabilidad de muerte prematura, obesidad y discapacidad en la 

edad adulta. La OMS considera al desequilibrio entre el consumo y el gasto energético como principal 

causa de su desarrollo, considerando a la familia como un factor favorable o adverso en el modelo de 

las prácticas de alimentación, y la implementación de la actividad física, sobre todo en los primeros años 

de vida (2,3,4). 

Se ha demostrado que la diabetes, algunos tipos de cáncer y las enfermedades cardiometabólicas que se 

presentan en la mediana edad, se relacionan estrechamente con el antecedente de obesidad infantil (5). 

Sin embargo, como todas las enfermedades crónicas no transmisibles, podrían ser prevenibles durante 

la infancia (6,7). 

La actividad física es indispensable para asegurar el crecimiento y desarrollo saludable en niños, su bajo 

nivel y el aumento de conductas sedentarias predispone a una condición de sobrepeso u obesidad. La 

presencia de factores de riesgo que inician en etapas tempranas de la vida y favorecen el desarrollo de 

enfermedades crónicas en el adulto, nos obliga a plantear la necesidad de implementar medidas que 

promuevan además de una alimentación saludable, la actividad física en infantes (8,9,10). 

Actividad física 

La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos con el consumo de energía, de acuerdo con esto; la actividad física se refiere a todo 

movimiento, incluido el tiempo del ocio, el 
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desplazarse a determinados lugares como parte del trabajo de la persona; cabe destacar que las 

actividades físicas más comunes son caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar deportes, 

participar en actividades recreativas y juegos (11). 

Está comprobado que realizar actividad física regular, previene y controla las enfermedades no 

transmisibles, mejora el estado físico (cardiorrespiratorio y muscular), la salud cardiometabólica, la 

salud ósea, los resultados cognitivos (razonamiento, aprendizaje y juicio), la salud mental (reduce 

síntomas de depresión y ansiedad) y reduce la adiposidad. La OMS recomienda que los niños de 5 a 17 

años, tengan un nivel de actividad física moderada con un mínimo de 60 minutos diarios, además de 

incorporar actividades aeróbicas intensas que fortalezcan los músculos y los huesos, al menos tres días 

a la semana; y limitar el tiempo dedicado a las actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio 

que pasan frente a una pantalla (12). 

Invertir el tiempo utilizando dispositivos electrónicos, ha desplazado a las actividades recreativas que sí 

implican un gasto energético y protegen del exceso de peso y de la aparición de patologías que pueden 

desarrollarse a medida que avanza la edad (13). 

Nivel de actividad física 

El nivel de actividad física refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo 

requerido para realizarla, y se puede estimar preguntándose cuánto tiene que esforzarse una persona para 

realizar esa actividad. El nivel de diferentes formas de actividad física varía de una persona a otra y 

depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma física. Los infantes con baja actividad física, 

prefieren en sus tiempos libres, entretenerse por medio de la tecnología, no realizando un gasto 

energético, lo que sobrepone un desequilibrio entre la ingesta de kilocalorías y el consumo de energía. 

La actividad física moderada requiere un esfuerzo que acelere de forma perceptible el ritmo cardiaco, 

aumente la frecuencia de la respiración y el calor corporal (puede producir sudor). 

La actividad física intensa requiere una gran cantidad de esfuerzo, provocando una respiración rápida y 

un aumento sustancial de la frecuencia cardíaca y del calor corporal, por lo que se produce sudor para 

poder evaporar y perder el calor que se va generando con el ejercicio intenso (14). 
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El cambio del contexto mundial ha generado un aumento considerable del sedentarismo por lo cual, este 

problema tiene una alta prevalencia, y las consecuencias terminan en daños a la salud, que, si no se 

tratan, pueden traer consecuencias negativas de forma permanente. 

Obesidad infantil 

La OMS define a la obesidad infantil como una enfermedad crónica que se caracteriza por 

unaacumulación excesiva o anormal de grasa desfavorable para salud, determinándola en relación al 

Índice de masa corporal (lMC) el cual es un indicador simple de la relación entre el peso y la tallay se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (15). 

Pasca y Montero, evalúan la obesidad desde una perspectiva integral, definiéndola como una 

enfermedad sistémica que afecta múltiples órganos, comprometiendo el metabolismo y creando un 

estado pro inflamatorio crónico, siendo determinada por la relación de lo genómico y lo ambiental, y 

que fenotípicamente se expresa por un exceso de tejido adiposo, dando como resultado un mayor riesgo 

de morbimortalidad del sujeto obeso en comparación con el sujeto no obeso (16). La deposición de grasa 

es un indicador que hay que considerar, y no únicamente el índice de masa corporal, en la evaluación 

nutricia infantil (17). 

La OMS y el Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) consideran al IMC como medida 

para definir el sobrepeso y la obesidad. Para niños y adolescentes con edades entre los 5 y los 19 años, 

se define al sobrepeso como el IMC para la edad con más de una desviación típica por encima de la 

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y a la obesidad como el IMC 

mayor que dos desviaciones típicas por encima de la mediana establecida en sus patrones de crecimiento 

infantil. 

EL CDC considera la siguiente clasificación para niños de 2 a 18 años: Peso normal: IMC arriba del 

percentil 5 y por abajo del percentil 85. Sobrepeso: IMC entre los percentiles 85 y 95. Obesidad: IMC 

arriba del percentil 95 (18). 

Datos epidemiológicos 

Estimaciones recientes de la OMS registran que, a nivel mundial, la prevalencia de obesidad ha 

aumentado de forma alarmante, casi triplicándose en los últimos 40 años. 
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Para el año 2016, alrededor del 13% de la población adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% 

de las mujeres) ya eran obesos, y más de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) ya 

presentaban sobrepeso u obesidad. El aumento de la prevalencia de ambas condiciones ha sido parecido 

en ambos sexos, con un 18% de niñas y un 19% de niños (19). 

De acuerdo al reporte de la encuesta de salud y nutrición 2018, (ENSANUT) la prevalencia de obesidad 

y sobrepeso en la población escolar (de 5 a 11 años) en México fue del 37.9%. Y respecto a la población 

de 12 a 19 años, se reporta una prevalencia del 24.7 % para sobrepeso y un 15% para obesidad, con una 

prevalencia combinada del 39.7% (20). 

En México, el aumento en la obesidad infantil y la prevalencia de sobrepeso y obesidad se observan 

durante la escuela primaria. Cuando ingresan a primer grado (6 años de edad), la prevalencia promedio 

de sobrepeso y obesidad es del 24.3%, sin embargo, a los 12 años de edad, cuando están concluyendo 

primaria, su prevalencia se incrementa al 32,5%, lo que refleja 8.2 puntos porcentuales de aumento (21). 

Factores que intervienen en la obesidad infantil 

Existe una fuerte relación entre el consumo productos ultra procesados y el aumento de peso, su 

disponibilidad los ha hecho atractivos en los nuevos modelos de alimentación de las familias modernas 

de madres trabajadoras, favorecido por la gran publicidad que los acompaña. 

Otro factor importante en la obesidad es el sedentarismo, en las nuevas formas de recreación familiar se 

ha hecho normal pasar la mayor parte del tiempo sentados frente a un televisor o un celular, generando 

un ambiente obesogénico (22). 

El riesgo de obesidad aumenta en los hijos de padres obesos, no sólo por la base genética, sino por la 

influencia de los hábitos de vida en la familia. Esta 

influencia familiar se extiende más allá de los padres, cuando los infantes son cuidados por alguno de 

sus abuelos, se debe a la tendencia de complacer, sobrealimentar y exentar de las tareas físicas del hogar, 

creyendo que de esta forma se demuestra el afecto que se tiene, con lo que claramente se expresa la no 

percepción de la obesidad infantil como una enfermedad, y los efectos adversos de la misma, un 

porcentaje importante de los progenitores percibe erradamente el estado ponderal de sus hijos, lo que 

aumenta casi 12 veces más la probabilidad de que un hijo desarrolle obesidad(23). 

Efectos del sobrepeso y la obesidad 
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La obesidad está relacionada con comorbilidades importantes, favoreciendo el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, entre las más importantes se encuentra la presión arterial elevada, la 

dislipidemia y la resistencia a la insulina, tres elementos clave del síndrome metabólico, esta condición 

se reconoce cada vez más en la juventud de hoy (24,25) 

Algunos autores estiman que para el año 2025, 12 millones de niños podrían desarrollar intolerancia a 

la glucosa, 4 millones podrían padecer diabetes mellitus tipo 2, mientras que 27 millones podrían ser 

portadores de hipertensión arterial y 38 millones tener hígado graso. Una condición de sobrepeso u 

obesidad aumenta el riesgo de depresión, y por otro lado, la depresión es predictiva del aumento de 

obesidad, creando un círculo vicioso, con niños y adolescentes aislados, con autoestima baja, en riesgo 

de ser víctimas del bullyng escolar y social (26,27). 

Cuestionario “PAQ-C” 

El cuestionario “PAQ-C”, por sus siglas en inglés, Physical Activity Questionnaire, o cuestionario de 

actividad física en niños (Children), en su versión validada y adaptada al español en 2009, es un 

instrumento auto administrado, diseñado para medir la actividad física realizada en los últimos 7 días 

en niños de 8 a 14 años. El PAQ-C en su versión original ha demostrado una buena consistencia interna, 

fiabilidad test-retest, consta de 10 preguntas, las primeras 9 se utilizan para calcular el nivel de actividad 

física de forma global, mientras que la pregunta número 10 permite identificar si el niño presentó alguna 

enfermedad o situación por la cual no pudo realizar actividad física en esa semana de forma rutinaria 

(28, 29). 

Se realizó un estudio en el año 2021 con el objetivo de conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

en escolares de 6 a 11 años en Colombia. Se analizaron variables como IMC, sexo, edad, nivel de 

actividad física entre otras. Como instrumento para valorar el nivel de actividad física se aplicó el 

cuestionario Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), los resultados encontraron una 

prevalencia de obesidad de 17% y sobrepeso en 23%, teniendo más peso en las mujeres que en los 

hombres. Concluyendo que el sobrepeso y la obesidad se relaciona con la baja actividad física y estilos 

de vida poco saludables (30). 

En Asunción, Paraguay, se realizó un estudio observacional, descriptivo, en un consultorio pediátrico 

con el objetivo de analizar los hábitos de práctica física, parámetros antropométricos y tiempo de 
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pantalla (televisión, teléfonos móviles, tabletas) en una población escolar. Se aplicó el cuestionario 

PAQ-C, con puntajes de 1 a 5, siendo 5 la máxima actividad, los resultados demostraron que la actividad 

física medida por PAQ-C obtuvo de media 2.93 ±0.65 puntos. El promedio de tiempo de pantalla fue de 

3.53 ±2.33 horas. En función del sexo no se encontraron diferencias significativas para la edad, tampoco 

para los parámetros antropométricos, ni horas de pantalla. Por lo que concluyeron que menores niveles 

de actividad física son reportados por aquellos niños que pasan más tiempo frente a las pantallas (31). 

En el Salvador, se evaluó peso, talla, IMC, la percepción de actividad física y autoestima, por medio del 

cuestionario de actividad física para niños y niñas de 8 a 11 años(PAQ-C) y el cuestionario sobre 

autoestima (LAWSEQ), los resultados obtenidos reflejaron que en el caso de la actividad física, un 53.7 

% (n= 407) obtuvieron valores de baja actividad física, un 2.5 % (n= 19) obtuvo valores de actividad 

física alta. En el caso de la autoestima, los datos evidencian que un 52. 9% (n= 401) están en condición 

de baja autoestima, un 43.1 % (n= 327) tiene autoestima promedio, y un 4.0 % (n= 30) presenta valores 

de alta autoestima. Concluyendo que los datos obtenidos en las variables de IMC, el nivel de actividad 

física y autoestima son alarmantes y existe una gran necesidad de desarrollar estrategias para intervenir 

en el problema (32). 

En Ecuador, se analizó la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en niños y niñas de 5 a 11 años, con 

una población total de 13,732, la prevalencia del sobrepeso fue del 20.58%, la obesidad del 14.8% y del 

sobrepeso y obesidad combinados fue de un 35.38%. El sobrepeso fue levemente superior en niñas 

(20.8%) y la obesidad superior en niños (18.3%), el mayor porcentaje de sobrepesose encontró a los 11 

años de edad y la obesidad a los 9 años de edad (33). 

La obesidad infantil es uno de los desafíos de salud pública más graves del siglo XXI, esta se incrementa 

cuando hay un desequilibrio entre la ingesta energética y el gasto calórico, favoreciendo el desarrollo 

de complicaciones metabólicas como; hiperglicemia, hipertrigliceridemia, bajos niveles de lipoproteínas 

de alta densidad (HDL) e hipertensión arterial.Los niños obesos tienen una probabilidad alta de presentar 

el mismo problema en la vida adulta, se ha estimado que en México, el 6%, 28% y 62% de los casos de 

cáncer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, respectivamente, son atribuibles a factores de 

sobrepeso y obesidad, por lo que se considera una necesidad prioritaria en salud pública. 
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El estado de Guerrero, no cuenta con estudios sobre el nivel de actividad física en los infantes, o bien 

que demuestren la relación de esta variable con el sobrepeso y obesidad infantil, diversas investigaciones 

científicas, han comprobado la estrecha asociación que existe en estas dos variables, al realizar este 

estudio se contribuirá a la obtención de datos certeros sobre la relación entre el nivel de actividad física 

y el estado nutricional de los infantes de nuestra población, con el fin de desarrollar planes de acción 

para la realización de la actividades físicas desde la corta infancia, e integrándolas a las actividades 

preventivas y a las estrategias de educación en salud. 

En los países en vías de desarrollo como el nuestro, la tasa de incremento de niños con obesidad se 

encuentra en el 30%, y el estado de Guerrero es uno de los más afectados a nivel nacional, esto deja ver 

lo vulnerable que son los infantes, y la necesidad de establecer líneas de acciones claras basadas en 

resultados actuales. 

Por lo tanto, al efectuar este trabajo, se pretende ayudar a limitar el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no transmisibles en la etapa joven, divulgando los resultados obtenidos a través de conferencias, 

fórum de investigación, y en un artículo de alguna revista médica establecida, con la finalidad de crear 

conciencia sobre el problema a futuro, e incluso prevenir las muertes prematuras secundarias, si no se 

detienen estos índices de sobrepeso y obesidad infantil. 

El médico familiar en cada consulta con la población infantil, tiene la oportunidad de otorgar la 

importancia merecida a esta enfermedad, y evitar la aparición de enfermedades no trasmisibles a futuro, 

propiciando un cambio en la forma de ver este padecimiento por parte de las familias guerrerenses, 

quienes minimizan el daño generado y a futuro, y en su mayoría no identifican a la obesidad como una 

enfermedad, ni al sedentarismo con un factor de riego modificable a erradicar. Trabajando estas partes 

se busca que en un futuro, las cifras de la población derechohabiente del IMSS con enfermedades 

crónico degenerativas disminuyan. 

Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la obesidad y el sobrepeso en la infancia son un problema global y de salud pública, 

trayendo repercusiones y consecuencias negativas, sociales y económicas no determinadas (34). 

En 1975 las tasas mundiales de obesidad de la población infantil eran de 11 millones de niños,de los 

cuales 5 millones eran niñas y 6 millones niños, para el año 2016 aumentaron a 50 millonesde niñas y 
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74 millones de niños, estas cifras muestran que en conjunto, el número de individuos obesos de 5 a 19 

años de edad se multiplicó por 10 a nivel mundial, pasando de los 11 millones a 124 millones, además 

213 millones de niños si bien no llegaban al umbral de la obesidad, ya presentaban sobrepeso para el 

año 2016 (35). 

Aproximadamente 42.5 millones de niños y niñas habitantes de América Latina de entre 0 y 19 años 

presentan sobrepeso u obesidad. México al igual que otros países, se ha visto envuelto en esta epidemia 

que afecta a millones de niños y adolescentes, encontrándose dentro de los primeros lugares en obesidad 

infantil. 

Según lo reportado por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), se 

visualiza que para el 2030 el 40% de los adultos mexicanos tendrá obesidad, la cual es considerada como 

el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas, y estas constituyen 7 de las 10 

principales causas de muerte (36). 

Los reportes más recientes de ENSANUT por entidades federativas, indican que en Guerrero,3 de cada 

10 niños en cualquiera de sus etapas presentan obesidad y sobrepeso (37). 

En nuestra sociedad, determinados hábitos han propiciado la tendencia a la sobre nutrición y obesidad 

de la población infantil, sabemos que existen factores que pueden interactuar con otros factores y 

exagerar sus efectos, como los ambientales, el estilo de vida y la alimentación que el niño tenga tanto 

en casa como en la escuela, sin embargo, el factor predominante en esta etapa de la vida es el 

desequilibrio entre la ingesta calórica y el gasto energético, por lo tanto, la adopción de un nivel bajo de 

actividad física se ha convertido en un verdadero problema(38,39). 

Resulta preocupante saber que los niños obesos, tienen mucho más probabilidades de convertirse en 

adultos obesos que los niños de peso normal, como mayor probabilidad de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y no trasmisibles, y la pérdida de peso posterior puede no eliminar por completo ese 

exceso de riesgo. A medida que la obesidad infantil aumenta, podemos anticipar razonablemente una 

amplificación trascendental de las complicaciones relacionadas con la obesidad en adultos (40-42). 

Debido a que la obesidad cada día plantea un desafío serio y urgente, nos surge la siguiente pregunta de 

investigación: 
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Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación del nivel de actividad física y el estado nutricional infantil en niñas y niños de 6 a 

12 años de la Unidad de Medicina Familiar No.9 del IMSS en Acapulco, Guerrero; México? 

METODOLOGÍA 

Diseño del Estudio 

Se llevó a cabo un estudio transversal, prospectivo, descriptivo y analítico en la Unidad de Medicina 

Familiar No.9. 

Población y Ámbito del Estudio 

La investigación se centró en la población infantil entre 6 y 12 años atendida en la Unidad de Medicina 

Familiar No. 9, que cuenta con un universo de 11,296 infantes. 

Período del Estudio 

El estudio se realizó del 1 de julio al 31 de agosto de 2023. 

Selección y Tamaño de la Muestra 

La muestra consistió en 327 participantes, seleccionados mediante un proceso de muestreo aleatorio. El 

tamaño de la muestra se determinó utilizando la fórmula para poblaciones finitas en el programa Epi 

Info. 

Criterios de Selección 

Los criterios de inclusión abarcaron a infantes de ambos sexos, de 6 a 12 años, inscritos en ambos turnos 

de la UMF No. 9 y que voluntariamente aceptaran participar junto con el consentimiento de sus padres 

o tutores. Se excluyeron aquellos infantes cuyos padres o tutores no aceptaran la evaluación del estado 

nutricional y aquellos con diagnósticos previos que pudieran alterar su estado nutricional. Los 

cuestionarios incompletos fueron eliminados del análisis. 

Variables del Estudio 

Se analizaron como variables dependientes el estado nutricional de los infantes y como variables 

independientes el nivel de actividad física, edad, sexo, talla y peso. 

Procedimiento del Estudio 

El estudio se desarrolló en la Unidad de Medicina Familiar No. 9, en Acapulco, Guerrero, México, 

respetando los principios éticos y normativos de investigación en salud en seres humanos. Se obtuvo el 
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consentimiento informado de los padres o tutores y el asentimiento de los participantes, garantizando la 

confidencialidad de los datos. 

Instrumento de Recolección de Datos 

Se aplicó el cuestionario “PAQ-C” (Physical Activity Questionnaire for Children), que mide la actividad 

física en niños en los últimos 7 días. Este instrumento fue validado internamente en la UMF No. 9, y su 

confiabilidad se determinó mediante la consistencia interna a través del índice de alfa de Cronbach. 

Recolección y Análisis de Datos 

La recolección de datos se realizó mediante entrevistas estandarizadas y cara a cara. Los datos recogidos 

se ingresaron en bases de datos del programa SPSS versión 22 y Excel para su análisis. Se emplearon 

técnicas de estadística descriptiva e inferencial, incluyendo la prueba de Chi cuadrada, OR, IC al 95% 

y el cálculo de medidas de tendencia central. 

Aspectos Éticos 

Este estudio se realizó siguiendo las normativas éticas nacionales e internacionales vigentes y dentro del 

marco legal del IMSS. Se clasificó como una investigación con riesgo mínimo, cumpliendo con los 

requisitos de evaluación, registro, seguimiento y enmienda de protocolos de investigación establecidos 

por las leyes y regulaciones mexicanas pertinentes y las declaraciones internacionales de ética en la 

investigación. Se garantizó el tratamiento justo y equitativo de todos los participantes, respetando su 

dignidad humana, autonomía y derechos. 

RESULTADOS  

Variables sociodemográficas 

Se encuestaron un total de 327 niñas y niños de 6 a 12 años de la Unidad de Medicina 

Familiar No.9 del IMSS en Acapulco Guerrero, México. Obteniendo los siguientes 

resultados: 

Con respecto a las medidas de tendencia central para la edad, se encontró un rango de 6 

años, con mínimo de 6 y máximo de 12 años, la media fue de 9.15, mediana de 9 y moda 

de 9, con una desviación estándar de ± 1.6 años. 

El análisis de la variable sexo de los infantes en el estudio revela una distribución desigual 

entre géneros. El 53% (173/327) de los infantes son hombres, mientras que el 47%(154/327) 
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son mujeres, el estado nutricional que mayor incidencia presentó fue el peso normal 

34.6%(113/327), seguido de obesidad 33%(108/327) y por último con respecto al nivel de 

actividad física el que predomino fue regular con 35.8% (117/327) seguida de baja 34.3% 

(112/327), (tabla 1). 

Tabla 1: Factores sociodemográficos 

Variable  Fr % Total 

Edad 6 a 8 años 99 30 327/100% 

9 a 12 años 228 70 

Sexo Mujer 154 47 327/100% 

Hombre 173 53  

 Desnutrición 53 16.2  

Estado 

nutricional 

Peso normal 113 34.6  

327/100% Sobrepeso 53 16.2 

 Obesidad 108 33.0  

 Baja 112 34.3  

Nivel de 

actividad física 

Regular 117 35.8 327/100% 

 Intenso 98 30.0  

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 

 

La relación de la actividad física y el estado nutricional de los infantes se observó que en la 

categoría de nivel de actividad física baja predomino la obesidad con un 39.3% (44/112), 

el nivel de actividad física regular presentó estado nutricional peso normal con 37.6% 

(44/117), seguido de obesidad con un 31.6% (37/117), el nivel de actividad física intenso 

se observó peso normal con 35.7% (35/98), (tabla 2). 

Tabla 2: Nivel de actividad física por estado nutricional 

 Estado nutricional  

 

 

 

 

Nivel de 

actividad 

física 

  

Desnutrición 

Peso 

normal 

 

Sobrepeso 

 

Obesidad 

 

Baja 16.1% (18) 30.4% (34) 14.3%,(16) 39.3% (44) 112 

Regular 13.7% (16) 37.6% (44) 17.1% (20) 31.6% (37) 117 

Intenso 19.4% (19) 35.7% (35) 17.3% (17) 27.6% (27) 98 

 

Total 

 

16.2% (53) 

 

34.6% (113) 

 

16.2% (53) 

 

33.0%(108) 

327 

100.0% 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 
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Con respecto a la edad con el nivel de actividad física baja, predominó la edad de 6 años 

56% (9/16), seguido de 9 años 39% (40/102) y edad de 10 años 37% (19/51). En relación a 

la actividad física regular, la edad con más representación fue de 9 años con 40% (41/102), 

seguido por la edad de 7 años 38%(19/50) y 11 años 38% (17/45). La actividad física intensa 

tuvo una predominancia en la edad de 12 años con el 43% (13/30), seguidos por la edad de 11 

años con 40% (18/45) y 8 años con 39% (13/33), (tabla 3). 

Tabla 3: Nivel de actividad física por edad 

 Nivel de actividad física  

Total Baja Regular Intensa 

 

 

 

 

Edad 

6 años (9) 56% 6 (37%) 1 (6%) 16/327 

7 años (17) 34% 19 (38%) 14 (28%) 50/327 

8 años (10) 30% 10 (30%) 13 (39%) 33/327 

9 años (40) 39% 41(40%) 21 (21%) 102/327 

10 años 19 (37%) 14 (27%) 18 (35%) 51/327 

11 años 10 (22%) 17 (38%) 18 (40%) 45/327 

12 años 7 (23%) 10 (33%) 13 (43%) 30/327 

Total 112 ((34%) 117 (36%) 98 (30%) 327/100% 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 

 

En cuanto a la actividad física por sexo, los hombres tuvieron una prevalencia de actividad 

física regular con 59%/ (69/117), seguidos de una actividad física intensa con el 55% 

(54/98), mientras que en las mujeres predomino la actividad física baja con 55% (62/112), 

seguida de actividad intensa 45% (44/98) (tabla 4). 

Tabla 4: Nivel de actividad física por sexo 

 Baja Regular Intensa  

 Fr % % Total Fr % %Total Fr % %Total Total 

Sexo     

Hombre 50 45 50/173(29%) 69 59 69/173 (40%) 54 55 54/173 (31%) 173/327 

Mujer 62 55 62/154 (40) 48 41 48/154 (31%) 44 45 44/154 (28%) 154/327 

Total 112 100 112/327(34%) 117 100 117/327 (36%) 98 100 98/327 (30%) 327/100

% 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 

 

El estado nutricional obesidad predominó en el 41%(63/154) de las mujeres, seguido de 

peso normal 27% (42/154) y desnutrición con un 18% 27/154). 
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En cuanto a los hombres, el estado nutricional que más se presentó fue peso normal 41% 

(71/173), seguido por obesidad 26% (45/173) y sobrepeso 18% (31/173) (tabla 5). 

Tabla 5: Estado nutricional por sexo 

sexo 

Estado 

nutricional 

Mujeres Hombres  Total 

(n=327) Fr % Fr % 

Desnutrición 27 18 26 15 53/327 

Peso normal 42 27 71 41 113/327 

Sobrepeso 22 14 31 18 53/327 

Obesidad 63 41 45 26 108/327 

Total 154 100 173 100 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 

La desnutrición es más frecuente en niños de 7 años 35% (19/53), mientras que el peso 

normal prevalece más en los niños de 9 años 29% (33/113), el sobrepeso y la obesidad se 

presenta con mayor fuerza en el grupo etario de 9 años con 28% (15/53) y 38% (41/108) 

respectivamente (Tabla 6). 

Tabla 6: Estado nutricional por edad 

Estado nutricional 

Edad Desnutrición Peso normal Sobrepeso Obesidad Total 

Fr % Fr % Fr % Fr % 

6 años 2 4 9 8 2 4 3 3 16/327 

7 años 19 35 19 17 6 11 6 5 50/327 

8 años 2 4 13 12 7 14 11 10 33/327 

9 años 13 25 33 29 15 28 41 38 102/327 

10 años 2 4 16 14 5 9 28 26 51/327 

11 años 6 11 16 14 9 17 14 13 45/327 

12 años 9 17 7 6 9 17 5 5 30/327 

Total 53 100 113 100 53 100 108 100

 327 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 
 

Al realizar el análisis bivariado se encontró que el sexo hombre (OR 0.60 IC95% 0.38-0.95) 

y la edad de 9 a 12 años (OR 0.87 IC95%0.53-1.43) se asociaron a disminuir la probabilidad 

de no realizar actividad física, sin embargo, solo el sexo hombre presentó significancia 
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estadística (ver tabla 7). 

Tabla 7. Análisis bivariado de los factores asociados con actividad física 

  Actividad física ORna IC95% Valor p 

No Si 

Sexo 

Hombre 50 123 0.60 0.38-0.95 0.03 

Mujer 62 92 

Edad 

9 a 12 años 76 152 0.87 0.53-1.43 0.59 

6 a 8 años 36 63 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 
 

Al asociar el estado nutricional con otros factores de riesgo, se observó que el sexo hombre 

(OR 0.61 IC95% 0.39-0.95) y la edad de 9 a 12 años (OR 0.42 IC95% 0.25-0.69) 

disminuyen la posibilidad de presentar sobrepeso y obesidad con significancia estadística, 

contrario a esto el realizar actividad física de baja a regular incrementa levemente el riesgo 

de presentar problemas de peso sin confianza estadística. 

Tabla 8. Análisis bivariado de los factores asociados a presentar sobrepeso y obesidad. 

Variable Sobrepeso y 

obesidad 

ORna IC 95% Valor p 

Sí No 

Sexo 

Hombre 68 105 0.61 0.39-0.95 0.02 

Mujer 79 75 

Edad 

9 a 12 años 30 68 0.42 0.25-0.69 0.0006 

6 a 8 años 117 112 

Actividad física 

Baja a regular 106 126 1.1 0.68-1.79 0.67 

Intense a muy intensa 41 54 

Fuente: cuestionario “PAQ-C” y cédula de recolección de variables sociodemográficas 

 

DISCUSIÓN 

Al analizar los resultados de este estudio con otros autores que estudiaron de manera semejante este 

problema, se pueden destacar lo siguiente: Ramírez y colaboradores en el año 2020 en la ciudad de 

Asunción Paraguay, realizaron un estudio con el fin de analizar los hábitos de práctica física, parámetros 

antropométricos y tiempo en la pantalla en una población de 636 niños con edad promedio 10 años, con 

prevalencia de sexo masculino 54%, emplearon el “PAQ- C” y determinaron que predominó el nivel de 
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actividad física bajo 36%, estado nutricional peso normal 57%, seguido de sobrepeso con 22% y 

obesidad con 11.3% el cual tuvo similitud con nuestro estudio en el cual también predominó el sexo 

masculino 53%, y el estado nutricional normal 34.6%, siendo diferente en el porcentaje de obesidad 

presentado, la cual fue mayor con un 33% y el nivel de actividad física que predominó fue el regular 

con 35.8% se puede inferir que las similitudes pudieron ser a que ambos países son de Latinoamérica y 

la diferencia en lo referente al predomino de obesidad puede ser que de acuerdo a la OMS México es 

número uno en obesidad infantil (31). 

Por otro lado, en el estudio establecido por Andrade en 2019 en la ciudad de Riobamba Ecuador, con el 

objetivo de analizar la influencia de la actividad física en el estado nutricional de una población 

pediátrica de 1189 estudiantes, utilizaron el cuestionario “IPAQ-A” para medir el nivel de actividad 

física y para valorar el estado nutricional utilizaron el IMC. Encontrando que el 59.7% del estado 

nutricional de sobrepeso y obesidad se posicionó principalmente en hombres y un peso normal 

predominante también en hombres con un 55%, algo diferente ocurre en esta investigación puesto que 

el 53% de obesidad y sobrepeso en conjunto prevaleció en las mujeres, siendo similar en el peso normal 

que también dominó en los hombres con un 73%, por otro lado el autor evidencia una relación negativa 

estadísticamente significativa entre el IMC y el nivel de actividad física (p=0.009); es decir, a medida 

que aumenta el IMC el nivel de actividad física disminuye en la población, mientras que en este estudio 

solo el sexo hombre tuvo significancia estadística así como el realizar actividad física de baja a irregular 

incrementa levemente el riesgo de presentar sobrepeso sin confianza estadística, lo cual pudiera deberse 

a otros factores que en este estudio no se consideraron, como el empleo de los padres, la economía y la 

educación de los mismos (42). 

De acuerdo con la investigación de Cano y colaboradores en 2019 realizada en Toledo España, con el 

objetivo de determinar el estado nutricional de los infantes y su relación con hábitos de alimentación y 

actividad física, estudiaron una muestra de 725 niños, encontrando menores porcentajes de sobrepeso y 

obesidad (18.8% y 6.1%) cada uno respectivamente, sin observarse diferencias respecto a los hábitos 

alimentarios, pero si una menor actividad física en aquellos con sobrepeso y obesidad. A diferencia de 

este estudio, se encontró una mayor prevalencia del estado nutricional de obesidad (33%), con una 

discrepancia notoria en comparación con la investigación de Cano. Estas diferencias pudieran deberse 
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a los rangos de edades estudiados en ambos casos, puesto que Cano estudió infantes de 3 a 12 años, 

incluyendo niños muy pequeños, así como la diferencia de factores socioculturales y la marcada 

diferencia del régimen alimentario de ambos continentes (43). 

García y colaboradores realizaron un estudio en el 2020 en Tabasco, cuyo objetivo principal fue describir 

la relación entre el nivel de actividad física y el estado nutricional en escolares, con una muestra de 

2,084 niños, con edad promedio de 8.6 años, con predominio del sexo femenino con 52%, para evaluar 

la actividad física de los escolares se aplicó el cuestionario “Four by One-Day Physical Activity 

Questionnaire” y obteniendo un estado nutricional con base en el cálculo del IMC, como resultado se 

encontró una relación negativa estadísticamente significativa (rs = -.105, p= .001) de la actividad física 

con el estado nutricional, obteniendo una prevalencia de niños con nivel de actividad física muy 

inactivos 62%, a diferencia de nuestro estudio donde el nivel de actividad física mostró una distribución 

uniforme entre actividad regular 35.8%, baja 34.3% e intensa de 30%. La disparidad podría deberse a 

diferencias en el instrumento utilizado para medir el nivel de actividad física, así como el tamaño de la 

muestra de estudio y los hábitos alimenticios propios de la región (44). 

CONCLUSIONES 

El estudio revela que la obesidad afecta a 4 de cada 10 mujeres y 3 de cada 10 hombres, con una mayor 

incidencia en el grupo de 9 años. En cuanto a los niveles de actividad física, se observó que el 40% de 

las mujeres tienen una actividad física baja, mientras que el 40% de los hombres presentan un nivel 

regular de actividad. A pesar de que no se estableció una relación estadística significativa entre el nivel 

de actividad física y el estado nutricional, se identificó que los niveles bajos a regulares de actividad 

física son un factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Específicamente, el 40% de 

los infantes con actividad física baja muestran signos de obesidad. Además, se determinó que la edad y 

el sexo actúan como factores protectores para el estado nutricional. 

En base a estos hallazgos, se recomienda: 

1. Divulgar los resultados de esta investigación entre el personal de salud y los derechohabientes de la 

UMF 9 para aumentar la conciencia sobre estos problemas. 

2. Incentivar a los médicos familiares de la UMF 9 a realizar evaluaciones regulares del estado 

nutricional en la población infantil, con especial énfasis en fomentar la actividad física, particularmente 
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en niños y niñas de 9 a 12 años. 

3. Realizar derivaciones preventivas de la población infantil a servicios institucionales como 

Chiquitimss, nutrición y programas de autoayuda del centro de seguridad social, para una intervención 

temprana. 

4. Desarrollar programas integrales de promoción de estilos de vida saludables a nivel familiar, 

abarcando aspectos socioeconómicos y familiares. Estos programas deberían incluir asesoramiento 

nutricional y actividades físicas en familia, con el objetivo de promover un cambio holístico en los 

hábitos de vida y fomentar la adopción de prácticas saludables en el hogar y la comunidad. 
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