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Marco teórico
La obesidad es un reconocido problema de salud a nivel mundial en los niños mexicanos se ha encontrado un 27% de la población escolar con sobrepeso y obesidad (ENAL 99).

La obesidad es una de las enfermedades nutricionales de mayor prevalencia en la edad pediátrica, 25-30% de los niños y adolescentes están afectados. La obesidad se define como la presencia de cantidades excesivas de tejido adiposo en relación a la masa corporal magra.

Dentro de la clasificación etiológica de la obesidad se encuentra la asociada a los síndromes dismórficos con alteraciones genéticas como el de Bardet-Biedl, Laurence-Moon, Prader Willi entre otros. También puede ser secundaria a alteraciones endocrinas; como el hiperinsulinismo, la hipercortisolemia, y el hipotiroidismo. Pero la más frecuente es la enfermedad exógena en la que no se encuentra ninguna otra alteración genética o endocrina y es debida a una ingesta de energía mayor de la necesaria, con una dieta no equilibrada asociada a disminución en la actividad física.

La persistencia de la obesidad incrementa cuando esta se presenta en determinadas edades, así por ejemplo, menos de un 15% de los niños menores de 1 año que son obesos lo siguen siendo en la edad adulta, un 25% de los niños preescolares, un 50% de los escolares y hasta un 80% de los adolescentes.

Una de las primeras manifestaciones del aumento de la grasa corporal en los niños es la aceleración en la velocidad de crecimiento y esto hace que el diagnóstico de obesidad se tarde hasta grados avanzados de sobrepeso.

La obesidad está altamente difundida en todos los países pero su prevalecía se a incrementado mas significativamente en los países occidentales. Muy probablemente esto se debe a factores ambientales y culturales actualmente en boga, como el aumento en la cantidad de grasa y azucares refinados que se usan en la preparación de la dieta diaria, aunados a una disminución de las actividades fisicoatléticas en niños y jóvenes.

En México es alarmante la poca atención e importancia que se da en escuelas al aspecto fisicoatlético el cual es importante dentro del crecimiento y desarrollo del niño y el joven.

El tratamiento del niño obeso es importante porque estos pacientes suelen sufrir alteraciones orgánicas, como intolerancia a los carbohidratos, hiperinsulinemia, hipercolesterolemia, hipertensión o una menor liberación de GH que, con el tiempo se traducirán en enfermedades que acortaran su sobrevivencia.

Una razón que con frecuencia se aduce en contra del tratamiento del niño obeso es que se piensa que dejara de serlo espontáneamente al llegar a la edad adulta; sin embargo, la realidad es diferente, pues dependiendo del momento de inicio de la obesidad y de la gravedad de la misma, se incrementará el riesgo de obesidad adulta. Cuando la obesidad se inicia entre los seis meses y siete años de vida el porcentaje de los que seguirán obesos en la edad adulta será de hasta 40%, en tanto que cuando la obesidad comienza entre los 10 y 13 años, las probabilidades son de hasta el 70%.

Factores metabólicos

En la pubertad el contenido de grasa corporal disminuye en el varón alrededor del 17%, mientras que en las mujeres incrementa al 26%. En los niños obesos, el número y tamaño de los adipositos continúa aumentando conforme progresa la obesidad. Se ha comprobado que existe un tamaño máximo para el crecimiento del adiposito, mientras que el número es ilimitado.

Factores hormonales

Insulina. En el niño obeso el hiperinsulinismo es un hallazgo frecuente, motivado principalmente por una resistencia periférica a la insulina y que favorece el acumulo de grasa. La alteración de la tolerancia a la glucosa y la relación insulina-glucosa estimulan la lipogénesis que favorece el aumento en los depósitos de grasa.

Hormonas tiroideas. La triyodotironina puede encontrarse elevada

Hormonas esteroideas.

Hormona de crecimiento.

Factores psicosociales y ambientales

La polifagia puede representar una dinámica familiar alterada. Los padres tienden a sobrealimentar a sus hijos como una forma de disipar sus culpas, como expresión de sus propias necesidades no satisfechas o como una manifestación deformada de cariño. Las madres obesas tienden a servir raciones mayores que las madres no obesas y a esto se agrega la regla común de que el niño debe acabarse forzosamente todo lo que se sirve en el plato.

Los entretenimientos que se han convertido poco a poco en dependientes de la tecnología, televisores, computadoras, videojuegos, la mayoría de la gente prefiere las escaladoras y caminadoras, suprimiendo el ejercicio al aire libre etc.

La conciencia de una vida sana en nuestros días se ha deteriorado y en estos momentos encontramos caminando por las calles, en el pupitre de cualquier escuela, para cualquier lado al que volteemos, la obesidad, un problema del cual las características antes mencionadas propician este terrible resultado.

¿Pero porque terrible resultado? Es fácil responderlo si nos contestamos una sencilla pregunta: ¿Qué da como consecuencia la obesidad? Al responder esto encontramos que la obesidad propicia enfermedades crónico degenerativas, que lentamente van desgastando la salud, ejemplo de ello es la hipertensión, la arterosclerosis, diabetes etc. Que han llegado a tomar vidas en nuestros tiempos.

Así podemos deducir que la obesidad infantil esta creada por la misma sociedad y su entorno. 

Planteamiento del problema
Se desconoce la prevalencia de obesidad de los alumnos de las Escuelas Primarias Colegio Daniel Márquez Medina, Benito Juárez, y Margarita Maza.
Dada por las altas tasas de la enfermedad a nivel nacional y por la estrecha relación que guarda con los trastornos metabólicos. 
El problema de obesidad infantil le provoca al niño inseguridad, baja autoestima, discriminación escolar, discriminación social, fatiga fácil, probable hipertensión, probablemente hipercolesterolemia, estrías y así podría continuar con muchos factores de riesgo para padecimientos cardiovasculares, dermatológicos, gastrointestinales, diabéticos, osteoarticulares, etc. Enfermedades que se encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad con elevados costos sociales y económicos en la atención del proceso salud-enfermedad, por eso consideramos importante conocer la prevalencia de dicha enfermedad.

Justificación
La obesidad es considerada una enfermedad crónica, en México es un problema de salud pública, se acompaña de trastornos que deterioran el estado de salud de los sujetos, asociada en la mayoría de los casos a una patología endocrina, cardiovascular, ortopédica y cáncer.

En los niños mexicanos se ha encontrado un 27% de la población escolar con sobrepeso y obesidad (ENAL 99).

En México es alarmante la poca atención e importancia que se da en escuelas al aspecto fisicoatlético el cual es importante dentro del crecimiento y desarrollo del niño y el joven. En una recopilación de diversas encuestas se encontró una prevalencia de 35% general y en los niños se estima que entre el 5 y el 10% pueden tener un problema de obesidad. Afecta en todas las etapas de la vida y en ambos sexos.

Es una de las enfermedades nutricionales de mayor prevalencia en la edad pediátrica, 25-30% de los niños y adolescentes están afectados. Se define como la presencia de cantidades excesivas de tejido adiposo en relación a la masa corporal magra

Esta enfermedad provoca en los niños fatiga, rechazo de sus mismos compañeros hacia su persona, bajo rendimiento físico, baja autoestima.

En países que cuentan con estructuras sólidas para evaluar costos como en EUA se gastan anualmente 68 800 millones de dólares entre costos directos e indirectos.

Nuestro país no tiene ninguna evaluación de este tipo, sin embargo, en general se ha calculado que el costo directo de los tratamientos para la obesidad corresponde entre un 2 y un 5% del presupuesto de salud de cada país.

Nuestro trabajo contribuye a que se tengan los índices de obesidad en niños en edad escolar, ocasionados por el manejo inadecuado de su régimen alimentario, y a la falta de la practica de algún deporte y las posibles enfermedades que esta pueda traer.

Esta investigación se realizo en tres escuelas diferentes, ya que nos percatamos de la gran diferencia que había en relación a la obesidad por factores socioeconómicos diferentes.

Esta investigación fue viable porque la obesidad es un problema que se encuentra dentro de las escuelas primarias que se han estudiado.
Con esta investigación daremos a conocer en cuál de las escuelas que se han estudiado existe un mayor índice de prevalencia de obesidad, así como los factores que influyen para el desarrollo de esta, como también algunas alternativas de solución.

HIPOTESIS

El nivel de sedentarismo y hábitos alimenticios no son los mismos en los niños que asisten a una escuela pública y en una privada por tanto consideramos que existe mayor proporción de niños obesos en una escuela pública.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores de riesgo de la obesidad infantil en la etapa escolar de tres escuelas primarias, dos publicas y una privada.

Publicas: Lic. Benito Juárez García, Ignacio Zaragoza.
Privada: Colegio Daniel Márquez Medina
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de obesidad en niños en la edad escolar de una escuela pública y una privada.

· Describir el consumo de comida chatarra en edad escolar.
· Identificar el predominio de la obesidad en edad escolar de acuerdo al sexo.
· Conocer el nivel de sedentarismo en niños de edad escolar.
· Identificar los antecedentes de obesidad en familiares directos.

· Conocer la diferencia de actividad física que realizan los niños en ambas escuelas.
Metodología
El estudió que se realizara es de tipo transversal, descriptivo y comparativo en tres escuelas de la ciudad de Jerez Zacatecas: una particular: Colegio Daniel Márquez Medina que se ubica en domicilio conocido y dos de gobierno Benito Juárez e Ignacio Zaragoza que se ubican en domicilio conocido.  Del 5 de enero al 31 de julio del 2009.
Se incluirán los escolares de 6 a 12 años que asisten regularmente. De una población total de 120 niños registrados se incluirán 60 alumnos de cada escuela, pues representarán la totalidad de la población que reunirán los criterios de inclusión.

Se excluirán todos los niños que no cumplan con el rango de edad establecido, así como también los niños no regulares.

Se elegirán al azar 10 niños de cada grado de cada escuela mencionada; desde 1° hasta 6°, tomando en cuenta 5 niños y 5 niñas de cada grado.

Se tomaran mediciones como el peso y la talla, para después obtener el IMC y DE, para asi saber cuál de las dos instituciones presentaba mayor índice de obesidad.

Por conveniencia se aplicaran 60 encuestas en cada escuela, correspondientes a la totalidad de los niños que cumplirán con los requisitos, esto con el propósito de obtener información sobre variables sociodemográficas, económicas y de hábitos de alimentación.

Las variables son:

· Peso adecuado para la edad;

· Talla adecuada para la edad;

· Peso adecuado para talla;

· Características familiares;

· Datos económicos;

· Alimentación familiar;

· Prevalencia de obesidad

Para llevar esto a la práctica nuestro proyecto nos es necesaria la reunión del material que nos auxiliara en nuestro trabajo, entre ellos los más indispensables son: para la recolección de información; nuestras encuestas, una báscula con alcance de 115 kilos calibrada, una cinta métrica y tablas para determinar el IMC. Para el procesamiento de la misma; utilizaremos una computadora, en cuanto al software utilizaremos los programas de Microsoft Word, Excel, y finalmente un scanner y una impresora. 

RESULTADOS

COLEGIO DANIEL MARQUEZ MEDINA
1ro.

[image: image1.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(AROS) | (kg) | (m)

Julio Cesar Carrillo 7 | 25 | 120 [17.21] Sobrepeso

Berumen

Marco Leonardo Acosta 7 | 244 | 121 |1680[ Sobrepeso

Saldivar

Rodrigo Yair Avila Diaz 6 | 257 | 125 1631 Normal

Natalia Cato Cid 6 | 228 | 117 |1651] Sobrepeso

Ana Cristina de Alba 6 | 260 | 125 1660 Normal

Murillo

Ana lsabel de la Cruz 6 | 269 | 123 |17.78] sobrepeso

Villarreal

Carlos Alberto Fernéndez | 7 | 225 | 115 | 17.31| Sobrepeso

Campos

Alejandro Diaz Suarez 6 | 256 | 119 [17.92] Normal

Galiea Escobedo Catro 7 | 240 | 128 [1595] Normal

Lucero Valdez Canseco 6 | 211 | 115 [1595] Normal





2do.

[image: image2.png]NOMBRE EDAD | PESC | TALLA | IMC | DIAGNGSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Jesus Sebastian Trujilo 7 s19 | 140 | 1627 Normal

Ruiz

Daniel Murillo 7 277 | 129 | 1644 Normal

Castafieda

Mauricio Deby Ugalde B 424 | 137 2134 Obesidad

Victor Manuel de 7 409 | 135 |2244 | Obesidad

sanfiago Torres

Héctor Eduardo Muro de 7 29.9 | 127 |1853 | Obesidad

Lara

Soledad Estefani de la B 248 | 125 | 1533 Normal

Tore

Valeria Natali Mufioz 7 s21 | 184 | 1787 Normal

Murillo

Suset Adelaida Judrez B 267 | 125 |17.80 | Sobrepeso

Bafivelos

Monsenat Dorado B 355 | 181 | 2052 | Obesidad

Heméndez

izel Betzabe Valdez B 255 | 127 | 1881 Normal

canseco





3ro.
[image: image3.png]NOMBRE EDAD | PESC | TALLA | IMC | DIAGNGSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Julieta sanchez Carilo B 272 | 188 | 1887 Normal

Aranza Murillo Escobedo | 8 585 | 138 | 1957 | Obesidad

Maria Femanda Garcia B 272 | 134 | 1503 Normal

Espitia

Pavlina Marquez Ruedas | 8 276 | 1.35 | 1503 Normal

LuzNarmi Garcia Felix B 410 | 185 | 2253 Obesidad

Salma Michel Perez B a1 | 140 [ 2096 | sobrepeso

Tormez

Leonardo Alberto Mata B 256 | 130 | 1503 Normal

Ensizo

Jaime Andres Flores B 473 | 145 | 2243 | Obesidad

Pinedo

Oswaldo Conea B 272 | 180 | 1727 Normal

Femandez

Carlos Daniel Roman B 472 | 135 | 2648 | Obesidad

Rodriguez





4to.

[image: image4.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Juan Carlos Hemandez B 287 | 182 | 142 Normal

Garcia

Omar Davila Aguilar 1 57.8 | 140 | 2016 | Obesidad

Alberto Berumen 10 %88 | 141 | 1943 | Obesidad

Femandez

Femando Argielles 1 7.6 | 148 | 178 Normal

perez

Eduardo Constantino B 831 | 1.3 | 1787 | Sobrepeso

BemalLopez

Marcela safuelos 1 267 | 136 | 1432 Normal

Gonzalez

Emily Samanta 10 276 | 134 | 1525 Normal

Placencio Trujilo

Maria Femanda B s10 | 181 | 1808 Normal

Velazquez Acufia

Mariana Valdez B 523 | 141 | 2007 Normal

Jaramilo

‘Ana Sofia Huerta Orfiz 1 28 | 1.5 | 2007 Normal





5to

[image: image5.png]NOMBRE EDAD | PESC | TALLA | IMC | DIAGNGSTICO
(ARGS) | (kg | (m)

Pacla Nicol Aguilar n s61 | 155 | 2380 | Sobrepeso

Marquez

Diana Marie Solis Rodarte 1 489 | 146 | 2254 | Obesidad

Luly Rodarte Espinoza n 454 | 154 | 2084 Normal

Miguel Alberto Avila 1 s34 | 143 | 2405 | Obesidad

Gonzalez

Juan David Garcia 10 §7.9 | 152 | 2557 | Obesidad

Rodriguez

Pavlina Lizet Ramirez 1 283 | 1.7 | 1501 | Desnuicién

Marquez Leve

Karla Estefani Pafivelos n 523 | 141 | 1613 Normal

Gonzalez

Rodolfo Perez Reyes 1 29.3 | 138 | 1547 Normal

Jorge Marlinez Garay 10 616 | 143 | 2304  sobrepeso

Juan Francisco Meza 1 a7 [ s | 1670 Normal

Marquez





6to.

[image: image6.png]NOMBRE EDAD | PESC | TALLA | IMC | DIAGNGSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Cindi Avila Correa n 3 146 1904 Normal

‘Ana Sofia Orliz Judrez n 523 | 141 | 1620 Normal

‘Alma Guadalupe n 3 15 | 1578 Normal

Hurtado Reveles

Pacla Pifa turbide 12 55 158 | 2203 Normal

Silvia Gabriela Ambriz 12 5.3 | 159 | 23.30 | Sobrepeso

Colon

Luis Mario Guijarmo 12 S5 | 145 | 1487 Normal

Mayorali

Juan Manuel Dorado 12 614 | 183 | 2622 Obesidad

Martinez

Antonio Pinedo Gallegos | 11 455 | 157 | 1935 Normal

Daniel Alejandro de la 12 78 | 183 | 2581 Obesidad

Tore

‘Alfredo Judrez Aguilar n B 151 | 2236 | sobrepeso





ESCUELA PRIMARIA “BENITO JUAREZ GARCIA”

1ro.
[image: image7.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ANOS) | (Kg) (m)
Frida Arellano 7 383 | 122 | 257 Obesidad
Hernandez
Evelyn Magali Amaro 7 216 | 128 | 1684 Normal
Medina
Natalia Guadalupe 7 205 | 123 | 1355 | Desnutricion
Alcalde Acebedo Moderada
Vanessa Acuiia 7 85 | 119 [ 1659 Normal
Escobedo
6 204 | 114 [ 1546 Normal

Cristobal Angel Avila 6 57 | 123 | 2089 Sobrepeso
Moreno
José Antonio Acevedo 6 24 | 118 | 16.66 Sobrepeso
Baiiuelos
Rail Diaz Ulloa 6 28 | 120 [ 158 Normal
Tomas Curiel Mufioz 6 214 | 115 | 1581 Normal
Elias Celda Mey 7 B4 | 122 | 153 Normal





2do.

[image: image8.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC DIAGNOSTICO
(ANOS) (Kg) (m)

Kassandra Adeli Marquez 10 32 132 | 182 Normal
P.
Anahi Chairas Barrios 9 25 129 | 17.78 Normal
Mara Janet Avila Acosta 9 184 142 | 88 Obesidad
Ménica Carrillo Meza 9 53 135 | 13.88 Normal
Crista Miroslava Zaldivar 9 38 133 | 2148 Obesidad
Alvarez
Mauricio Atilano Sanchez 10 Fo) 136 | 1567 Normal
Cesar Ismael Urefio Arriaga 10 32 134 | 1737 Normal
Abraham Alejandro Acuiia 9 455 138 | 23.89 Obesidad
LaTorre
David Gurrola Ruiz 8 3 137 | 19.04 Sobrepeso
Jorge Antonio Ramon 8 396 136 | 21.41 Obesidad

Muieta





3ro

[image: image9.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Laila Aguilar B 366 | 181 |19.43 | Sobrepeso

Dayana Noemi Robles B 355 | 1.3 |19.08 | Sobrepeso

Flores

Lidia Estefania Lovaye B 292 | 126 | 1824 | Sobrepeso

Carera

Daniela Montoya B 257 | 129 | 1424 Normal

Carmona

Diana Verénica Orfiz B 278 | 187 | 1438 Normal

José Luis Garcia B 246 | 124 | 1557 Normal

Escobedo

Edmundo Hemdndez B 22 | 128 | 1354 Normal

Diaz

‘Abraham Alejandro B 455 | 138 | 2387 | Obesidad

Acuiia La Torre

David Gurrola Ruiz B 3 187 [19.04 | Sobrepeso

Jorge Antonio Ramon B sme | 136 | 2141 Obesidad

Mufeta





4to.

[image: image10.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Kassandra Adel 10 2 182 | 1822 Normal

MérquezP.

‘Anahi Chairas Barrios B 295 | 129 | 1778 Normal

Mara Janet Avila Acosta B 484 | 142 | 2383 Obesidad

Ménica Carillo Meza B 253 | 1.35 | 1388 Normal

Crista Miroslava Zaldivar | 9 £ 185 | 2148 | Obesidad

Alvarez

Mavricio Afilano 1 27 136 | 1547 Normal

sanchez

Cesarlsmael Urefio 10 s12 | 184 | 1737 Normal

Ariaga

Daniel Rocha Sofelo 1 24 129 | 14.42 | Desnutricién leve

David Alejandro Torres 10 275 | 126 | 1448 Normal

delaTore

Juan Pablo Urefio B 275 | 134 | 1831 Normal

Ariaga





5to.

[image: image11.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Valeria Garcia Sandoval |11 297 | 187 | 1882 Normal

Carolina Jiménez n 29 | 140 | 2173 Normal

Vézquer

‘Ana Karen Hemdndez 10 441 | 143 2141 | Sobrepeso

Casas

Carla Abigail Diéguez n 872 | 142 | 19.30 Normal

Garcia

Julisa Sénchez Ceballos | 11 527 | 140 | 168 Normal

Ma. Julieta Reveles n 25 159 | 1670 | Desnuticién

Roméin Leve

Daniel Edvardo 10 s01 | 18 1997 Normal

Guardado bravo

Leonel Cabral Berumen 1 2 145 [ 1957 |  Sobrepeso

Luis Arellano Medina 10 474 | 147 2133 | Obesidad

Godinez

Luis Alberto Del Villar n 3 189 | 1604 Normal

Acosta





6to.

[image: image12.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ARGs) | (kg | (m)

Brenda Gabriela Urefio 12 a9 | 154 | 204 Normal

Garcia

Erendira Hemandez n a8 | 157 | 197 Normal

Casas

‘Afhziry Ramirez Mercado | 12 s | s Normal

Liibet Cortez Avila 12 24 | 14 | 198 Normal

‘Ana Gabriela Luna 12 470 | 18 | 200 Normal

Garcia

‘Abelardo Valedez oot 12 S84 | 147 | 177 Normal

Daniel Garcia Ultreras 12 s46 | 147 | 160 Normal

Salvador Miranda 12 78 | 188 | 172 Normal

Espinoza

Gerando Diaz Correa 12 360 | 155 | 152 | Desnutricién leve

Jorge Manuel Correa 12 388 | 1.51 | 17.0 | Desnutricién leve

camacho





ESCUELA PRIMARIA “IGNACIO ZARAGOZA”

GRUPO 1° B
[image: image13.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ANOS) | (Kg) (m)
Fatima P. Cabral 5 25800 | 121 | 176 Sobrepeso
Jorge Carillo 7 34600 | 132 | 198 Sobrepeso
Perla 5 20600 | 119 | 145 Normal
Pablo de Haro 7 27.600 | 119 | 19.49 |  Sobrepeso
Monze Barrios 3 22600 | 145 | 17.12 Normal
Clemente Gar 8 22600 | 120 | 1569 | Desnutricion
leve

Fatima S. de Lara B 6 19 114 | 15.28 Normal
Selene 5 19.100 | 142 | 1528 Normal
Daniel Rodarte 7 21600 | 148 | 155 Normal





GRUPO 2°B
[image: image14.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | INC | DIAGNOSTICO
(ANOS) | (Kg) (m)

Paola Ayala 8 25500 | 128 | 156 Normal
Esteban Acevedo 8 25500 | 128 | 156 Normal

7 32500 | 128 | 19.9 Obeso
Kendri Lopez 7 25500 | 127 | 158 Normal
Anahi Trancoso 8 35600 | 129 | 21.44 Obeso
Edgar Rodriguez 7 3 130 | 183 Obeso
Alejandra Guzman 7 16500 | 1.03 | 17.49 | Desnutricion

leve

Samuel Torres 7 21600 | 118 | 155 Normal
Yulissa Carrera 5 22500 | 121 | 154 Normal
David Ibarra 7 35300 | 130 | 2088 Obesidad





GRUPO 3°A
[image: image15.png]NOMBRE EDAD | PESO | TALLA | IMC | DIAGNOSTICO
(ANOS) | (Kg) (m)

Yulissa Arellano 8 27600 | 130 | 1633 Normal
8 30 129 | 18 Normal
8 36.200 | 130 | 214 Obeso
9 30 136 | 16.2 Normal
) % 129 | 1566 Normal

Antonio Flores 9 31500 | 1.29 | 18.9 Normal

Laura Garcia 9 38200 | 137 | 156 Normal

Manuel Guevara 9 25400 | 138 | 1494 Normal

Rocio Soto 9 41400 | 139 | 214 Sobrepeso

Bryan Vargas 9 3 125 | 214 Normal





4to.
[image: image16.png]NOMBRE EDAD PESO | TALLA IMC DIAGNOSTICO
AN0S) | (Kg) | (m)
Gustavo Berumen 9 41 1.36 22.16 Sobrepeso
Fabiola Castro 9 38 1.38 19.95 Sobrepeso
Luise Escafiuela 10 335 1.35 18.38 Normal
Rosa | Soriano 9 341 1.39 17.64 Normal
Diana Alvarez 10 215 1.34 15.31 Normal
Evelyn Giron 9 341 1.41 17.15 Normal
Cesar Caldera 9 38.6 1.38 20.26 Sobrepeso
Daniel Acosta 10 311 1.43 15.20 Normal
Alan Carrillo 9 60.5 1.50 26.88 Obesidad
Giovanni Rosales 9 29 1.21 17.98 Normal





5to.
[image: image17.png]NOMBRE EDAD PESO | TALLA IMC DIAGNOSTICO
AR0S) | Kg) | (m)

Luis Rodriguez 10 43 1.43 21.02 Sobrepeso
Ken E. guerrero 1 30.8 1.40 15.71 Normal
José Félix 10 41 1.33 2317 Obesidad
Femando Saldivar 10 a7 1.36 25.41

José Ma_De Santa 1 67.5 1.55 28.09 Obesidad
Priscila Diaz 1 315 1.40 19.13 Normal
Andrea Cardona 1 31.9 1.34 21.10 Normal
Karla Garcia 1 46.7 1.54 19.69 Normal
Ana K. Escobedo 1 344 141 17.30 Normal
Maria |. Venegas 1 38 1.52 16.44 Normal





6to.
[image: image18.png]NOMBRE EDAD PESO | TALLA IMC DIAGNOSTICO
@os) | Kg) | (m)
Mayra de Lara 12 40.5 1.42 20.08 Normal
Maria G. Saldivar 12 42 1.52 18.17 Normal
Estephania Martinez 1 743 1.62 28.31 Obesidad
Karen Diaz 12 446 1.60 17.42 Normal
Claudia de la Torre 12 80.5 1.62 30.67 Obesidad
Cecilia Diaz 1 471 1.49 2121 Normal
Alberto Gamboa 12 62.5 1.49 28.15 Obesidad
Juan Arellano 12 35.5 1.45 18.93 Normal
Edgar Carrillo 12 52 1.51 22.80 Sobrepeso
Jonathan Garcia 12 435 1.54 18.34 Normal
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60 NIÑOS EN TOTAL
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27 NIÑOS EN TOTAL
Los resultados que aquí se muestran en las graficas son de acuerdo al estudio efectuado por medio de las encuestas (en las que se incluyó peso y talla) realizadas en el Colegio Daniel Marquez Medina, Escuela Primaria Benito Juarez Garcia y Escuela Primaria Ignacio Zaragoza; Ambas localizadas en el municipio de Jerez, Zacatecas. 

En el Colegio Daniel Marquez Medina: 

El 15% de las niñas presentan obesidad, el 22% sobrepeso, y el 26.5% están dentro de los rangos normales. 

En cuanto a los niños, el porcentaje de obesidad es de 41%, el 22% de sobre peso y el 26.5% están dentro de los rangos normales. 

En total los alumnos (as) del Colegio Daniel Marquez Medina muestran un 25% de obesidad, 20% de sobrepeso y 53% dentro de los rangos normales. 

El 28.33% de los alumnos tiene familiares directos con problemas de obesidad, de los cuales el 23.33% proviene del padre, un 23.33% de la madre, un 18.33% de los hermanos. 

De acuerdo a su habito de alimentación el 76.66% consume bebidas gaseosas y tiene una ingesta incontrolada de productos chatarra en contraste con el otro 23.33% que tiene un consumo muy bajo de bebidas gaseosas, y productos chatarra. 

El 81.66% de estos alumnos realizan alguna actividad deportiva, de 2-5 horas por semana, mientras que el 1.66% restante no realiza ningún deporte. 

Solo el 5% no ve televisión, y el 66.66% de ellos están conexos a los videojuegos. 
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TOTAL 15 NIÑOS
Con respecto a las graficas de la escuela pública Benito Juarez Garcia: 

En las niñas el 20% presento obesidad, 33 % de sobrepeso y el 47% dentro de lo normal.

En los niños, el 27% corresponde a obesidad, 20% a sobrepeso y 53% están en lo normal. 

Esto nos da en la Escuela Benito Juarez Garcia un total de 12% de obesidad, 13% de sobrepeso y 67% dentro de lo normal. 
El 80% de los encuestados tienen familiares directos con obesidad 30% proveniente del padre, un 31.66% de la madre, un 18.33% de los hermanos. 

De acuerdo a su hábito de alimentación el 83.3% tiene consumo de bebidas gaseosas e ingesta incontrolada de productos chatarra. Solo 16.66% presento un consumo muy bajo de bebidas gaseosas, y productos chatarra. 

Un 76.66% de estos alumnos realizan una actividad deportiva, de 2-3 horas a la semana, mientras que el 23.33% restante no realiza ningún deporte. 

Solo el 8.33% no ve televisión, y el 50% de ellos están conexos a los videojuegos. 
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TOTAL 21 NIÑOS 
 Y por último las graficas de la escuela pública Ignacio Zaragoza: 

En las niñas el 28.6% presento obesidad, 14.3 % de sobrepeso y el 30.5% dentro de lo normal.

En los niños, el 28.6% corresponde a obesidad, 28.6% a sobrepeso y 30.5% están en lo normal. 

Esto nos da en la Escuela Ignacio Zaragoza un total de 20% de obesidad, 15% de sobrepeso y 61% dentro de lo normal. 
El 80% de los encuestados tienen familiares directos con obesidad 50% proveniente del padre, un 49.66% de la madre, un 25.33% de los hermanos. 

De acuerdo a su hábito de alimentación el 93.3% tiene consumo de bebidas gaseosas e ingesta incontrolada de productos chatarra. Solo 14.66% presento un consumo muy bajo de bebidas gaseosas, y productos chatarra. 

Un 76.66% de estos alumnos realizan una actividad deportiva, de 1-3 horas a la semana, mientras que el 33.33% restante no realiza ningún deporte. 

Solo el 4.33% no ve televisión, y el 89% de ellos están conexos a los videojuegos. 

Análisis de resultados
Los resultados obtenidos no fueron en su totalidad los planeados, debido a la falta de continuidad de alumnos; por lo cual no se logro hacer un análisis más extenso del estado nutricional en la edad escolar, de cualquier modo se aprovecharon al máximo los recursos obtenidos, para que puedan ser utilizados en  estudios posteriores; los resultados obtenidos son los siguientes: 

Conforme a los resultados antes descritos, el sexo que tiene mayor porcentaje de sobrepeso es la escuela Benito Juárez 28.6% y la obesidad el Colegio Daniel Márquez Medina con un 41%, pero las niñas no quedándose atrás el mayor porcentaje de obesidad en la escuela Ignacio Zaragoza con un 28.6% y sobrepeso en la escuela Benito Juárez con un 33% .
 Esto es importante ya que a pesar de que la literatura menciona que las mujeres tienen mayor contenido de grasa corporal comparada con los hombres 

Son las niñas las que mantienen un porcentaje de casi 25% dentro de los rangos normales de peso. 

Hablando de totales, en el Colegio Daniel Márquez Medina esta el porcentaje más alto de obesidad (25%) esto contrario a nuestra hipótesis sin embargo analizando los resultados siguientes también nos encontramos que en cuanto a los apartados de alimentación, antecedentes familiares y ejercicio los niños de las escuelas Benito Juarez (13%) e Ignacio Zaragoza (15%) tendrán según estos resultados más afinidad a ser obesos.

En cuanto a actividades sedentarias los alumnos del Colegio Daniel Marquez Medina están mas conexas a ellas sin embargo la diferencia entre ambas escuelas es muy poca ( 3-5% aprox.) 

La hipótesis se rechaza y se acepta que hay mayor obesidad en el Colegio Daniel Marquez Medina que en la escuela Primaria Benito Juarez Garcia e Ignacio Zaragoza. 
Conclusiones
Frecuentemente, los factores de riesgo pasan desapercibidos por los padres de familia ya que no se les da la importancia que merecen, para prevenir y evitar las consecuencias que puede ocasionar la obesidad. 

•  Se registró un mayor índice de obesidad en el Colegio Daniel Márquez Medina sin embargo, también el sobrepeso fue alto en esta misma escuela.
· En la Escuela Benito Juárez hay mas niño(a)s en su peso normal 

•  El sexo que tiene los porcentajes de sobrepeso y obesidad en ambas escuelas son los niños en el escuela Benito Juárez García se promueve mas la actividad deportiva 

•  Los niños del Colegio Daniel Márquez Medina están más conexos a la Tv. y los videojuegos 

• A pesar de que los niños de la escuela Ignacio Zaragoza se les brinda la oportunidad de realizar actividades extraescolares, no se asegura que estas se estén llevando acabo. 

Finalmente se observo que los factores que fomentan la obesidad son: 

• Falta de actividad fisica 

• Alta ingesta de comida chatarra 

• Nivel economico. 

• Sedentarismo 

La hipótesis se rechaza y se acepta que hay mayor obesidad en el Colegio Daniel Márquez Medina que en la escuela Primaria Benito Juárez Garcia.
Alternativas de solución o propuesta
· PREDICAR CON EL EJEMPLO 
1. Enseñarle al niño a NO compensarse ni gratificarse con la comida 

2. Tener a la mano fruta y/o verdura para que el niño pueda tener fácil acceso a ella en caso de hambre 

3. Enseñarle a tomar agua o agua de frutas en vez de refrescos 

4. Motivarlo para desarrollar una actividad física programada 

5. NO prohibirle los alimentos altos en calorías sino enseñarle que el exceso de estos, le causará problemas.
6. NO desarrollar otro tipo de actividad mientras está comiendo (ver TV. etc.) 
7. NO obligarlo a ponerse a dieta, sino darle los argumentos para que se convenza por si mismo.
· MANEJO DIETÉTICO 
El tratamiento dietético del niño obeso deberá estar encaminado a bajar el aporte energético total diario respetando los requerimientos nutricionales correspondientes a su edad y tomando en cuenta muy importante el establecimiento de hábitos alimenticios. 

Las recomendaciones nutricionales se cubren con una dieta basada en una variedad de alimentos provenientes de los diferentes grupos a)cereales y tubérculos; b) leguminosas, tejidos animales, leche y huevo; c)tejidos vegetales y frutas; d) grasas; e)azucares. 

La ventaja de que el pequeño se acostumbre a tener un horario de comidas en lugar de comer a cualquier hora de manera desordenada, reside a que aprende a sentir hambre y saciarla, y en consecuencia a regular su ingestión. 

· EJERCICIO: Promover la educación física como una asignatura que sea obligatorio llevada a cabo con profesores capacitados para tal efecto. 
· TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD 
Los esfuerzos de los investigadores se han encaminado a la obtención de fármacos que reúnan las siguientes características ideales: 1) que disminuyan el apetito; 2) que incrementen el gasto energético;3) que permitan una perdida de peso gradual y sostenida; 4) que permitan al paciente mantener dicha perdida de peso aun anos después de que se suspendió el tratamiento;5) que carezca de efectos colaterales indeseables; 6) que no causen adicción.

Anexos
Nombre del niño: ___________________________________________________

Edad:______ Sexo: ___________ Peso: __________ Estatura: _________

II.- DATOS FAMILIARES:

2.1.-Familiares directos que tengan problema de peso

Padre ( ) Madre ( ) Hermanos ( )

2.2.- Ingreso económico Familiar______________________________________

:

III.- ALIMENTACION:

3.1.- ¿Consume refrescos? Si ( ) No ( )

3.1.2.- ¿Cuantos al día?

3.1.3.- ¿Cuantas veces a la semana?_______________________________

3.2.- ¿Consume golosinas? S i ( ) No ( )

3.2.1.- ¿Con que frecuencia los consume?

Siempre ( ) Casi siempre ( ) A veces ( ) Pocas veces ( ) nunca ( )

3.3.- ¿Consume galletas, sabritas, etc.? Si ( ) No ( )

3.3.1.- ¿Con que frecuencia las consume?

Siempre ( ) Casi siempre ( ) A veces ( ) Pocas veces ( ) Nunca ( )

3.4.- ¿Acostumbra comer entre comidas? Si ( ) No ( )

IV.- SEDENTARISMO

4.- ¿Acostumbra realizar algún deporte? Si ( ) No ( )

4.1.2.- ¿Que tipo de deporte realiza?_______________________________

4.1.3.- ¿Cuantas veces por semana?______________________________

4.1.4.- ¿Cuanto tiempo?_________________________________________

4.2.- ¿Ve televisión? Si () No ( )

4.2.1.- ¿Cuanto tiempo al día?____________________________________

4.2.2.- ¿Cuantas veces a la semana?_______________________________

4.3.- ¿Acostumbra utilizar videojuegos? Si ( ) No ( )

4.3.1.- ¿Con que frecuencia realiza dicha actividad?___________________

4.3.2.- ¿Cuanto tiempo dedica a esta actividad?______________________

Bibliografía
· Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Perfil de Salud 1999. 

· Organización Mundial de la Salud (OMS). Serie de Informes Técnicos 797. 

· Dieta, nutrición y prevención de enfermedades crónicas. 

· Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación (FAO). 

· Informe final de la IV Mesa Redonda sobre Sistemas de Vigilancia Alimentaría y Nutricional de América Latina y el Caribe. Quito Ecuador 1991. 

· Pajuelo J., Afemia I. El uso del Índice de Quetelet en el diagnóstico nutricional en niños. Anales de la Facultad de Medicina UNMSM 1996; 57:103-8 

· Manual Merck décima edición

· Norma oficial mexicana NM-174-SSA11998, para el manejo integral de la obesidad. Diario oficial de la federación. Méx. Rev. Méd. IMSS 2000;38:397-403 

Autor: 

Mónica Hernández de la Torre

lic.nut.mony@hotmail.com 
Lic. en Nutrición. 

2010[image: image25.png]


















Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.comPágina 1

_1345882361.xls
Gráfico1

		SOBREPESO		SOBREPESO

		OBESIDAD		OBESIDAD



NIÑOS

NIÑAS

COMPARATIVO DE NIÑOS Y NIÑAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

0.2222

0.2222

0.4074

0.1481



Hoja1

				NIÑOS		NIÑAS

		SOBREPESO		22%		22%

		OBESIDAD		41%		15%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1345882364.xls
Gráfico1

		DESNUTRICION

		NORMAL

		SOBREPESO

		OBESIDAD



ESCUELA PRIMARIA                                     "DANIEL MARQUEZ MEDINA"

ESCUELA PRIMARIA                                     " COLEGIO 
DANIEL MARQUEZ MEDINA"

0.0166

0.5333

0.2

0.25



Hoja1

				ESCUELA PRIMARIA                                     "DANIEL MARQUEZ MEDINA"

		DESNUTRICION		2%

		NORMAL		53%

		SOBREPESO		20%

		OBESIDAD		25%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1345882357.xls
Gráfico1

		SOBREPESO		SOBREPESO

		OBESIDAD		OBESIDAD



NIÑOS

NIÑAS

COMPARATIVO DE NIÑOS Y NIÑAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

0.2

0.3333

0.27

0.2



Hoja1

				NIÑOS		NIÑAS

		SOBREPESO		20%		33%

		OBESIDAD		27%		20%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1345882359.xls
Gráfico1

		DESNUTRICION

		NORMAL

		SOBREPESO

		OBESIDAD



ESCUELA PRIMARIA                                      "COLEGIO DANIEL MARQUEZ MEDINA"

ESCUELA PRIMARIA    
"BENITO JUAREZ GARCIA"

0.0833

0.6666

0.1333

0.1166



Hoja1

				ESCUELA PRIMARIA                                      "COLEGIO DANIEL MARQUEZ MEDINA"

		DESNUTRICION		8%

		NORMAL		67%

		SOBREPESO		13%

		OBESIDAD		12%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1345882354.xls
Gráfico1

		DESNUTRICION

		NORMAL

		SOBREPESO

		OBESIDAD



ESCUELA PRIMARIA                            "MARGARITA MAZA"

ESCUELA PRIMARIA                            "IGNACIO ZARAGOZA"

0.0338

0.6101

0.1525

0.2033



Hoja1

		Columna1		ESCUELA PRIMARIA                            "MARGARITA MAZA"

		DESNUTRICION		3%

		NORMAL		61%

		SOBREPESO		15%

		OBESIDAD		20%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.





Hoja1

		






_1345882352.xls
Gráfico1

		SOBREPESO		SOBREPESO

		OBESIDAD		OBESIDAD



NIÑOS

NIÑAS

COMPARATIVO DE NIÑOS Y NIÑAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

0.2857

0.1428

0.2857

0.2857



Hoja1

				NIÑOS		NIÑAS

		SOBREPESO		28.6%		14.3%

		OBESIDAD		28.6%		28.6%

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






