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RESUMEN  

Introducción: La etapa escolar es una edad de gran variabilidad de hábitos, entre ellos la dieta y 

la actividad física, estos se ven influenciados por factores externos al entorno familiar, tales como: 

los padres, la escuela y las tecnologías de la información y la comunicación, lo que les hace adoptar 

estilos de vida poco saludables. Objetivo: Comparar el comportamiento alimentario, la actividad 

física y los hábitos sedentarios entre niños escolares con normopeso y exceso de peso en etapa 

escolar de 4° a 6° grado de una primaria rural en León Guanajuato. Metodología: Se realizó un 

estudio observacional, comparativo, transversal y prospectivo, cuyo universo de trabajo fueron 

niños estudiantes del turno matutino de la escuela primaria Francisco I. Madero, durante el periodo 

comprendido entre septiembre de 2023 y mayo de 2024. La Escuela Primaria Francisco I. Madero 

está ubicada en la comunidad rural de Los Ramírez en León, Guanajuato. Se completó el formulario 

de identificación con los datos personales de los participantes, se aplicó el cuestionario de conducta 

alimentaria infantil, se aplicó el Child Eating Behavior (CEBQ) a cada padre o tutor y a los niños 

se les aplicó el cuestionario de actividad física infantil Youth Activity Profile -España- Versión 

Latinoamericana, YAP-SL. Se realizaron mediciones antropométricas de peso y talla a los niños, 

para calcular el IMC y su diagnóstico para categorizarlos en grupos de peso normal y exceso de 

peso. Resultados: Se evaluaron 67 niños de 4º a 6º grado, de los cuales 26 (38.8%) eran niñas y 

41 (61.2%) niños. La edad media de los participantes fue de 10.36 + 0.86 años (rango 9-12). En la 

comparación entre géneros, se encontró diferencia en el nivel de escolaridad de los padres (p = 

0.033), siendo la secundaria el nivel más alto de escolaridad de los padres en el grupo de niñas 

(36.6%) y la preparatoria en el caso de los niños (41.5%). Se observó que no había diferencias en 

el comportamiento alimentario entre los grupos. En actividad física y sedentarismo, los niños del 

grupo con peso normal realizaron actividad física antes de ir a la escuela. Conclusiones: No se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos de peso normal y exceso de peso en el 

comportamiento alimentario en las escalas "pro-ingesta" y anti-ingesta. Con respecto a la actividad 

física y los hábitos sedentarios en general, no mostraron diferencias entre los grupos, solo se 

encontró que un mayor porcentaje de niños realizaba actividad física durante 10 minutos antes de 

iniciar la escuela. 

Palabras clave: escolares, IMC, conducta alimentaria, actividad física, hábitos sedentarios 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The school stage is an age of great variability of habits, including eating or physical 

activity, these are influenced by factors external to the family environment, such as: parents, school 

and information and communication technologies, which makes them adopt unhealthy lifestyles. 

Objective: To compare eating behavior, physical activity and sedentary habits among normal-

weight and overweight school children in 4th to 6th grade of a rural elementary school in Leon, 

Guanajuato. Methodology: An observational, comparative, cross-sectional and prospective study 

was carried out, whose working universe were children’s students of the morning shift of the 

Francisco I. Madero elementary school. The Francisco I. Madero elementary school is located in 

the rural community of Los Ramírez in León, Guanajuato. It was carried out in person at the 

Francisco I. Madero elementary school, during the period from September 2023 to May 2024. An 

identification form was filled out with the personal data of the participants, the Child Eating 

Behavior Questionnaire (CEBQ) was applied to each parent or guardian and the Youth Activity 

Profile -Spain- Latin American Version, YAP-SL was applied to the children. Anthropometric 

measurements of weight and height were taken to calculate the BMI and their diagnosis in order to 

categorize them into groups of normal weight and overweight. Results: A total of 67 children from 

4th to 6th grade of primary school were evaluated, of whom 26 (38.8%) were girls and 41 (61.2%) 

were boys. The mean age of the participants was 10.36 + 0.86 years (9-12). In the comparison 

between genders, a difference was found in the parents' level of schooling (p = 0.033), with high 

school being the highest level of parental education in the group of girls (36.6%) and high school 

in the case of boys (41.5%). It was observed that there were no differences in eating behavior 

between groups. In physical activity and sedentary habits, the group with normal weight performed 

physical activity before going to school. Conclusions: No significant differences (p>0.05) were 

found between normal weight and overweight groups in eating behavior on the "pro-ingestion" and 

"anti-ingestion" scales; with respect to physical activity and sedentary habits in general, no 

differences were found between the groups; only a higher percentage of children were found to be 

physically active for 10 minutes before starting school. 

Key words: school children, BMI, eating behavior, physical activity, sedentary habits. 
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CAPÍTULO I 

Antecedentes científicos 

El periodo escolar que comprende de los 6 a los 12 años, coincide con el comienzo de las 

actividades escolares a nivel primaria hasta el inicio de la pubertad, tras los 12 años de edad, aunque 

ésta puede variar dado que dicha etapa en algunos casos puede prolongarse (1). 

La edad escolar es caracterizada por un crecimiento lento y estable, el aumento de talla de 5-6 

cm/año y un incremento de peso de 3 a 3.5 kg/año y 4 a 4.5 kg/año cerca a la pubertad. Conforme 

la edad avanza, el hambre se recupera y desaparece el apetito caprichoso, es una edad de gran 

variabilidad interindividual de los hábitos, incluyendo alimentarios o el de actividad física, y con 

un aumento de influencias externas al entorno familiar, como son: compañeros, escuela y 

tecnologías de la información y la comunicación (1). 

En la actualidad existe la propensión a tener un estilo de vida que genera riesgos de salud desde 

etapas tempranas de la vida, la niñez tiene fácil acceso al uso de dispositivos tecnológicos como 

forma de distracción y medios de entretenimiento, y menor acceso a actividades fuera de casa o en 

lugares donde se promueva el deporte o la activación física; de la misma forma, suceden cambios 

en los comportamientos alimentarios al reducir el consumo de alimentos naturales con mayor valor 

nutritivo e incrementar cotidianamente el consumo de comida rápida, ultra procesada, bebidas 

azucaradas, con el costo de ingerir una dieta de alta densidad calórica y gran cantidad de grasas e 

hidratos de carbono simples (2).  

El comportamiento alimentario se establece desde los primeros días de vida del individuo y éste se 

define como el modo en que una persona se alimenta, que se ve influenciado por factores 

biológicos, ambientales, culturales y sociales, y condiciona la ingesta de alimentos y nutrimentos; 

todo lo anterior puede contribuir tanto a la salud como al desarrollo de enfermedades a lo largo de 

la vida, tales como la obesidad, diabetes, cáncer y enfermedades cardíacas (3, 4). Se ha demostrado 

que un mayor IMC se asocia a condiciones de consumo alimentario alto en energía y una menor 

regulación del apetito (2).  

Existe un cuestionario que determina el comportamiento alimentario de infantes, el Child Eating 

Behavior (CEBQ) que se ha desarrollado para la evaluación de las características apetitivas en la 
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niñez, en una infinidad de dominios alimentarios (5); se  considera  uno  de  los  instrumentos  más  

completos  para  evaluar  el  comportamiento alimentario en los niños, e identifica diferentes 

estereotipos relacionados con hábitos como evitar los alimentos, la saciedad temprana o tardía, 

tendencia al comer en exceso emocional, hábitos que eventualmente pueden alterar el estado 

nutricio (2, 6). Consta de un total de 35 preguntas el cual evalúa un total del ocho escalas las cuales 

se agrupan en comportamientos “pro-ingesta”: Disfrute de los alimentos (DA), Respuesta a los 

alimentos (RA), Sobrealimentación emocional (SOE) y Deseo de beber (DB);  y otros “anti-

ingesta”: Exigencia frente a los alimentos (EA), Subalimentación emocional (SUE), Respuesta de  

saciedad  (RS) y  Lentitud  al  comer (LC), y es considerado uno de los instrumentos más completos 

para evaluar el comportamiento alimentario de los niños (2). Un estudio de Passos et al. demostró 

que los niños con exceso de peso muestran puntuaciones más altas en las subescalas del CEBQ del 

comportamiento “pro-ingesta” (DA, RA, SOE, DB, p <0.001) y puntuaciones más bajas en dos 

subescalas “anti-ingesta” (RS y LC, p <0.001 y p =0.003, respectivamente) en comparación con 

niños de peso normal (7).  

Entender cómo se desarrolla el comportamiento alimentario en la niñez puede ser de utilidad en la 

construcción de recomendaciones adecuadas para la población con el fin de que ésta mejore su 

estilo de vida, y establecer estrategias de prevención duraderas orientadas a mantener un peso 

saludable y evitar la obesidad (3).  

El sobrepeso y obesidad se definen como la acumulación anormal o excesiva de tejido adiposo, y 

se determina mediante la evaluación del índice de masa corporal, estableciendo que el sobrepeso 

se determina cuando el IMC está por encima de la percentila 85 y la obesidad sobre la percentila 

90 (4). Según la ENSANUT 2021 los niños de 10 años y más, durante la pandemia por Covid-19 

disminuyeron el tiempo que se le dedicaban a la actividad física (71.1%), observándose así un 

aumento en el tiempo que los niños permanecían sentados o acostados (34%), así como el tiempo 

frente a pantalla (37.6%), con los consecuentes cambios desfavorables en los patrones de actividad 

física y aumento de sedentarismo (8).  

La obesidad infantil es una problemática de salud pública a nivel mundial; en México, de acuerdo 

con la ENSANUT 2021 la prevalencia de sobrepeso en escolares fue del 18.8% y de obesidad de 

18.6% (8) a su vez la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en Guanajuato en escolares 

fue del 41% (9). La prevalencia de sobrepeso y obesidad durante la niñez aumentó 
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significativamente en todo el mundo es por ello, que se ha considerado una prioridad de salud 

pública. La obesidad en los niños es una enfermedad multifactorial, que se debe a un balance 

energético positivo debido a una alta ingesta energética en relación con el gasto (3). 

La obesidad se relaciona con dislipidemia, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, diabetes 

e hipertensión, entre otras enfermedades, en donde el riesgo cardiovascular está directamente 

relacionado con el índice de masa corporal (IMC), a medida que los niños pasan de un estado de 

normopeso hacia sobrepeso y obesidad según el IMC se incrementa el riesgo cardiometabólico (2, 

10). El aumento de peso corporal es resultante de un balance energético positivo, el cual en algunos 

casos de debe a una ingesta excedente de energía en comparación con el gasto de energía (11). 

Es muy importante comprender que el estilo de vida  inactivo influyen en el desarrollo de un estado 

nutricio inadecuado, las conductas sedentarias se han convertido en una situación común que 

genera a su vez, problemas de salud pública, especialmente desde que se ha identificado como un 

factor de riesgo para el exceso de peso y las comorbilidades que provoca en cualquier etapa de la 

vida (12).  

Hoffmann B et al. (12) describen que los niños y niñas pasan la mitad de tiempo que no acuden a 

la escuela con hábitos sedentarios, como pasar largos periodos de tiempo frente a pantalla o 

sentados frente a la TV (41-51% de niños entre los 5-12 años), la frecuencia de la situación aumenta 

en la adolescencia (57%; en el grupo de 12-18 años) (12). Gran parte de la actividad física de los 

niños suele tener lugar en relación con la escuela, incluso durante el tránsito del hogar al escuela y 

vuelta, clases de educación física y deportes de equipo, y recreo. El sedentarismo aumenta con la 

edad y hay mayor probabilidad de que los niños escolares y adolescentes presenten conductas 

sedentarias en comparación que los niños preescolares (13, 14). La falta de actividad física y el 

sedentarismo son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (EVC), por tanto, la 

promoción de la actividad física y la reducción de hábitos sedentarios a lo largo de la vida son 

estrategias de prevención de las EVC (15). 

Por su parte, Pfefferbaum B et al. (11) señalan que por lo general los niños durante el tiempo que 

no acuden a la escuela realizan menos actividad física, esto quiere decir, que no aumentan el gasto 

de energía, esto debido a que los niños pasan más tiempo en reposo, en actividades de bajo gasto 

calórico como lo es dormir, estar acostados, pasar mucho tiempo sentados viendo TV o por el uso 
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de dispositivos (11); mientras que en la escuela la actividad física puede ocurrir en los pasillos 

entre clase, en el recreo y en las clases de educación física (16). 

Para la determinación de los niveles de la actividad física infantil existe el cuestionario Youth 

Activity Profile (YAP) compuesto por 15 preguntas que evalúan las dimensiones de actividad física 

dentro de la escuela, fuera de la escuela (entre semana y sábados y domingos) y hábitos sedentarios 

que proporciona información de relevancia durante el proceso de evaluación en una intervención. 

Es una herramienta de recuerdo autoadministrada la cual registra la cantidad de actividad física 

durante los últimos 7 días, diseñado para niños y adolescentes de 8 a 18 años. (17)  

Un estudio de Kellstedt D et al. se utilizó el cuestionario Youth Activity Profile (YAP) para 

examinar los cambios de actividad física de niños de una comunidad rural durante la pandemia de 

COVID-19; desde otoño del 2019 a otoño el 2020, el cual encontró que el promedio de minutos 

diarios de actividad física moderada vigorosa aumentó de 2019 a 2020 (75.0 frente a 81.3, SE=1.6, 

p<0.05). Un aumento durante: el horario escolar (MD=2.7, SE=0.5, p<0.5); el tiempo fuera de la 

escuela de lunes a viernes (MD=3.9, SE=1.3, p<0.5); y los fines de semana (MD=5.5, SE=2.4, 

p<0.5). Los resultados destacan la importancia de las oportunidades de juego libre para la actividad 

física de los niños (16). 

 

JUSTIFICACIÓN   

El sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud pública a nivel mundial, cuya 

prevalencia aumenta significativamente, actualmente se ha convertido en una enfermedad crónica 

que afecta a la mayoría de los escolares en México. Esta problemática es multifactorial y se va 

desarrollando a partir de los estilos de vida que se van formando desde sus primeras etapas de vida. 

Hoy en día el comportamiento alimentario, la actividad física y los hábitos sedentarios son puntos 

importantes en el desarrollo del estilo de vida de los escolares a lo largo de su crecimiento, estos 

se van formando de acuerdo con el ambiente en el que los niños se desarrollan. Dichos 

comportamientos y hábitos se han convertido en un asunto de gran interés para la salud pública, ya 

que se han visto asociados como factores de riesgo para el desarrollo de padecimientos que afectan 

la morbimortalidad tanto en la vida temprana como en la futura. Estos factores influyen de diversas 



 5 

maneras, cuando se van generando de forma inadecuada logran así, afectar negativamente la salud 

de los niños y niñas, causando el desarrollo de enfermedades a corto, mediano y largo plazo; y con 

ello, aumentando el riesgo de padecer enfermedades crónico-degenerativas y por ende, aumentan 

el riesgo de mortalidad.   

Este estudio se realizó con la finalidad de obtener información científicamente fundamentada para 

caracterizar los comportamientos alimentarios y las conductas sedentarias adquiridas por los 

escolares de la escuela primaria pública y que sean ubicados de acuerdo al diagnóstico del IMC; y 

con ello, determinar situaciones o puntos clave para el posterior desarrollo de estrategias de 

orientación y atención para mejorar la alimentación y estado nutricio de los escolares; así como 

promover acciones para mejorar el estilo de vida y hábitos tanto de los niños como familiares.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Existe diferencia entre el comportamiento alimentario, la actividad física y hábitos sedentarios 

entre niños escolares con normopeso y aquellos con exceso de peso que cursan de 4° a 6° de una 

primaria rural en León Guanajuato, durante septiembre del 2023 a abril del 2024? 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general  

Comparar el comportamiento alimentario, la actividad física y los hábitos sedentarios entre niños 

escolares con normopeso y exceso de peso en etapa escolar de 4° a 6° grado de una primaria rural 

en León Guanajuato.  

Objetivos específicos  

• Evaluar el IMC de los niños escolares mediante las tablas de IMC para la edad de la CDC 

para categorizarlos en grupos de normopeso y exceso de peso. 
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• Determinar el comportamiento alimentario de los niños de edad escolar por medio del 

cuestionario de conducta alimentaria infantil (Child Eating Behavior, CEBQ). 

• Identificar la actividad física y hábitos sedentarios presentes en los niños escolares por 

medio del cuestionario para la evaluación de la actividad física y hábitos sedentarios para 

niños y adolescentes (Youth Activity Profile -Spain- Versión Latinoamérica, YAP-SL) 

• Comparar el comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios entre los 

grupos de niños escolares con normopeso y exceso de peso. 

 

HIPÓTESIS  

Existen diferencias en el comportamiento alimentario, la actividad física y los hábitos sedentarios 

entre niños escolares con normopeso y exceso de peso en etapa escolar de 4° a 6° grado de una 

primaria rural en León Guanajuato.  
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CAPITULO II 

Metodología  

Se realizó un estudio de tipo observacional, comparativo, transversal y prospectivo, cuyo universo 

de trabajo fueron niños y niñas estudiantes del turno matutino de la escuela primaria Francisco I. 

Madero. La escuela primaria Francisco I. Madero se encuentra situada en la comunidad rural de 

Los Ramírez en León Guanajuato; y el estudio se llevó a cabo de septiembre del 2023 a mayo de 

2024. 

Se calculó el tamaño de muestra de 67 niños y niñas, 45 para el grupo de normopeso y 22 para el 

grupo de exceso de peso, considerando en un estudio previo que el comportamiento alimentario de 

placer de comer en el grupo con obesidad y exceso de peso fue de 3.55 + 0.81 y en el grupo de 

normopeso 2.82 + 0.78, lo anterior a un nivel de confianza 95%, un error alfa de 0.05, una potencia 

de 95%, un error beta de 0.05 lo anterior calculado mediante la calculadora de tamaño muestral 

GRANMO versión 7.12 (18).  

Se incluyeron en el estudio niñas y niños que cursaran los grados de 4°, 5° y 6° de primaria, que 

estuvieron inscritos en el ciclo escolar septiembre 2023-mayo 2024 de la escuela primaria 

Francisco I. Madero en León Guanajuato, cuyos sus padres o tutores brindaron el consentimiento 

para que participaran en el estudio y aquellos niños y niñas que dieron su asentimiento para 

participar en el estudio.  

Se excluyeron del estudio a quienes presentaran alguna condición de discapacidad motriz, 

intelectual, auditiva o visual que les impidiera participar, aquellos que tuvieron un episodio de 

vómito y diarrea 24 a 48hrs antes del estudio, aquellos que presentaron alguna patología que 

requiriera un régimen de alimentación especial: alergias alimentarias, diabetes tipo I, enfermedad 

celíaca, colon irritable. 

Previo al inicio del estudio se obtuvo la autorización por escrito por parte de la escuela primaria 

donde se realizó el estudio (Anexo 1).  
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Se aplicó una prueba piloto (19) con n=3 escolares que cumplieron con los criterios de inclusión 

que se establecieron previamente, con el fin estandarizar el procedimiento, tiempo y compresión 

de los instrumentos que se aplicaron. 

Se solicitó a la dirección de la primaria una lista de alumnos de 4°, 5° y 6° de primaria inscritos en 

el ciclo escolar 2023-2024. Se convocó una reunión a los padres de familia de los alumnos 

seleccionados para el estudio donde se les informó el objetivo del estudio y los procedimientos que 

se llevarían a cabo. Se les hizo entrega de una carta de consentimiento informado, la cual fue ser 

leída y explicada a los padres de familia, esta fue firmada voluntariamente por los padres ((Anexo 

2) y el asentimiento informado por los alumnos (Anexo 3)). Posteriormente, se llenaron los datos 

de identificación del grupo de estudio con nombre, edad, fecha de nacimiento, género, grado 

escolar y turno, esto se registra en el formato de datos de identificación (Anexo 4). 

Previa estandarización por método Habicht (20), se realizó la toma de variables antropométricas 

en un aula privada en compañía de un supervisor autorizado por la primaria. Procediendo a la toma 

de peso, se utilizó una báscula digital marca BEURER ® modelo BG 21 con capacidad máxima de 

180 kg, la medición se reportó en kg; se les tomó la estatura con un estadímetro portátil marca 

SECA ®  modelo 213 con longitud máxima de 210 cm y precisión de +1 cm. Para ambas mediciones 

se utilizó la técnica ISAK (21). 

A partir del peso y la talla obtenidos, se realizó el cálculo del IMC con la fórmula: IMC = peso 

(kg)/ talla (m2); y se emplearon las tablas de la CDC de IMC para la edad (22); para su evaluación 

y con el propósito del análisis en este estudio, se clasificó en dos grupos: normopeso y exceso de 

peso de acuerdo a los siguientes criterios: Normopeso entre los percentiles 5 a 85 y exceso de peso 

> al percentil 85 (22). Todos los datos obtenidos fueron anotados la ficha de identificación (Anexo 

4). Una vez obtenidos los diagnósticos de los participantes se realizó una selección aleatoria de los 

participantes de cada grado 4°, 5° y 6° de primaria hasta completar el tamaño muestral de cada 

grupo.  

Después se procedió a determinar el comportamiento alimentario, para lo cual se aplicó a los padres 

o tutores de los niños el cuestionario Child Eating Behavior español (CEBQ) (Anexo 5), el cual 

consta de 35 preguntas que evalúan ocho apartados de conducta alimentaria las cuales se agrupan 

en comportamientos “pro-ingesta”: Disfrute de los alimentos (DA), Respuesta a los alimentos 
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(RA), Sobrealimentación emocional (SOE) y Deseo de beber (DB);  y otros “anti-ingesta”: 

Exigencia frente a los alimentos (EA), Subalimentación emocional (SUE), Respuesta de  saciedad  

(RS) y  Lentitud  al  comer (LC) (información que se presenta en el Cuadro 1).  Cada subescala 

en los dos tipos de comportamientos tiene una cantidad de preguntas específicas (las preguntas por 

cada escala se presentan en el Cuadro 2); y todas ellas se responden en una escala tipo Likert con 

opción a puntuar de 1 a 5 según la intensidad de la conducta donde 1= nunca, 2= rara vez, 3= 

algunas veces, 4 = frecuentemente y 5 = siempre. La investigadora leyó a los padres o tutores las 

preguntas para así asegurar su comprensión (6, 23).   

 

De acuerdo a lo recomendado por Eva M et al. (24), para obtener los puntajes estandarizados en 

un rango de 1 a 5 en cada escala se dividió la suma de los puntos totales de los ítems de cada 

subescala entre el número de ítems (24,25).   

Cuadro 1. Definición criterios de escalas pro-ingesta y anti-ingesta CEBQ. 

Escalas “Pro-ingesta” Definición  
Disfrute los alimentos (DA) Condición asociada positivamente con la sensación de 

hambre, deseo de comer y el placer por el alimento. 
Respuesta a los alimentos (RA)  Susceptibilidad a preferir alimentos de mejores propiedades 

organolépticas en contextos habituales. 
Sobrealimentación emocional 
(SOE) 

Tendencia a incrementar la ingesta en contextos emocionales 
negativos. 

Deseo de beber (DB) Deseo de beber y tendencia a beber líquidos. 
Escalas “Anti-ingesta” Definición 
Exigencia frente a los 
alimentos (EA) 

Exigencia condicionada que limita la gama de los productos 
de alimentación que son aceptados. 

Subalimentación emocional 
(SUE) 

Tendencia a reducir la ingesta en contextos emocionales 
negativos. 

Respuesta a la saciedad (RS) Disminución de la sensación de hambre ocasionada por el 
consumo de alimentos. 

Lentitud al comer (LC) Tendencia a comer más lentamente en el curso de una 
comida y a prolongar sus tiempos de duración. 
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Cuadro 2. Criterios pro-ingesta y anti-ingesta Cuestionario CEBQ. 

Escalas “Pro-ingesta” Preguntas 
1. Disfrute los 

alimentos (DA) 
Pregunta 2: Mi hijo/a tiene interés en las comidas y los alimentos. 
Pregunta 8: Mi hijo/a espera ansiosamente las horas de la comida.  
Pregunta 10: Mi hijo/a disfruta comiendo. 
Pregunta 14: Mi hijo/a le encanta comer.  

2. Respuesta a los 
alimentos (RA) 

Pregunta 19: Mi hijo/a está siempre pidiendo comida. 
Pregunta 21: Si fuera por él (ella), mi hijo/a comería todo el tiempo.  
Pregunta 23: Incluso cuando está satisfecho, mi hijo/a esta dispuesto 
a comer su comida favorita. 
Pregunta 26: Si le diera la oportunidad, mi hijo/a siempre estaría 
comiendo algo.  
Pregunta 32: Si lo permitiera, mi hijo/a comería en exceso.  

3. Sobrealimentación 
emocional (SOE) 

Pregunta 5: Mi hijo/a come más cuando está preocupado. 
Pregunta 15: Mi hijo/a come más cuando está molesto. 
Pregunta 20: Mi hijo/a come de más cuando no tiene nada que hacer. 
(aburrido) 
Pregunta 30: Mi hijo/a come más cuando está ansioso. 

4. Deseo de beber (DB) Pregunta 16: Mi hijo/a esta siempre pidiendo algo para beber. 
Pregunta 18: Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a estaría siempre 
tomando algo de beber. 
Pregunta 24: Si se le diera la oportunidad, mi hijo/e estaría tomando 
líquido todo el día. 

Escalas “Anti-ingesta” Preguntas 
1. Exigencia frente 

a los alimentos 
(EA) 

Pregunta 3: Mi hijo/a rechaza los alimentos que no 
conoce cuando se le ofrecen por primera vez. 
Pregunta 4: Mi hijo/a disfruta cuando hay una gran variedad de 
alimentos. 
Pregunta 12: Mi hijo/a esta interesado en probar alimentos que no 
ha probado antes. 
Pregunta 13: MI hijo hija decide que no le justa una comida, aun 
antes de haberlo probado. 
Pregunta 22: Mi hijo/a es difícil de dar en el gusto 
con la comida. 
Pregunta 28: Mi hijo/a disfruta probando nuevos alimentos. 

2. Subalimentación 
emocional (SUE) 

Pregunta 9: Mi hijo/a come menos cuando está enojado. 
Pregunta 25: Mi hijo/a come menos cuando está cansado. 
Pregunta 31: Mi hijo/a como menos cuando esta triste. 
Pregunta 35: Mi hijo/a come más cuando está contento/a. 
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3. Respuesta a la 
saciedad (RS) 

Pregunta 6: Mi hijo/a deja comida en el plato al término del 
almuerzo y/o la comida. 
Pregunta 11: Mi hijo/a se satisface fácilmente con la comida. 
Pregunta 29: Mi hijo/a esta satisfecho antes de terminar su comida. 
Pregunta 33: Mi hijo/a no puede almorzar o cenar, si ha comido algo 
antes. 
Pregunta 34: Mi hijo/a tiene un gran apetito. 

4. Lentitud al 
comer (LC) 

Pregunta 1: Mi hijo/a termina su comida rápidamente. 
Pregunta 7: Mi hijo/a demora más de 30 minutos para terminar un 
almuerzo o una comida. 
Pregunta 17: Mi hijo/a come lentamente. 
Pregunta 27: Mi hijo/a come cada vez más lento durante e transcurso 
de almuerzo o la comida.  

 

Por último, la actividad física y hábitos sedentarios se determinaron por medio del cuestionario 

Youth Activity Profile -Spain- versión para Latinoamérica (YAP-SL) (17) (Anexo 6); el cual 

consta de 15 preguntas diseñado para registrar la cantidad de actividad física y hábitos sedentarios 

en niños y adolescentes en los últimos 7 días. 
 

Los ítems que integran el cuestionario están divididos en tres secciones: 1) actividades dentro de 

la escuela, 2) actividades fuera de la escuela y 3) hábitos sedentarios. Todas las preguntas se 

responden con escala Likert de 1 a 5 puntos (17). La información se obtuvo en frecuencia y 

porcentaje de respuestas por la escala Likert. A continuación, en el Cuadro 3 se presentan las 

secciones y los ítems del, cuestionario YAP-SL (17). 

Cuadro 3. Ítems de actividad física y hábitos sedentarios. 

Sección  Ítems 
Actividades dentro de la 

escuela 
• Desplazamiento hacia a la escuela. 
• Actividad física durante la clase de educación física. 
• Actividad física durante el descanso de comida. 
• Actividad física durante el recreo.  
• Desplazamiento activo desde la escuela. 

Actividades fuera de la 
escuela 

• Actividad física antes de ir a la escuela. 
• Actividad física después de volver de la escuela. 
• Actividad física por las tardes.  
• Actividad física en sábado.  
• Actividad física en domingo.  
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Hábitos sedentarios  • Tiempo viendo televisión (TV). 
• Tiempo con videojuegos.  
• Tiempo con el ordenador. 
• Tiempo con el teléfono móvil. 
• Tiempo total sedentario en casa. 

 

En conjunto con los/las participantes, se leyó cada una de las preguntas para así asegurar la 

comprensión de las mismas. Se les pidió que seleccionarán la opción que mejor los identifique de 

cada pregunta.  

Todas las mediciones se llevaron a cabo en el mismo lugar y condiciones, a lo largo del estudio, se 

verificaron los criterios de inclusión. Se realizó la calibración previa de equipo y báscula antes de 

la toma de medidas; y de igual manera, los cuestionarios fueron aplicados exclusivamente por la 

investigadora. 

Finalmente, con los datos recabados, se elaboró una base de datos en Excel para su posterior 

análisis estadístico y la interpretación de los resultados finales de la investigación.  

Para el análisis estadístico, las variables cuantitativas de: edad, las medidas antropométricas como 

peso y talla se presentaron mediante media y desviación estándar. Mientras que las variables 

cualitativas como: género, grado escolar, nivel de escolaridad de los padres, uso de medicamentos, 

tipo de medicamento, uso de lentes, uso de aparato auditivos, uso y tipo de dispositivo electrónico, 

cuenta con bicicleta o algún equipo para hacer deporte y uso de algún instrumento musicales; se 

presentaron como frecuencia y proporción. 

A las variables cuantitativas de peso e IMC se les realizó una prueba de normalidad Kolmogorov-

Smirnov a una p>0.05. 

Para la comparación de los puntajes de las escalas de comportamiento alimentario entre los grupos 

normopeso y exceso de peso, se aplicó una prueba T de student para grupos independientes, en 

caso de no cumplir con normalidad se realizará una prueba U Mann Whitney a una p<0.05. 

Para la comparación de normopeso y exceso de peso con actividad física y hábitos sedentarios, se 

aplicó una Chi cuadrada con un p<0.05. Se comparó cada uno de los ítems propuestos en el 

cuestionario empleado. 

Para el análisis estadístico se empleó el programa SPSS Statistics versión 29.0 (26). 
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El presente estudio se considera de riesgo mínimo de acuerdo con las características estipuladas 

por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (27) y se 

apega a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos (28). 

El estudio se realizó bajo las recomendaciones de la declaración de Helsinki (29), teniendo presente 

respetar la autonomía y confidencialidad del participante, así como los principios de beneficencia 

y no maleficencia.  

El presente trabajo fue revisado y aprobado por el Consejo Técnico de la Universidad 

Iberoamericana León. 
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RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 67 niños de 4to a 6to de primaria, de los cuales 26 (38.8%) eran niñas y 

41 (61.2%) niños. La edad promedio de los participantes fue de 10.36 + 0.86 años (9-12). 

En la Tabla 1 se describen las características de los participantes del estudio, en la comparación 

entre niños y niñas sólo se encontró diferencia en el diagnóstico de IMC en el que los niños 

presentan un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en relación con las niñas (p=0.041) y en 

el nivel de escolaridad de los padres (p=0.033), siendo la secundaria el mayor nivel estudio en el 

grupo de niñas y la preparatoria, el grado máximo de estudios en el caso de los padres de niños. 

Tabla 1. Datos generales de los participantes  

Variable Niñas 
 n= 26 

Niños 
 n= 41 

p 

Edad (años) 10.40 (9.6-11) 10.20 (9.6-11.16) 0.967 
Peso (kg) 36.15 (31.05-42.15) 37.8 (31.7-47.15) 0.513 
Talla (m) 1.42±0.08 1.42±0.07 0.461 
IMC (kg/m2) 17.70 (16.12-18.95) 17.81 (16.45-21.98) 0.878 
Diagnóstico de IMC 

• Peso adecuado 
• Sobrepeso  
• Obesidad  

 
22 (84.6%) 
1 (3.85%) 
3 (11.5%) 

 
23 (56.1%) 
9 (21.9%) 
9 (21.9%) 

 
0.041 

Grado escolar 
• 4° 
• 5° 
• 6 

 
11 (42.3%) 
8 (30.8%) 
7 (26.9%) 

 
17 (41.5%) 
10 (24.4%) 
14 (34.1%) 

0.775 

Nivel escolaridad de los 
padres 

• Primaria  
• Secundaria  
• Preparatoria  
• Licenciatura  
• Posgrado  

 
3 (11.5%) 
14 (36.6%) 
7 (26.9%) 
2 (7.7%) 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

15 (36.6%) 
17 (41.5%) 

9 (22%) 
0 (0%) 

0.033 

Uso de lentes 
• Si  
• No  

 
2 (7.7%) 

24 (92.3%) 

 
2 (7.7%) 

24 (92.3%) 

0.311 

Uso de dispositivo electrónico 
• Si  
• No 

 
 

20 (76.9%) 
6 (23.1%) 

 
 

33 (80.5%) 
8 (19.5%) 

0.727 

Tipo de dispositivo electrónico 
• Celular  
• Tableta  

 
 

3 (11.5%) 

 
 

6 (14.6%) 

0.519 
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• Computadora  
• Televisión  
• Consola de 

videojuegos  

15(57.3%) 
0 (0%) 

1 (3.8%) 
1 (3.8%) 

18 (43.9%) 
4 (9.8%) 
4 (9.8%) 
1(2.4%) 

 
Cuenta con bicicleta o algún 
equipo para hacer deporte 

• Sí  
• No 

 
 

25 (96.2%) 
1 (3.8%) 

 
 

41 (100%) 
0 (0%) 

 
0.206 

Uso de algún instrumento 
musical 

• Si  
• No 

 
 

 2 (7.7%) 
24 (92.3%) 

 
 

6 (14.6%) 
35 (85.4%) 

0.393 

Las comparaciones entre grupos por género se realizaron mediante la prueba U de Mann Whitney y se presentan como Mediana 
(RI) y con la prueba de t de Student para muestras independientes, se presentan con Media + DE. 
Las comparaciones de datos cualitativos, se realizaron mediante la prueba Chi-cuadrada a una p<0.05. 

 

Respecto al comportamiento alimentario de los participantes, no se observaron diferencias entre 

los niños del grupo normopeso y exceso de peso, como se presenta en la Tabla 2. 

Tabla 2. Comparación de las escalas de comportamiento alimentario entre los grupos con 
normopeso y exceso de peso. 

Comportamiento alimentario 
Normopeso  

n=45 
Exceso de peso  

n=22 
p 

Pro-ingesta  
Disfrute de los alimentos (DA) 3.5 (2.75-4) 3.5 (2.93-4.25) 0.997 
Respuesta a los alimentos (RA) 2 (1.4-2.4) 2.3 (1.75-3.05) 0.388 
Sobrealimentación emocional (SOE) 1.75 (1.25-2.25) 2 (1-2.50) 0.299 
Deseo de beber (DB) 2.66 (2-3.33) 2.49 (2-3.66) 0.997 

Anti-ingesta  
Exigencia frente a los alimentos (EA) 3.16 (2.66-3.33) 3.16 (2.83-3.20) 0.670 
Subalimentación emocional (SUE) 2.5 (2.25-3.25) 2 (1.87-2.75) 0.155 
Respuesta de saciedad (RS) 2.9±0.62 2.74±0.54 0.570 
Lentitud al comer (LC) 2.5 (2.25-3) 2.37 (1.75-2.75) 0.480 

 
Datos presentados en Mediana (RI) y Media + DE. Las comparaciones de variables cuantitativas entre normopeso y exceso de peso 
se realizaron con t de Student para grupos independientes y prueba U Mann Whitney a una p < 0.05. 
 
Con respecto a los resultados obtenidos en el cuestionario de actividad física y hábitos sedentarios, 

en general no fueron diferentes entre los grupos de normopeso y exceso de peso, sólo fue diferente 

la actividad física realizada durante 10 minutos antes de empezar el colegio (entre las 6:00 y las 
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8:00- de la mañana), siendo esto más frecuente en el grupo de niños(as) con normopeso. Como se 

puede apreciar en la Tabla 3.  

 

Tabla 3. Comparación de ítems de actividad física y hábitos sedentarios entre los grupos con 
normopeso y exceso de peso.  

Actividad física y hábitos alimentarios 
Normopeso  

n= 45 
Exceso de 

peso  
n= 22 

p 

Actividades dentro de la escuela 
1. Desplazamiento hacia a la 

escuela. 
¿Cuántos días fuiste 
caminando o en bicicleta la 
escuela?  

0 días (nunca) 13 (28.9%) 7 (31.8%) 

0.648 
1 día  5 (11.1%) 2 (9.1%) 
2 días  3 (6.7%) 1 (4.5%) 
3 días  4 (8.9%) 0 (0%) 
4-5 días (todos los días) 20 (44.4%) 12 (54.5%) 

2. Actividad física durante la 
clase de educación física. 

Durante la clase de educación 
física, ¿con qué frecuencia 
estuviste corriendo y 
moviéndote en juegos o 
actividades organizadas por el 
profesor (maestro)? 

No tuve educación física 6 (13.3%) 3 (13.6%) 

0.062 

Muy poco tiempo 6 (13.3%) 7 (31.8%) 

Poco tiempo 9 (20%) 4 (18.2%) 

Más o menos la mitad del 
tiempo 

12 (26.7%) 0 (0%) 

Casi todo el tiempo 12 (26.7%) 8 (36.4%) 

3. Actividad física durante el 
recreo 

Durante los recreos, ¿con qué 
frecuencia estuviste 
practicando deporte, 
caminando, corriendo o 
jugando de forma activa?  

No tuve recreo en la escuela 1 (2.2%) 1 (4.5%) 

0.277 

Muy poco tiempo 13 (28.9%) 6 (27.3%) 
Poco tiempo 4 (8.9%) 5 (22.7%) 
Más o menos la mitad del 
tiempo 

14 (31.1%) 8 (36.4%) 

Casi todo el tiempo 13 (28.9%) 2 (9.1%) 
4. Actividad física durante el 

descanso para comer 
Durante el descanso para 
comer (almorzar) ¿con qué 
frecuencia estuviste 
practicando deporte, 
caminando, corriendo o 
jugando de forma activa? 

No tuve descanso para comer 45 (100%) 22 (100%) NS 

5. Desplazamiento activo 
desde la escuela. 

¿Cuántos días volviste del 
colegio caminando o en 
bicicleta? 

0 días (nunca) 10 (22.2%) 3 (13.6%) 

0.528 
1 día  2 (4.4%) 3 (13.6%) 
2 días  3 (6.7%) 3 (13.6%) 
3 días  5 (11.1%) 2 (9.1%) 
4-5 días (todos los días) 25 (55.6%) 11 (50%) 

Actividades fuera de la escuela 
0 días (nunca) 33 (73.3%) 15 (68.2%) 0.028 
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6. Actividad física antes de ir 
a la escuela. 

Antes de empezar el colegio 
(entre las 6:00 y las 8:00- de la 
mañana) ¿cuántos días hiciste 
actividad física durante al 
menos 10 minutos? 

1 día  3 (6.7%) 0 (0%) 
2 días  6 (13.3%) 1 (4.5%) 
3 días  0 (0%) 4 (18.2%) 
4-5 días (todos los días) 3 (6.7%) 2 (9.1%) 

7. Actividad física después de 
volver de la escuela. 

Después del horario de clases 
de tu colegio (y hasta las 18:00 
hrs.), ¿cuántos días hiciste 
actividad física durante al 
menos 10 minutos? 
 

0 días (nunca) 5 (11.1%) 1 (4.5%) 

0.277 
 

1 día  6 (13.3%) 1 (4.5%) 
2 días  12 (26.7%) 1 (4.5%) 
3 días  6 (13.3%) 9 (40.9%) 
4-5 días (todos los días) 16 (35.6%) 10 (45.4%) 

8. Actividad física por las 
tardes.  

Por las tardes (entre las 18:00 
y las 22:00), ¿cuántos días 
hiciste actividad física durante 
al menos 10 minutos? 

0 días (nunca) 6 (13.3%) 0 (0%) 

0.130 
 

1 día  11 (24.4%) 3 (13.6%) 
2 días  5 (11.1%) 1 (4.5%) 
3 días  11 (24.4%) 7 (31.8%) 
4-5 días (todos los días) 12 (26.7%) 11 (50%) 

9. Actividad física en sábado.  
¿Cuánta actividad física hiciste 
el sábado pasado? 

Nada de actividad física (0 
minutos) 

3 (6.7%) 1 (4.5%) 

0.227 

Muy poca actividad física (1-
30 minutos) 

17 (37.8%) 5 (22.7%) 

Una cantidad media de 
actividad física (31-59 
minutos) 

11 (24.4%) 5 (22.7%) 

Mucha actividad física (1-2 
horas) 

14 (31.1%) 9 (40.9%) 

Una gran cantidad de 
actividad física (más de dos 
horas) 

0 (0%) 2 (9.1%) 

10. Actividad física en 
domingo. 

¿Cuánta actividad física hiciste 
el domingo pasado? 

Nada de actividad física (0 
minutos) 

6 (13.3%) 1 (4.5%) 

0.822 

Muy poca actividad física (1-
30 minutos) 

13 (28.9%) 7 (31.8%) 

Una cantidad media de 
actividad física (31-59 
minutos) 

15 (33.3%) 7 (31.8%) 

Mucha actividad física (1-2 
horas) 

7 (15.6%) 4 (18.2%) 

Una gran cantidad de 
actividad física (más de dos 
horas) 

4 (8.9%) 3 (13.6%) 

Hábitos sedentarios 
11. Tiempo viendo televisión 

(TV). 
No vi nada de televisión 4 (8.9%) 7 (31.8%) 

0.156 Vi la televisión menos de 1 
hora al día  

20 (44.4%) 6 (27.3%) 
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¿Cuánto tiempo estuviste 
viendo la televisión fuera del 
colegio?  

Vi la televisión entre 1-2 
horas al día  

14 (31.3%) 5 (22.7%) 

Vi la televisión más de 2 horas 
y hasta 3 horas al día 

4 (8.9%) 3 (13.6%) 

Vi televisión más de 3 horas 
al día 

3 (6.7%) 1 (4.5%) 

12. Tiempo con videojuegos.  
¿Cuánto tiempo estuviste 
jugando a videojuegos fuera 
del colegio?  

Jugué nada con consolas 14 (31.1%) 5 (22.7%) 

0.932 

Jugué menos de 1 hora al día  12 (26.7%) 7 (31.8%) 
Jugué entre 1-2 horas al día  9 (20%) 4 (18.2%) 
Jugué más de 2 horas y hasta 3 
horas al día 

4 (8.9%) 3 (13.6%) 

Jugué más de 3 horas al día 6 (13.3%) 3 (13.6%) 

13. Tiempo con el ordenador. 
¿Cuánto tiempo estuviste 
usando el computador 
(ordenador, portátil) fuera del 
colegio? 

No usé la computadora para 
actividades  

26 (57.8%) 15 (68.2%) 

0.936 

Usé el computador menos de 1 
hora al día  

9 (20%) 3 (13.6%) 

Usé el computador entre 1-2 
horas al día  

6 (13.3%) 2 (9.1%) 

Usé el computador más de 2 
horas y hasta 3 horas al día 

2 (4.4%) 1 (4.5%) 

Usé el computador más de 3 
horas al día 

2 (4.4%) 1 (4.5%) 

14. Tiempo con el teléfono 
móvil. 

¿Cuánto tiempo estuviste 
usando tu teléfono móvil 
(celular) fuera del colegio? 

No usé nunca el teléfono 
móvil  

7 (15.6%) 6 (27.3%) 

0.385 

Usé el teléfono móvil menos 
de 1 hora al día  

20 (44.4%) 5 (22.7%) 

Usé el teléfono móvil entre 1-
2 horas al día  

8 (17.8%) 6 (27.3%) 

Usé el teléfono móvil más de 
2 horas y hasta 3 horas al día 

4 (8.9%) 1 (4.5%) 

Usé el teléfono móvil más de 
3 horas al día 

6 (13.3%) 4 (18.2%) 

15. Tiempo total sedentario en 
casa. 

¿Cuál de las siguientes frases 
define mejor tus hábitos 
sedentarios en casa? 

Apenas estoy sentado en mi 
tiempo libre  

7 (15.6%) 5 (22.7%) 

0.739 

Estoy sentado durante poco 
tiempo libre  

17 (37.8%) 7 (31.8%) 

Estoy sentado una cantidad 
media de tiempo en mi tiempo 
libre  

15 (33.3%) 5 (22.7%) 

Estoy sentado mucho tiempo 
en mi tiempo libre  

2 (4.4%) 2 (9.1%) 

Estoy sentado casi todo el 
tiempo en mi tiempo libre 

4 (8.9%) 3 (13.6%) 

Las comparaciones entre grupos de variables cualitativas se realizaron mediante la prueba de chi cuadrada a una p < 0.05.  
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DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue comparar el comportamiento alimentario, la actividad física y 

los hábitos sedentarios entre niños escolares con normopeso y exceso de peso en etapa escolar de 

4° a 6° grado de una primaria rural en León Guanajuato.  

En este estudio se realizó la comparación de las características generales entre género, en la 

mayoría no se observaron diferencias significativas; sólo fueron diferentes la proporción de niños 

y niñas por el nivel de escolaridad de los padres, siendo la secundaria el mayor nivel estudio en el 

grupo de niñas y la preparatoria, el grado máximo del grupo de niños. Existe evidencia que 

menciona que los factores sociodemográficos de los niños(as) como la escolaridad de los padres 

tienen relación con el estado nutricio principalmente con la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, 

especialmente la obesidad abdominal, y es que si bien esta condición está relacionada con los 

recursos económicos que permiten mayor accesibilidad y disponibilidad de alimentos, esto se ha 

asociado con un incremento en el riesgo de obesidad, que a su vez y en contra parte, dicho riesgo 

se reduce en función con la actividad física de los niños y niñas, situación que no siempre se vincula 

a la situación socioeconómica; dicha variable de obesidad abdominal no fue considerada en el 

presente estudio sin embargo se reconoce que sería importante que fuera considerada para estudios 

similares en el tema (30). 

De acuerdo con la ENSANUT 2022 (8) en el estado de Guanajuato, se observó que en las 

localidades urbanas se tiene prevalencia de obesidad de 19.2% y la combinada sobrepeso y 

obesidad de 40.3% en niñas y niños escolares, mientras que en las localidades rurales la prevalencia 

de obesidad fue de 18.2% y la prevalencia de sobrepeso más obesidad fue de 38.9%, encontrando 

que en  este grupo de edad las prevalencias por exceso de peso son más altas en aquellas localidades 

urbanas de Guanajuato en comparación con las zonas rurales.  

Lo anterior lleva a reconocer la relevancia que tiene la localidad o tipo de zona en la que viven y 

se desarrollan los niños(as), para la formación de conductas que influyan de manera positiva o 

negativa en su estado nutrición. Por esta razón, es importante considerar ampliar la investigación, 

en donde se realice una comparación del comportamiento alimentario de escolares con normopeso 

y exceso de peso de localidades urbanas y rurales. 
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Según lo encontrado en este estudio en relación con la comparación del comportamiento 

alimentario de niños(as) con normopeso y exceso de peso no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre grupos.   

Estos resultados son diferentes con lo reportado en el estudio de Passos et. al (7), en el que 

encontraron diferencias entre los niños (as) con normopeso y exceso de peso ya que los niños con 

exceso de peso mostraron puntuaciones más altas en las subescalas del CEBQ del comportamiento 

“pro-ingesta” disfrute de los alimentos (DA), respuesta a los alimentos (RA), Sobrealimentación 

emocional (SOE), Deseo de beber (DB), p <0.001) y puntuaciones más bajas en dos subescalas 

“anti-ingesta” respuesta de saciedad  (RS) y lentitud al comer (LC), p <0.001 y p = 0.003) en 

comparación con aquellos de peso normopeso. Cabe mencionar que a pesar de no haberse 

encontrado diferencias significativas en estudio si hubo diferencias entre grupos, lo cual coincide 

con lo mencionado en el estudio previo. 

De igual manera lo obtenido por De la Fuente-Reynoso et al. (31), respecto a el promedio de la 

puntuación del CEBQ donde los rasgos del apetito mostraron inclinaciones positivas hacia los 

alimentos (proingesta) fue mayor en niños con obesidad (p < 0.001), mientras que el promedio de 

los que muestran inclinaciones negativas hacia los alimentos (anti-ingesta) fue mayor en niños con 

normopeso (p < 0.001).  

Ambos estudios muestran que en efecto, sí existen diferencias entre los grupos de normopeso y 

exceso de peso; con base en esto es importante analizar cuáles fueron los factores y las condiciones 

que presentaba la muestra de estudio que influyeron en los resultados obtenidos. A este respecto, 

es importante considerar que el comportamiento alimentario y los hábitos se forman en base al 

entorno en que crecen los niños (as), esto incluye la zona en la que viven debido a que de esto 

depende el acceso, disponibilidad y selección de alimentos, ya que en la actualidad se pude decir 

que la disponibilidad a alimentos ultraprocesados y con una elevada densidad de energía podría ser 

mayor en las zonas urbanas.  

Por otra parte, respecto a la actividad física y los hábitos sedentarios, se sabe que la práctica 

constante de actividad física y la reducción del sedentarismo son clave fundamentan para el control 

del exceso de peso en los niños (as). En este estudio, no se identificó diferencia entre los grupos de 

normopeso y exceso de peso, sólo se encontró que fue mayor el porcentaje de niñas y niños con 
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normopeso que realizarán 10 minutos de actividad física antes de empezar sus estadios escolares 

(p=0.028). Cabe señalar que esta diferencia es similar a lo reportado en el estudio de Orgilés M et 

al. (33) en el que se mostró un mayor porcentaje de niños con normopeso (75%) en comparación 

con los de sobrepeso y obesidad (66% y 52.8%) que realizaba deporte casi todos los días, en la 

variable "hacer deporte fuera del horario escolar” (p < 0.05), en este caso, los y las niñas 

consideraron hacer alguna actividad antes de asistir al colegio, sin embargo se puede indagar más 

qué tipo de actividad realizaban. 

De la misma forma otro estudio transversal similar realizado por Parra-Escartín B et al. (32) mostró 

que adolescentes con normopeso realizaban mayor actividad fisca total que aquellos con exceso de 

peso (p=0.034), este dato es el que generalmente se puede encontrar en publicaciones del tema, sin 

embargo, sólo pocos se enfocan en el tiempo de ejercicio previo a asistir a la escuela, seguramente 

debido al instrumento de valoración de AF que se utiliza. 

Para el caso de la actividad física, a pesar de no encontrarse diferencias significativas entre grupos 

se obtuvo mayor frecuencia en aquellos con normopeso puesto que realizaban mayor tiempo de 

actividad física; en caso de hábitos sedentarios los niños con normopeso hacían menor uso de 

dispositivos en comparación con los de exceso de peso. Esto da un panorama acerca de la 

importancia de la actividad física y cómo está infiere en el estado nutricio de los niños, así mismo 

permite identificar la importancia de la influencia de los espacios libres que promuevan el aumento 

de las actividades que realizan los niños(as) todos los días y con ello reducir los hábitos sedentarios 

que intervengan de forma negativa en su salud.  

A pesar de que los resultados encontrados no mostraron diferencias en cuanto al comportamiento 

alimentario y la actividad fisca de niños y niñas con y sin exceso de peso, es innegable que ambos 

factores están involucrados en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, lo anterior lo señala 

también la OMS (34), menciona que el entorno obesogénico que aumenta la probabilidad del 

desarrollo de la obesidad en individuos, poblaciones y en diferentes entornos se relaciona con 

factores estructurales que limitan la disponibilidad de alimentos saludables y sostenibles a precios 

accesibles a nivel local, la falta de oportunidades en la vida cotidiana de la población para realizar 

de manera fácil y segura actividad física y la ausencia de un entorno adecuado. 



 22 

Es importante mencionar que el estudio tuvo algunas limitaciones, como fue el tamaño de la 

muestra de niños con normopeso y exceso de peso, ya que estos no eran proporcionales en un grupo 

con el otro; equiparar en número quizá hubiese ayudado a tener una comparación más adecuada 

entre ambos grupos.   
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CONCLUSIONES 

En el estudio participaron un total de 45 niños(as) con normopeso (67.16%) y 22 con exceso de 

peso (14.74%). 

En cuanto al comportamiento alimentario y a las escalas “pro-ingesta” y anti-ingesta no se 

encontraron diferencias entre grupos de normopeso y exceso de peso. 

La actividad física y los hábitos sedentarios en general no fueron diferentes entre los grupos, solo 

se encontró que un mayor porcentaje de niños (as) con normopeso realizaban actividad física 

durante 10 minutos antes de empezar el colegio. 
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RECOMENDACIONES 
 
Para futuras investigaciones se sugiere trabajar con una muestra homogénea entre los grupos de 

estudio de normopeso y exceso de peso que ayude a obtener una comparación más equiparable 

entorno al género y diagnóstico de IMC.  Así mismo para complementar este estudio sería oportuno 

realizar una comparación del comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de 

los niños (as) de primarias de zona rural entre primaras de zona urbana con la finalidad de tener 

otra perspectiva sobre la influencia de los factores sociodemográficos que intervienen en la 

formación de éstos que influyen en el estado nutricio y en obtención de una muestra más 

representativa. 

Sería importante incluir otras variables que fortalezcan más el estudio, como lo sería la frecuencia 

de consumo de alimentos en relación del consumo de alimentos saludables (como consumo de 

frutas y verduras y consumo de agua) así como el consumo de alimentos con densidad calórica 

elevada para así poder determinar la alimentación de los niños (as), otra variable importante a 

considerar sería el conocimiento sobre nutrición, esto con el fin de conocer su influencia en la 

selección de alimentos. Con esto se logrará tener una visión más amplia sobre la alimentación en 

la etapa escolar.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de autorización  

Carta de autorización 
 

León, Gto a ________ de ____________ del _____ 

Lic. Marín Valdivia Costilla 
Director de la primaria Francisco I. Madero  

PRESENTE 

Por medio de la presente se le solicita su autorización para que la alumna de la Maestría en Nutrición Clínica 
de la Universidad Iberoamericana León, la LN Cristina Guadalupe González Salazar con número de cuenta 
190115-A, realice la toma de datos para  el estudio de investigación titulado: “Comparación del 
comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de escolares con normopeso y 
exceso de peso 4° a 6° grado de una primaria rural en León Guanajuato” cuyo objetivo del estudio es 
comparar el comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de escolares de 4° a 6° grado 
de una primaria rural en León Guanajuato. 

Para esto, la investigadora tomará mediciones de peso, estatura a los estudiantes que cumplan con 
las características necesarias para ser incluidos en el estudio, así como también una serie de 
preguntas para conocer su comportamiento alimentario, todo esto llevará un tiempo de 
aproximadamente 45 minutos por alumno. 

Agradecemos su atención a la presente y el apoyo que brinda a la investigación en nutrición para 
el desarrollo de nuevos conocimientos que nos ayuden a mejorar las condiciones de salud de la 
población pediátrica. 

Esperando una respuesta positiva a la presente, me despido de usted quedando a sus órdenes para 
cualquier duda o comentario, al correo electrónico crisglezszar@gmail.com o al teléfono o 477-701-68-
47. 

Atentamente 

 

_________________________________               ____________________________________________                                                          
LN. Cristina Guadalupe González Salazar                     Mtra. Mónica Minutti Sánchez Alcocer  
           Investigadora                                                  Coordinadora de la Maestría en Nutrición Clínica  
  
He sido informado sobre los procedimientos que se llevarán a cabo en el estudio de investigación y entiendo 
los datos obtenidos pueden ser publicados o difundidos con fines científicos.  
Convengo la participación de la primaria en este estudio.  
 

_______________________________________ 
Lic. Martín Valdivia Costilla 

Director de la primaria Francisco I. Madero 
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado para los padres o tutores 

                        Carta de consentimiento informado 

León, Gto; a____ de__________ de 2023 

 

Por medio de la presente autorizo que yo, _______________________________________, y mi hijo(a), 
_______________________________________, participemos de forma libre y voluntaria en el estudio 
“Comparación del comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de escolares con 
normopeso y exceso de peso 4° a 6° grado de una primaria rural en León Guanajuato”  

Se me ha informado que el objetivo general de este estudio consiste en comparar el comportamiento 
alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de escolares de 4° a 6° grado de una primaria rural en 
León Guanajuato. Me han explicado que mi participación consistiría en una sesión, de entre 30 y 45 minutos, 
en la cual se realizarán las siguientes mediciones y se aplicarán los siguientes cuestionarios: 

A los niños: 

a) Tomarán peso y talla. 
b) Aplicarán un cuestionario para determinar la actividad física y los hábitos sedentarios. 

A los padres: 

c) Aplicarán un cuestionario para determinar el comportamiento alimentario de los niños. 

Entiendo que mi hijo y yo podríamos dejar el estudio en cualquier momento que decida, sin que exista 
ninguna afectación en el trato o en las actividades académicas en la institución. La investigadora responsable 
se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier procedimiento o cambio en las técnicas 
a utilizar, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los 
procedimientos que se llevaran a cabo. 

Para los fines de esta investigación, únicamente la investigadora tendrá acceso a la información que se nos 
proporcione. Se me ha explicado que no existen riesgos o consecuencias de salud al participar en el estudio. 
De igual manera me ha dado seguridades de que no se revelará mi nombre ni identidad en las presentaciones 
o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos serán manejados en forma confidencial. 

Si tienes preguntas o quieres hablar con alguien sobre este estudio de investigación puedes comunicarte en 
cualquier momento con la LN. Cristina Guadalupe González Salazar que es la investigadora responsable 
del estudio, al correo electrónico crisglezszar@gmail.com o al teléfono o 477-701-68-47. 

De acuerdo con lo anterior, acepto que mi hijo y yo participemos en el estudio. 

______________________________                                                  _____________________________  
      Nombre del participante                                                                     Nombre de la investigadora 
 
 
__________________________                                                  ______________________________            
      Firma del participante                                                                            Firma de la investigadora    
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado para escolares  
 

                        Carta de asentimiento informado 

León, Gto; a____ de__________ de 2023 

 

 

Yo ________________________________________________________si quiero participar en el 
proyecto “Comparación del comportamiento alimentario, actividad física y hábitos sedentarios de 
escolares con normopeso y exceso de peso 4° a 6° grado de una primaria rural en León Guanajuato”  

La Lic. Cristina Guadalupe González me ha explicado en qué consiste mi participación en el 
estudio y que tengo la libertad de no participar si así lo deseo. 

 
Firma huella digital del niño(a): ____________________________________ 

 

Nombre del padre o tutor: _________________________________________________________ 

Firma del padre o tutor: _______________________ 
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Anexo 4. Ficha de identificación  
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Anexo 5. Cuestionario de comportamiento alimentario infantil (CEBQ) 
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Anexo 6. Cuestionario para actividad física y hábitos sedentarios (YAP-SL) 
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