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Resumen

Objetivo: Analizar la obesidad infantil relacionada a tipologia familiar y
rendimiento académico en escolares, en, en una Unidad Médica Familiar
en Tabasco.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional y analitico, en
donde se estudiaron caracteristicas antropométricas, siguiendo un método
donde se clasifico a escolares segun su estado nutricional por indice de masa
corporal. Se estudi6é con una muestra de 162 escolares, en rangos de edad
de 6 a 11 aflos adscritos a la unidad de medicina familiar no. 45. Se les
aplico previa firma de consentimiento informado, asi como un instrumento
cuestionario sociodemografico para conocer las caracteristicas familiares
para determinar su tipologia familiar. Para medir el rendimiento académico
se utilizo la calificacion promedio. Se aplicd un analisis descriptivo y de
asociacion de variables método inferencial.

Resultados: 162 escolares derechohabientes del IMSS, la clasificacion por
género de los pacientes, en donde el 56.8 % (n=92) representa a la poblacion
masculina estudiada, mientras que el 43.2 % (n=70) restante, a la poblacion
femenina, las edades de los pacientes de manera descriptiva, presentando
una media 9.25 afos, moda de 11 afios, mediana de 10 afios, desviacion
estandar (DE) de (+/-) 1.94, varianza de 3.771, con una edad minima de 6
y maxima de 11 afios.

Conclusiones: Podemos inferir que todavia queda mucho por delante a la
hora de manejar las estrategias necesarias para el reforzamiento al instruir a
los padres en los cambios de estilos de vida de los nifios para asi poder tener

una mejor calidad de vida.

Palabras claves: Obesidad infantil; Estructura familiar; Rendimiento

escolar.

Abstract

Objective: To analyse the association of childhood obesity associated with
family typology and academic performance in schoolchildren in a Family
Medical Unit in Tabasco.

Material and Methods: Quantitative, observational and analytical study,
where anthropometric characteristics were studied, following a method
where schoolchildren were classified according to their nutritional status by
body mass index. A sample of 162 schoolchildren between 6 and 11 years of
age from the family medicine unit no. 45 was studied. A sociodemographic
questionnaire was used to determine family characteristics in order to
determine family typology. The average grade was used to measure
academic performance. A descriptive analysis and an inferential method of
variable association were applied.

Results: 162 IMSS entitled school children, the classification by gender of
the patients, where 56.8 % (n=92) represent the male population studied,
while the remaining 43.2 % (n=70) represent the female population, the
ages of the patients descriptively, presenting a mean of 9.25 years, mode
of 11 years, median of 10 years, standard deviation (SD) of (+/-) 1. 94,
variance of 3.771, with a minimum age of 6 and maximum of 11 years.
Conclusions: We can infer that there is still a long way to go in managing
the necessary strategies for reinforcement by instructing parents to change
children's lifestyles in order to have a better quality of life.

Keywords: Childhood obesity; Family structure; School performance.
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Introduccion

La obesidad infantil se ha convertido en un dilema de salud
publica a nivel mundial; la llegada de la tecnologia como una
nueva herramienta que llego a formar parte de la vida de cada
individuo; ha hecho que nos adecuemos a un nuevo estilo de
vida, en donde la actividad fisica no es una necesidad y los
habitos de alimentacioén nos es una inquietud por parte de los
padres, lo que nos lleva a resaltar que radica cada vez mas en
comida procesada y consumo elevado de hidratos de carbono
simples como fuente principal de nutricion en los nifios.

La gran preocupacion que se tiene hoy en dia esta cada vez
mas relacionado, a las posibles complicaciones, que se va
a ir desarrollando en la vida de los escolares que sé que se
relaciona con los factores de riesgo cardiovascular y como
estos se vinculan con el fndice de Masa Corporal (IMC).
Actualmente México se posiciona en el primer lugar de
obesidad infantil, de ahi radica la causa raiz para implementar
una estrategia en primer y segundo nivel de atencion médica,
para lograr la prevencion a través de la educacion.

En la actualidad los nifios con obesidad son generalmente
afectados de manera global en el ambito biopsicosocial;
ya que la percepcion que registra la sociedad es de manera
negativa aunada a la baja autoestima, bajos niveles de
confianza en las propias capacidades fisicas y poco interés
en participar en actividad fisica; y pueden experimentar
discriminacion, exclusion social y depresion'.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
CONTINUA) 2021, con respecto al indicador sobrepeso
mas obesidad en los niflos de 5 a 11 afios, de manera general
con las mediciones de peso y talla fue de 41%. En donde se
destaca la prevalencia de obesidad en nifios fue de 24.1% y en
nifias de 20.4%. Se puede evidenciar la diferencia de acuerdo
con el tipo de localidad en las urbanas hay una prevalencia
de obesidad de 24.7% mientras que en las localidades rurales
esta prevalencia fue de 16.6%?. De igual forma, 267,812 de
los 669,534 infantes que viven en el pais en edad escolar
son obesos, 1o que le da a Tabasco un estatus "severo". En
el estado de Tabasco se encontraron 47,000 nuevos casos de
este problema en nifios de 5 a 9 afios entre 2015 y 2022.
La enfermedad ha sido catalogada como una epidemia en
el siglo XXI; La crisis financiera, la mala alimentacion y
el estilo de vida sedentario han empeorado las cosas. En
total 69,534 niflos en Tabasco tienen obesidad, asi como
267,812 tienen sobrepeso, en el cual se resalta que el 40%
del total de los escolares son en los que principalmente hay
prevalencia y asi como se registraron 47,000 casos nuevos
se detectaron entre 2015 y 2022. En el afio 2022 los casos
nuevos por municipios fueron los siguientes: Balancan: 90,
Cardenas: 1,870, Centla: 219, Centro: 250, Comalcalco: 230,
Cunduacan: 100, Emiliano Zapata: 45, Huimanguillo: 550,
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Jalapa: 60, Jalpa de Méndez: 40, Jonuta: 39, Macuspana:
110, Nacajuca: 112, Paraiso: 40, Tacotalpa: 101, Teapa: 111
y Tenosique: 30°.

Los habitos alimentarios desde el principio de la vida son los
principales pilares del crecimiento, desarrollo y desempefio
de las funciones cognitivas de los nifios, principalmente del
rendimiento escolar, lo que constituye uno de los indicadores
de la calidad del sistema educativo., por lo tanto, ahi radica
el principal problema de no implementar los estilos de vida
saludable desde un comienzo; la eleccion y el rechazo de
determinados alimentos estan intimamente relacionados con
la situacion familiar durante el periodo infantil en el que se
producen.

Ya que depende del modelo de estilo parental en el cual el
escolar se esté desenvolviendo, ya sea autoritario o permisivo
porque autorizara la eleccion de los alimentos de los nifios,
en aspectos como al tipo, cantidad y tiempo de alimentacion,
asi como la edad en la que se introducen estos alimentos,
los cuales tienen una estrecha relacion con las alteraciones
nutricionales y las psicologicas con las bases del ambiente
social en la interrelacion entre la alimentacion y la influencia
que pueden tener en el desarrollo; de ahi radica la importancia
de una nutricion adecuada para el sano y buen desarrollo de
nifios y jovenes y su impacto en el futuro del individuo y de
la sociedad y las madres que son las principales responsables
de inculcar habitos alimentarios saludables a sus hijos, ya que
estos habitos pueden prevenir enfermedades relacionadas
con la dieta y que a la vez las implicaciones psicoldgicas y
en el acrecentamiento de la obesidad en cualquier etapa de la
vida, no constituye una excepcion®.

La implicacion del entorno proximal del menor en el ambito
familiar permite justificar la relevancia que puede tener
en primer impacto en la consulta de medicina familiar; al
reconocer que ese nivel es el mas cercano al microsistema, y
como la tipologia familiar puede ser un factor de riesgo, que
puede ser mediada por la cultura y las normas locales a las
que el nifio intenta adaptarse en la sociedad moderna.

El hecho de que sea totalmente prevenible y tratable lo
convierte en un rasgo muy importante; de manera interesante
se ha podido encontrar que, indirectamente los padres que
fomentan un estilo de vida sedentario aunando a la época que
se esta viviendo con los problemas de seguridad y violencia
pueden impedir que los nifios participen en actividades
recreativas en espacios publicos, y los padres a menudo
ofrecen actividades recreativas sedentarias para compensar
la falta de este efecto indirecto en la prevalencia de obesidad
infantil>. La cantidad de nifios que tienen obesidad y
sobrepeso estd aumentando. La estadistica de obesidad entre
nifios y adolescentes (2-24 afios) oscilan entre el 15,5%
para los nifios y el 12% para las nifias, y son mas altas en
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Andalucia, las Islas Canarias y el Levante. Espaia es el
pais de la Unién Europea con un mayor numero de nifios
obesos, debido a las costumbres alimenticias cada vez mas
incorrectas. Los costes asociados a la obesidad en Espaiia
superan los 2500 millones de euros anuales®.

La obesidad es causada por interacciones complejas entre
los genes y el medio ambiente y se caracteriza por un estilo
de vida sedentario, una ingesta excesiva de energia o ambas
cosas; cada vez mas comun en nuestro pais, en gran parte
debido a la industrializaciéon que nos ha bombardeado
con infinidad de comida chatarra y el consumo de estos
productos alimentarios. La obesidad ya no se considera
un problema estético, pero la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la ha incluido en la lista de enfermedades
cronicas, progresivas y graves que afectan mucho a la salud
publica y que suponen una auténtica epidemia en pleno
siglo XXII, en donde resalta que la obesidad infantil es uno
de los problemas mas importantes en el area de la salud en
la actualidad’.

Por lo cual el contexto familiar, es otro factor de riesgo
para que los nifios entre 6 a 11 aflos desarrollen la obesidad
infantil, ya que se asocian a un desequilibrio entre la ingesta
calorica diaria y la actividad fisica, como el sedentarismo
y el consumo de alimentos procesados con alto contenido
de carbohidratos.

Ademas, los estilos de crianza influyen en si un nifio
desarrolla la afeccion y las pruebas muestran diferentes
tipos de enfermedad. En el cual de acuerdo con la tipologia
de familia monoparental presenta mayor riesgo de que la
desarrollen, aunque la realidad de que la obesidad infantil
afecta el rendimiento académico es limitada; es importante
detectar a los pacientes que se encuentren por encima del
percentil; asi como los factores condicionantes de dicha
patologia, con ello se podria dar un manejo oportuno y
adecuado a cada paciente®.

Es por ello importante relacionar que la familia es la fuente
de apoyo primordial de los escolares, siendo el soporte en
situaciones emocionales propias de la enfermedad y de
su ciclo evolutivo. Asi como intervenir en el proceso de
interaccion entre el paciente y su familiar para superar esta
crisis, estos pueden impulsar la motivacién para mantener
adecuado control y generando estilos de vida saludables de
forma grupal para fortalecer ese vinculo y con ello mismo
la salud individual.

La familia ha cambiado con el paso de los afos,
aumentando la frecuencia en familias monoparentales
respecto a las nucleares. Dado que uno de los factores
mas importantes en el desarrollo de la obesidad infantil
es el aspecto emocional, el hecho de que la ausencia de
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un padre o una madre en la familia cambia la estabilidad
del nino. Ademads, existe variacion en la relacién entre
obesidad y rendimiento académico, lo que puede deberse
a la complejidad de definir y evaluar este concepto.
Considerando este hecho, algunos autores han utilizado
un criterio para medir el rendimiento académico utilizando
uno de los indicadores, a saber, la nota de logro académico
o promedio de calificaciones. Otros argumentan que no
hay evidencia suficiente para respaldar una relacion directa
entre la obesidad, el rendimiento académico y el tipo de
familia en nifios en edad escolar porque la relacion entre
estas variables no esta clara. Ademas, existe variacion en
la relacion entre obesidad y rendimiento académico, lo que
puede deberse a la complejidad de definir y evaluar este
concepto. Considerando este hecho, algunos autores han
utilizado un criterio para medir el rendimiento académico
utilizando uno de los indicadores, a saber, la nota de logro
académico o promedio de calificaciones. Otros argumentan
que no hay evidencia suficiente para respaldar una relacion
directa entre la obesidad, el rendimiento académico y el
tipo de familia en nifios en edad escolar porque la relacion
entre estas variables no esta clara.

En esta argumentacion, diversos estudios han encontrado
un vinculo entre el aprendizaje y la obesidad e identificado
algunos indicadores del impacto de la obesidad en el
rendimiento académico, tales como: mayor fracaso y
abandono académico, calificaciones mas bajas y peor
capacidad cognitiva, comportamiento de intimidacion
y puntuaciones en examenes de matematicas y bajo
rendimiento académico’.

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 45
y en el pais, pocos estudios han examinado la tipologia
familiar como factores de riesgo para el desarrollo de
obesidad infantil y su impacto en el rendimiento escolar.
Por lo tanto, la importancia de este estudio es que es
dificil garantizar que no existe una conexion entre los dos
dominios especificos de la dinamica familiar son suficientes
para explicar la presencia de obesidad infantil, como se
puede inferir, y existe una necesidad obvia de estudiar mas
a fondo el papel de la dinamica familiar mexicana (nuclear
y no nuclear) en la patogénesis.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la obesidad
infantil relacionada a tipologia familiar y rendimiento
académico en escolares, en una unidad médica familiar en
Tabasco, por lo tanto, es necesario poner como punto clave
el factor componente familiar como parte de los estudios
de intervencion, ya que los estudios se han enfocado
principalmente a la modificacion de las conductas y no en
el conocimiento del contexto familiar relacionado con estos
problemas de salud.
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Material y métodos

Durante los meses de febrero a abril de 2024 se realizdé un
estudio analitico, observacional y cuantitativo; la muestra
del estudio corresponde a 162 pacientes de 6 a 11 afios, de
un universo de trabajo de 280 escolares, que cumplen con
los criterios de seleccion establecidos por los autores, Para el
calculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones
finitas de estudios, con un nivel de confianza del 95%, una
desviacion estandar de la poblacion de 0.5 y un margen de
error del 5%. Se realizd una busqueda en la literatura para
establecer la estructura teorica del estudio de investigacion,
asi como los objetivos del estudio, hipétesis, los criterios
de seleccion y determinar las variables de estudio como la
obesidad infantil como variable independiente y la tipologia
familiar y rendimiento académico como dependiente. Para
la realizacion del protocolo de investigacion se sometio a la
aprobacion por el comité de ética en investigacion y por el
comité local de investigacion en salud, que una vez autorizado
se procedido a la realizacion y aplicacion de cuestionario
para obtener la informacion requerida, se entrevistd a los
pacientes que acudieron a los consultorios de medicina
familiar asi como en la unidad de medicina familiar de ambos
turnos; que cumplieron con los criterios de seleccion, se le
explicé verbalmente al tutor en que consiste el protocolo de
investigacion que se realizd y la forma en que participaria
el menor en el mismo y si aceptan participar, se les otorgd
la carta de consentimiento informado, para que lo lea y
firmaran de aceptacion, y al menor se le explico y leyd la
carta de asentimiento, y una vez que el menor dio aprobacion
se procedio; para la recopilacion de los valores de todas las
variables, se introdujeron dichos datos a una base en Excel,
y posteriormente se analizd a través del paquete estadistico
SPSS, se utilizd6 un analisis estadistico descriptivo de
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas
se obtuvieron frecuencias y porcentajes, asi como tablas de
contingencia.

Los datos fueron recolectados a través de encuestas
sociodemograficas 'y preguntas estructuradas, y la
informacion obtenida incluy6: fecha de nacimiento, edad,
género, autoidentificacion étnica con la que viven, nivel de
educacion y cargo de jefe de hogar., mediante una entrevista
en consultorios y en servicio de atencion medica continua en
ambos turnos, estos se aplicaron previa firma de autorizacion
de consentimiento informado, por padre-madre o tutor, asi
como la aceptacion del menor a participar de igual forma. Para
obtener los datos antropométricos, se realizaron mediciones de
peso y talla seglin el manual antropométrico del Departamento
de Nutricion del Instituto de Ciencias Médicas y Nutricion.
Previamente se estandarizara la técnica segin lo emitido en
el manual de antropometria referido, con una concordancia
intraobservador de 1 para el peso y 0,99 para talla. Para el
rendimiento académico, una vez conocido el promedio de
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todas las materias cursadas por el estudiante en el grado
al que pertenece y facilitadas por el tutor del menor, Las
medidas antropométricas se tomaron antes de la fecha. Los
estudiantes son calificados en una escala de 5 a 10, donde 5 es
una calificacion reprobatoria, 6 es la calificacion minima para
aprobar y 10 es la calificacion maxima.

Para recopilar los valores de todas las variables, se utilizo
una tabla donde se realiz6 la recoleccion de datos, se plasmo
en tablas mediante el programa Excel para su registro y
posteriormente se analiz6 a través del paquete estadistico SPSS
version 21.0. Se utilizo analisis descriptivo: media, mediana y
moda, asi como desviacion estandar, valores minimos, valores
maximos y agrupacion de datos visuales, utilizando medidas
de tendencia central, frecuencias y porcentajes, y tablas
de contingencia posteriormente se analizaran las variables
cualitativas y de relacion mediante estadistica inferencial.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes con obesidad infantil,
derechohabientes de la UMF 45, Cardenas; Tabasco, en lo
que corresponde muestra la clasificacion por género de los
pacientes, en donde el 56.8 % (n=92) representa a la poblacion
masculina estudiada, mientras que el 43.2% (n=70) restante, a
la poblacion femenina.

Tabla 1. Género de los pacientes con obesidad infantil

UMEF 45
Género f %
Femenino 70 43.2
Masculino 92 56.8
Total 162 100.0

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje.
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 162 pacientes

En la Tabla 2 se explica las edades de los pacientes de manera
descriptiva, presentando una media 9.26 afios, moda de 11
afnos, mediana de 10 afos, desviacion estandar (DE) de (+/-)
1.94, varianza de 3.771, con una edad minima de 6 y maxima
de 11 afios.

La tabla 3 se encontrd que los porcentajes mayores se
presentaron la tipologia familiar predominante en los escolares
con obesidad infantil; se obtuvo los siguientes resultados, en
77.5 % pertenece a la familia nuclear, la monoparental con

11.3 % y la nuclear extensa 11.3%.

La tabla 4 la edad predominante de los escolares con
obesidad que se reflejo en la unidad médica familiar 45 con
respecto a su estado nutricional, fue de 11 afios; con una
predominancia en todas las edades, de niflos con presencia
de obesidad grado.
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Tabla 2. Edades de los pacientes con obesidad infantil UMF 45

Estadisticos descriptivos Min. Max. Media Me Mo s s

Edad 6 11 9.26 10 11 1.94 3.771

Nota; Min=minima; Max=Maxima; Me=Mediana; Mo=Moda; S>>=Varianza.
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 162 pacientes.

Tabla 3. Tipologia familiar en escolares con obesidad infantil

f %
nuclear 124 77.5
monoparental 19 11.3
nuclear extensa 19 11.3
Total 162 100.0

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje.
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 162 pacientes.

Tabla 4. Pacientes escolares de la UMF 45 segtin edad.

Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3 Total
6 0 1 0 2
7 3 11 3 13
8 9 11 3 19
Afios 9 10 8 2 15
10 10 15 7 26
11 14 47 8 53
Total 46 93 23 162
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 162 pacientes.
Tabla 5. Obesidad infantil y Rendimiento escolar
IMC DE ESCOLARES
Obesidad Obesidad Grado Obesidad Grado
Grado 1 2 3
bue 33 59 10
Rendimiento Escolar na
regu 16 32 12
lar
Total 49 91 22
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en 162 pacientes.
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Tabla 6. Tabla de muestras relacionadas rendimiento, tipologia familiar y obesidad

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacion tip. Error tip. dela | 95% Intervalo de (bilateral)
media confianza para la
diferencia
Inferior | Superior
Rendimiento académico .007 .869 .073 -.138 152 .097 139 923
Par
1 - tipologia familiar —
obesidad

Colocar fuente

La tabla 5 muestra los resultados de la tabla de contingencia
en donde se asocian los valores de IMC y el rendimiento
escolar, se puede constatar que aun teniendo obesidad grado
1, el nivel académico bueno predomina con una frecuencia
de 33 escolares, aquellos que tuvieron obesidad grado 2,
también se puede observar un buen rendimiento escolar
predominé en esta categoria con 59 escolares, sin embargo
aquellos que tuvieron un rendimiento escolar regular y
obesidad en los tres grados, no super? las cifras de aquellos
que tenian obesidad y buen rendimiento escolar, siendo
aquellos que tenian obesidad grado 1 y un rendimiento
escolar regular Uinicamente 16 escolares, obesidad grado 2
y un rendimiento escolar regular, solo 32 escolares en su
mayoria, en contraste con la obesidad grado 3 que superd
por 2 escolares a aquellos que tenian este tipo de obesidad y
buen rendimiento escolar.

La tabla 6 muestra que el rendimiento, tipologia familiar
y obesidad que la significancia es de .923, lo que nos da
como, resultando como no significativo y demostrando que
no existe una relacion para un bajo rendimiento escolar
asociarlo con la obesidad

Discusion

Los datos sociodemograficos mostraron que la mayoria de los
sujetos de la muestra eran hombres, entre ellos se encontrd
que el grupo de 11 afios era el mas comparado con el grupo
de mayor edad, que podria tener una clase de peso de 2.; Por
tanto, se puede decir que la adolescencia es la época en la que
la obesidad es mas comun en los hombres. Estos datos son
similares al obtenido estudio realizado en Murcia Espaiia,
donde se encontrd que el grupo juvenil de 11 a 12 afios fue
muy importante y donde predominaba el sexo masculino, en
el estudio realizado en 2022, Esto puede deberse a variables
demograficas, socioeconomicas, culturales o de estilo de
vida que pueden contribuir a estas diferencias. Ademas, los
métodos utilizados en los diferentes estudios no permiten
compararlos completamente'’.

Se puede observar en el estudio realizado en Lima, Peru,
por Alvines D, Suarez-Oré C, Matta-Solis H, Carcausto W
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en 2019 muestra predominio del tipo de familia nuclear,
presente en el 52.1% de la poblacion estudiada, de igual
forma con respecto a los que tenian obesidad se presentd
en mayor proporcion en los varones con el 56,5% (n=26)
comparado al 43,5% (n=20) de las mujeres; comparandolos
con nuestra investigacion, coincide en la estructura familiar
sobresaliente con un 52.1% de la poblacion estudiada se
pueden sefialar que hay similitud en la prevalencia con
respecto al género el cual destaca con 56.8 % (n=92) el
masculino, mientras que el 43.2% (n=70) a la femenina.
Sin embargo, se concuerda que los resultados del presente
estudio muestran que no se encontr6 relacion entre el tipo de
familia y el IMC".

Por otra parte, los resultados que se obtuvo en la tabla de
contingencia, en donde se asocian los valores de obesidad
infantil y el rendimiento escolares en donde los conclusiones
que se obtienen son que aun teniendo obesidad grado II el
rendimiento escolar es bueno predomina con 59 escolares
en retrospectiva con el bajo rendimiento en donde se
obtiene 32; al hacer comparacion con el estudio de Angel-
Gonzalez M, Vazquez-Juarez CL, Colunga-Rodriguez en
Guadalajara, Jalisco'? donde la diferencia en los resultados
radica el desempeio elevado fue mas frecuente en el grupo
de obesidad (40,9%), seguido por aquellos que tenian peso
habitual (36,4%) y sobrepeso (22,7%).

Por ultimo, existe un descuido generalizado de la tendencia
hacia el sobrepeso y la obesidad, y mas de un tercio de los
padres desconocen el problema de peso de sus hijos. En
estudios como ALADINO17 un 50%, segiin Diez-Gafian un
55%,y Cajijas et al."® en estudios periodicos, hasta el 60% de
los nifios eran obesos. La obesidad suele desarrollarse lenta y
gradualmente, por lo que la mayoria de las veces no es motivo
para buscar ayuda médica., aunque la muestra del analisis de
muestras relacionadas con respecto, a rendimiento, tipologia
familiar y obesidad la significancia es de .923, lo que nos
da como, no significativo y demostrando que no existe una
relacion para un bajo rendimiento escolar asociarlo con el
indice de masa corporal, especificamente con estudiantes
que presentaran obesidad. A nivel internacional es posible
encontrar estudios que examinan la relacion entre obesidad,
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rendimiento académico y tipo de familia desde diferentes
perspectivas, demostrando que no existe una relacion directa
entre estas variables.

Aunque el propdsito de este estudio no fue determinar
relaciones entre las variables del estudio, se podrian
considerar futuros estudios disefiados prospectivamente
para buscar posibles relaciones. Aunque se han identificado
variables bioquimicas relacionadas con la dieta en estudios
de rendimiento académico, estos informes son mas
especificos sobre la desnutricion, indicando que la ingesta
insuficiente de ciertos micronutrientes conduce a déficits de
concentracion, memoria y concentracion. Lo cual nos lleva,
a que hay poca investigacion en profundidad sobre como los
fenémenos relacionados con la desnutricion y la obesidad
afectan el rendimiento escolar de los estudiantes. Ademas de
la investigacion biomédica.

Conclusiones

Estos resultados proporcionan informacion valiosa sobre las
caracteristicas sociodemograficas, el rendimiento escolar
percibido y los factores de riesgo asociados a obesidad
infantil y tipologia familiar. Identificar estos factores puede
ser crucial para desarrollar intervenciones efectivas y
personalizadas para mejorar la calidad de vida y el bienestar
general de los escolares. Segun el analisis de los datos
obtenidos en este estudio, la mayor parte de la poblacion
estudiada se fueron masculinos, en la cual se encontré que
la edad de 11 afios es la que prepondera en relacion a las de
mas edades con tendencia a la obesidad grado II; por lo tanto
puede afirmarse que la etapa adolescente es la que tiene mas
tendencia al desarrollar obesidad con predominancia en el
sexo masculino, con respecto al tipo de familia predominante,
se obtuvo que el 77.5% de los escolares pertenecen a familia
nuclear; Asi como los datos antropométricos permite
observar que el IMC promedio de la poblacion estudiada se
observa que la obesidad grado II es la que resalta con 50.7%.

Sin embargo, es interesante observar que en el analisis
de muestras relacionadas con respecto, a rendimiento,
tipologia familiar y obesidad la significancia es de .923, lo
que nos da como, no significativo, pero resultando como no
significativo y demostrando que no existe una relacion para
un bajo rendimiento escolar asociado con el indice de masa
corporal, especificamente con estudiantes que presentaron
obesidad; a lo que podemos inferir que todavia queda mucho
por delante a la hora de manejar, las estrategias necesarias
para el reforzamiento, en lo que, se refiere a instruir a los
padres en los cambios de estilos de vida del nifios, para asi
poder tener una mejor calidad de vida.
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