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Resumen

Antecedentes: La obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud en
México y en el mundo; hoy dia existen 43 millones de nifios con obesidad a nivel
mundial reporta la OMS, lo que propicia mayor niumero de patologias asociadas a la
obesidad a una edad més temprana. El sedentarismo y los malos habitos alimenticios
en la poblacion infantil hoy en dia juegan un rol principal en el aumento de la obesidad
siendo participes de manera conjunta en el acumulo de calorias, a su vez los cambios
a nivel social y laboral promueven la practica de la vida sedentaria y de malos habitos
de alimentacion, ocasionando el desarrollo de enfermedades. Objetivo general:
determinar la asociacion de malos habitos alimenticios y sedentarismo con
alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria. Material y métodos:
Estudio observacional, analitico, transversal y comparativo. La poblacion estudiada
fueron nifios de ambos sexos de 6 a 12 afios, estudiantes de educacion primaria. Para
el tamafio de muestra se utilizd la férmula cuyo objetivo es comparar dos
proporciones, con n=44 por grupo. Grupo 1: niflos con malos hébitos alimenticios y
sedentarismo, Grupo 2: nifios con buenos habitos alimenticios sin sedentarismo.
Muestreo, no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron nifios estudiantes de 6 a
12 afios, ambos géneros, que sus padres y ellos aceptaron participar en el estudio y
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron nifios con obesidad, pero con
otra patologia asociada (diabéticos, con hipotiroidismo, hipertension ya
diagnosticada, o patologia renal), nifios en tratamiento médico prolongado que causo
aumento de peso (esteroides). Variables estudiadas: edad, sexo, talla, cintura, indice
cintura estatura, nivel de actividad fisica, habitos alimenticios, presion arterial. Se
utilizo estadistica descriptiva a través de medias, desviaciones estandar, porcentajes,
intervalos de confianza para medias y porcentajes. El andlisis inferencial se realiz
mediante la prueba de chi cuadrada. Se respetaron los aspectos éticos. Resultados:
El promedio de edad fue de 8.46 + 2.051. Predominé el género masculino en el grupo
con malo habitos alimenticios y sedentarismo con 52.4% (p=0.524). Los nifios con
malos hébitos alimenticios y sedentarismo presentaron sobrepeso en el 45.7% y
obesidad en el 14%, los nifilos con buenos habitos alimenticios sin sedentarismo
tuvieron sobrepeso 42.9% y obesidad en el 4.8%, con diferencia estadisticamente
significativa. Se analizaron por separado los hébitos alimenticios y el sedentarismo
con las alteraciones de la presion arterial resultando que los nifios con malos habitos
alimenticios presentaron alteraciones en la tension arterial en un 25.6% y los nifios
con buenos habitos alimenticios con 12.7%, asociacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: Existe asociacion de los malos habitos alimenticios y el sedentarismo
con el sobrepeso y la obesidad, sin embargo, en cuanto a las alteraciones en a presion
arterial los malos habitos alimenticios si presentaron asociacién estadisticamente
significativa en comparacion con el sedentarismo que no presento diferencia
significativa.

Palabras clave: Malos habitos alimenticios, sedentarismo, obesidad infantil, alteracion
de la presion arterial.



Summary

Background: Childhood obesity is one of the main health problems in Mexico and in
the world; Today there are forty-three million children with obesity worldwide, reports
the WHO, which leads to a greater number of pathologies associated with obesity at
an earlier age. The sedentary lifestyle and poor eating habits in the child population
today play a significant role in the increase in obesity, being jointly involved in the
accumulation of calories, in turn, changes at the social and labor levels promote the
practice of obesity. sedentary life and poor eating habits, causing the development of
diseases. General objective: to determine the association of poor eating habits and
sedentary lifestyle with changes in weight and blood pressure in primary school
children. Material and methods: Observational, analytical, cross-sectional, and
comparative study. The population studied were children of both sexes from 6 to 12
years old, primary school students. For the sample size, the formula was used whose
objective is to compare two proportions, with n=44 per group. Group 1: children with
poor eating habits and a sedentary lifestyle, Group 2: children with good eating habits
without a sedentary lifestyle. Sampling, not probabilistic for convenience. Student
children from 6 to 12 years old, all genders, whose parents and they agreed to
participate in the study and signed the informed consent were included. Children with
obesity, but with another associated pathology (diabetics, with hypothyroidism,
already diagnosed hypertension, or kidney disease), children in prolonged medical
treatment that caused weight gain (steroids) were excluded. Variables studied: age,
sex, height, waist, waist height index, level of physical activity, eating habits, blood
pressure. Descriptive statistics were used through means, standard deviations,
percentages, confidence intervals for means and percentages. Results: The average
age was 8.46 + 2.051. The male gender prevailed in the group with poor eating habits
and sedentary lifestyle with 52.4% (p=0.524). Children with poor eating habits and a
sedentary lifestyle were overweight in 45.7% and obese in 14%, children with good
eating habits without a sedentary lifestyle were overweight in 42.9% and obese in
4.8%, with a statistically significant difference. Eating habits and sedentary lifestyle
with changes in blood pressure were analyzed separately, resulting in children with
poor eating habits showing changes in blood pressure in 25.6% and children with good
eating habits in 12.7%, a statistically significant association. Conclusions: There is an
association of poor eating habits and sedentary lifestyle with overweight and obesity,
however, in terms of changes in blood pressure, poor eating habits did present a
statistically significant association compared to sedentary lifestyle, which did not show
significant difference.

Keywords: Bad eating habits, sedentary lifestyle, childhood obesity, altered blood
pressure.



I.INTRODUCCION

Actualmente la obesidad infantil es uno de los principales problemas de
salud en México y el mundo; para el afio 2016, existian 41 millones; hoy en dia
existen 43 millones de nifios con obesidad a nivel mundial, segun reporta la OMS.
Si se mantiene la tendencia actual en los lactantes y nifios pequefos, para el afio
2025, habra a nivel mundial hasta 70 millones con sobrepeso. Se conoce que un
porcentaje considerable de nifios que tienen malos habitos alimenticios y
sedentarismo presentan obesidad y junto con ello pueden presentar otras
alteraciones, entre ellas, elevaciones de las cifras de presion arterial sistémica.
(Mufioz et al., 2017; Vaquero et al., 2019)

México es un pais donde prevalecen habitos alimenticios deficientes y
sobre todo en las nuevas generaciones en las edades escolares; esto se ve
reflejado en varios estudios donde se reportan malos o deficientes habitos
alimenticios hasta en un 52.7% de los varones y en las mujeres hasta un 47.3%
en edades que van de los 5 a los 12 afios con una mayor presentacion entre los
9-11 afos. (Herrera et al., 2019)

A la par con lo anterior hay otro factor acompafante, la poca o nula
actividad fisica de los nifios y esto en conjunto, aumenta significativamente las
probabilidades de presentar y desarrollar diversos grados de sobrepeso y
obesidad durante su vida. Las consecuencias que tiene el sobre peso y la
obesidad en los nifios y adolescentes, se van a presentar en el transcurso de su
desarrollo y en distinta medida causaran afectaciones funcionales, en el ambito

biopsicosocial. (Cheung et al., 2016)

Se debe tener en cuenta que el sobrepeso y obesidad es un preludio
para desarrollar patologias diversas en cualquier etapa del desarrollo y que la
adquisiciéon de estas a una temprana edad traerd como consecuencia que en un
futuro mediato exista un aumento en los casos de enfermedades cronico-
degenerativas como diabetes, hipertension arterial, entre otras, en individuos

muy jovenes. (Hernandez et al., 2017)

Estas dos entidades, la mala alimentacion y el sedentarismo se van

transmitiendo en los nucleos familiares de padres a hijos, lo que hace que el



sobre peso y la obesidad infantil aumenten a un ritmo acelerado en la actualidad.
(Blanco et al., 2018)

Junto con la obesidad y el sobre peso infantil se ha visto que aparecen
alteraciones en los niveles de presion arterial, por lo que la prevalencia de
hipertension arterial en nifios ha cobrado importancia, debido a que si esto no se
modifica a tiempo, los nifios afectados por las alteraciones en su presion arterial,
creceran y desarrollaran la patologia como tal, a edades mas tempranas lo que
conlleva que tengan mayor riesgo de presentar complicaciones a muy corta
edad, aumentando asi los costos de los servicios de salud del pais y sobre todo

la calidad de vida de los mismos. (Rosas et al., 2016; Salas et al., 2019)

En México se ha presentado una prevalencia de hasta el 13.9% de
hipertension arterial sistémica, en nifios que van desde los 5 hasta los 15 afios,
hay diferencia entre género donde se llega a encontrar hasta en 16.43% y en las
nifas 9.83%, todo esto en niflos catalogados con sobrepeso y obesidad. (Ulloa
et al., 2016)

Es importante establecer la asociacion que existe entre estas 4
entidades, la mala alimentacion, el sedentarismo, el sobrepeso y las alteraciones
en la tension arterial, para poder establecer un plan de prevencién y accion que
mejore las condiciones de vida de los nifios, lo que evitaria que desencadenaran
un sinfin de patologias asociadas a la obesidad. (Vazquez et al.,2014), por lo que

se plantea la siguiente investigacion.



l. ANTECEDENTES

En la actualidad las nuevas generaciones, son moldeadas por muchos
factores a su alrededor dentro y fuera de su nucleo familiar, lo que condiciona nuevas
tendencias en el comportamiento o en la adquisicion de habitos, desde la alimentacién
y la actividad fisica los cuales son muy importantes para el buen desarrollo nutricional
de los nifios, ya que si estos se ven alterados y son muy deficientes tendran un
impacto negativo en la nutricibn de todos los nifios y como consecuencia
desarrollaran sobrepeso y obesidad, a lo largo de su vida y muchas veces esto no se
revertirq, ocasionado que se vuelvan adultos con problemas de sobrepeso y
obesidad, pero no solo eso sino que ademas pueden ser mas susceptibles de
presentar alteraciones en presion arterial sistémica a muy temprana edad entre
muchas otras afectaciones que pueden estar presentes al momento de adquirir

obesidad y sobrepeso. (Muiioz et al., 2017; Vaquero et al., 2019)

En el estudio titulado Obesidad infantil: un nuevo enfoque para su estudio,
se hace una revision y se presenta una descripcién de algunos estudios y esfuerzos
realizados para caracterizar, prevenir y controlar la epidemia de obesidad en esta
etapa del ciclo vital (nifiez). La OMS catalogo a la obesidad infantil como la mayor
crisis de salud publica en el mundo, en su informe de 2014 indica que se registraron
cuarenta y dos millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso; de ellos, treinta
y cinco millones viven en paises en desarrollo. La etiologia de este padecimiento es
multifactorial por lo que en ese estudio se enfatiza, la necesidad de que se actle de
manera conjunta entre varias especialidades como pediatria, nutricion, psicologia,
medicina familiar entro otras para poder combatir y prevenir esta enfermedad que en
este momento es una epidemia a nivel mundial y que de seguir asi se convertira en

una crisis de salud mundial. (Herrera et al., 2019; Muioz., 2017)

Otro de los estudios donde se ve la realidad de muchos infantes, que lleva
por titulo “estudio de la obesidad en una poblacion rural y su relacion con variables
antropometricas “donde nos presentan los resultados de una valoracion de 323 nifios
de 6 a 16 afios de edad, se encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
de 26,2% y 22,3% respectivamente, y solamente el 15,2% de todos los participantes
tenia una dieta optima, la mayoria presentaron dietas de regulares a malas aunado a

una pobre actividad fisica. (Vaquero et al., 2018)



En la poblacion mexicana existen diversos estudios acerca de la situacion de
los nifios en cuanto a su estado nutricional uno de los tantos es el titulado “Situacion
actual de la obesidad infantil en México”, donde hacen una revisién exhaustiva de la
bibliografia donde se muestran factores asociados a la obesidad y sobrepeso en los
ninos mexicanos, debido a que para el afio 2016 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos es de 32,2%. Se encontraron diversos
factores como los genéticos, ambientales, patrones de alimentacion, sedentarismo,
todo ello pieza fundamental en el desarrollo de sobrepeso u obesidad en los nifios,
ademas se menciona que en México se consume una alta cantidad de bebidas
azucaradas y en general existe una pobre cultura de alimentacién sana acompafiado
de un nivel muy bajo de actividad fisica por lo cual hay una gran prevalencia de sobre

peso y obesidad en los nifios mexicanos. (Pérez-Herrera, 2018)

Acompainiando a los problemas de sobrepeso y obesidad en los nifios
mexicanos, se encuentran cifras alteradas de presion arterial sistémica, como se
reporta en el estudio de “Niveles de presion arterial en nifos y adolescentes con
sobrepeso y obesidad en el noreste de México”. Donde investigaron nifios de 6 a 15
afos, obteniendo resultados con la presencia de obesidad en 23 % de los nifios y en
68% obesidad severa, 8% sobrepeso, en cuento a la presién arterial, se presentaron
57% de la poblacion estudiada con presién arterial normal, con cifras normales altas
21% y cifras altas 22. (Acosta-Guerrero, 2017)



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

I1l.I Obesidad Infantil
[11.1.1. Definicion:

se define como la acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo
humano que puede ser perjudicial para la salud, publica la OMS. Debemos de
entender a la obesidad como una enfermedad compleja que tiene un curso croénico,
de etiologia multifactorial, involucrando factores genéticos, ambientales y de estilo de
vida, con un desenlace desfavorable para la salud caracterizada por una excesiva

acumulacion de grasa. (Mufioz, 2017)
l1l.1.2 Epidemiologia:

En la actualidad la obesidad infantil es uno de los principales problemas de
salud; para el afio 2016 habia 41 millones de nifios con sobrepeso u obesidad en todo
el mundo, hoy en dia hay 43 millones de acuerdo con los reportes de la OMS. En
paises clasificados como en vias de desarrollo, la OMS menciona que la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad son de hasta un 30%. Si se mantiene la tendencia actual
en los lactantes y nifios pequefios para el afio 2025 tendremos a nivel mundial hasta

70 millones con sobrepeso. (Herrera et al., 2019; Mufioz, 2017; Vaquero et al., 2019)

En México el problema de la obesidad infantil ha ido en aumento a tal grado
gue hoy en dia es el pais numero 1 del mundo en obesidad infantil. A nivel nacional
la prevalencia de obesidad fue 16.8% en el afio de 2016 y se encontré mas elevada
en las zonas urbanas que las rurales. Reporta la ENSANUT 2016, que el indice de

obesidad infantil crecioé de un 14.6% a un 15.3% a nivel nacional. (Mufioz, 2017).

llI..3 Factores predisponentes: factores genéticos y factores

adquiridos
[11.1.4 Factor Genético:

El factor genético esta involucrado hasta en un 50% como el responsable, y
aunqgue se han descubierto un sin nimero genes predisponentes de obesidad, aun el
mapa genético de esta no esta completo ya que dia con dia se descubren nuevos

genes implicados, hasta un 35% de las variantes del indice de masa corporal, son



heredados, existen polimorfismos que predisponen esta condicion, disminuyendo la
homeostasis en el organismo. En México en un estudio realizado en nifios de 5 a 17
afios se encontré un polimorfismo en el gen MC4R (rs17782313) el cual se asocio
con la obesidad, sin embargo no se encontro relacion con el IMC, otros polimorfismo
en el gen FAIM2 (rs7138803), TMEM18 (rs7561317), GPRC5BB (rs12444979),
MTIF3 (rs4771122) y TFAP2B (rs987237) se encontrd que tenian asociacion con el
IMC, el polimorfismo LRRN6C (rs10968576) tiene una asociacion con el
sobrepeso.(herrera et al., 2019; Martinez et al., 2014; Mufioz, 2017).

l1I.1.5 Factores adquiridos (malos habitos alimenticios y sedentarismo)

l1l.1.5.1 Los buenos habitos alimenticios (sanos) se define como el conjunto
de costumbres que condicionaran la forma en como las persona o grupos de persona,
escogen, preparan y consumen alimentos de acuerdo con la OMS. (Aiga et al.,2019;
Hernandez et al., 2017; Wachira et al.,2018)

Sin embargo, esta actividad cotidiana de tener habitos alimenticios sanos se
encuentra determinada muchas veces por la disponibilidad para conseguir alimentos
saludables, asi como el poder adquisitivo de cada individuo, aunado a esto la
educacion en materia alimentaria es de suma importancia ya que si no se cuenta con
ella no serd posible adquirir una cultura de habitos alimenticios sanos. (Aiga et
al.,2019; Hernandez et al., 2017; Wachira et al,2018)

En México esto se ve reflejado en la poblacién en gran medida por el arraigo
de costumbres llamadas occidentales, esto es que en la actualidad se ha
incrementado la disponibilidad a un costo bajo de alimentos procesados que contiene
altos niveles de grasas, azucares y sal. (Aiga et al.,2019; Hernandez et al, 2017,
Wachira et al.,2018)

Al mismo tiempo hoy en dia ya sea por decision propia o por necesidad
ambos padres de familia trabajan, lo que ocasiona una disminucion en el tiempo que
se dedica a la preparacion de alimentos en casa por lo que es mas accesible la comida
rapida o preparada fuera de casa, por lo que no hay control del consumo energético
en este tipo de dieta. (Aiga et al.,2019; Hernandez et al, 2017; Wachira et al.,2018)

Las bebidas azucaradas tienden a ser mas faciles de consumir y esto no

solo se trata de refrescos si no de cualquier otro producto como jugos y otras bebidas



con excesos de azucar, lo que da un aporte excesivo de calorias que se cree que es

la que predispone al aumento de peso. (Sahook et al., 2015)

La conducta alimentaria, se refiere a todas aquellas acciones que hacen una
relacion entre las personas y los alimentos, es aqui donde se muestra la influencia de
la familia sobre todo los padres, quienes son los encargados de transmitir o fomentar
ciertas conductas alimenticias en sus hijos y que en definitiva marcaran las futuras
costumbres de ellos en cuanto a su alimentacién. (Acosta et al., 2017; Blanco et al.,
2018; Avila et al., 2018)

No solamente estd inmersa la influencia de los padres sobre la
alimentacion saludable de los hijos, en los estudiantes de nivel primaria existe una
influencia positiva 0 negativa si es que no lo realizan, de parte de los maestros quienes
son los encargados de fomentar y hacer promocion a la salud mediante la difusion de
informacion adecuada y comprensible para los nifios de estas edades en materia de
alimentacion sanay niveles de actividad fisica adecuados para ellos en busca de que
pueda permear en su ideologia y asi los niflos adquieran su propio criterio con las
conductas alimenticias y puedan discernir de los que sus padres acostumbran y
comparar con lo que aprendieron en su escuela que debe ser lo ideal para una
alimentacion correcta. (Acosta et al.,, 2017; Aiga et al., 2019; Blanco et al., 2018;
Spinelli et al., 2019)

La etapa donde es mas factible que se logre desarrollar o no una conducta
de alimentacion sana es en la edad de 5 a 11 afios lo que comprende como ya se
mencioné antes la edad de la escuela primaria, si aqui se logra una 6ptima
transmision y ensefia de la conducta alimentaria sana, se evitara uno de los factores
de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad, por lo tanto el proceso de
fomentar una conducta alimentaria saludable o buena debe iniciarse desde edades
muy tempranas en los nifios ya que en diversos estudios demostraron que los habitos
que se adquieren en una edad temprana persistiran hasta la edad adulta. (Avila et al.,
2018; Spinelli et al., 2019; Blanco et al., 2018)

[11.1.5.11 Sedentarismo

Sedentarismo, si no se lleva a cabo una actividad fisica vigorosa durante la

infancia que impligue un gasto energético se perpetuara la ganancia de peso



progresiva hasta alcanzar cifras de sobrepeso y posteriormente obesidad, a este lo
conocemos como sedentarismo. (Hernandez et al., 2017)

Los cambios en el entorno y el medio en el que se desarrollan los nifios,
gracias a la urbanizacion y las nuevas tecnologias al alcance de muchos nifios en
México y en el mundo condicionan que estos pasen mas de 2 horas al dia con
actividades que no requieren ningun tipo de gasto energético, como es el uso de
celulares, videojuegos, computadoras entre otros a propiciando asi un aumento en el

estilo de vida sedentario. (Blanco et al., 2018; Hernandez et al., 2017)

En un estudio realizado en Espafia, se encontré diferencia entre los nifios
con peso adecuado para su edad y los que presentaban obesidad, utilizando un
acelerémetro en cada individuo estudiado, se obtuvieron reportes de la cantidad de
actividad que realizaba cada nifio de cada grupo donde se observo una diferencia
significativa en cuanto a la actividad vigorosa que realizaba cada grupo y los minutos
dedicados a ella, ademas de esto se reportd la actividad de sus familiares y la
disponibilidad de materiales para llevar a cabo dicha actividad, encontrando una baja
actividad fisica en los familiares de los nifios del grupo de obesidad, en comparacion

con los de peso normal. (Hernandez et al., 2017)

Hoy en dia existen muchas limitantes y obstaculos para que los jovenes,
puedan llevar a cabo actividades que les permitan tener un gasto energético acorde
a sus necesidades, desde los horarios de trabajo extensos que tiene uno o ambos
padres, los pocos lugares disponibles para actividades al aire libre, asi como la poca
cultura de costumbres saludables que existe en México. Perpetuando asi la vida méas

sedentaria en toda la poblacién. (Blanco et al., 2018; Hernandez et al., 2017)

Como prevencion para evitar el sedentarismo la organizacion mundial de
salud promueve que todos los nifios en edad escolar y los adolescentes deberan
realizar actividad fisica con regularidad alrededor de 60 minutos al dia. Esto se puede
lograr al implementarlo desde una temprana edad, y si toda la familia lo pone en
practica es mejor debido a que los nifios seguiran el ejemplo de sus padres. (Blanco
et al., 2018; Hernandez et al., 2017)
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[11.1.2 Tratamiento

Para llevar a cabo el tratamiento de la obesidad infantil nos enfrentaremos a
un gran problema, ya que para esto necesitamos tener la participacion tanto del nifio
como la de los padres, por lo que en ocasiones esta condicidén se vuelve frustrante al

no poder conseguirlo. (Hernandez et al., 2017)

El tratamiento de la obesidad infantil incluye medidas farmacolégicas, no
farmacolégicas e incluso, en determinados casos, en adolescentes puede incluso
llegar a precisar tratamiento quirdrgico. Antes de pensar en implementar cualquier
tratamiento se debe de promover las medidas preventivas para evitar que la poblacion
infantil llegue a estar en problemas de sobrepeso y obesidad, entre mas pronto en la
vida de los nifios se implementen las medidas preventivas respectivas se tendran
mejores resultados y se empezara a erradicar la obesidad. (Avila et al., 2018; Blanco
et al., 2017; Vazquez et al., 2014)

Dentro de las medidas no farmacoldgicas destacan fundamentalmente los
cambios en la dieta y los cambios en el estilo de vida, con un aumento de las horas
dedicadas a realizar actividad fisica y una disminucion de las horas dedicadas a

actividades de tipo sedentario. (Blanco et al., 2017; Vazquez et al., 2014)

El plan de alimentaciéon o las "normas alimentarias”, son una estrategia
estructurada que esta encaminada a reducir el aporte energético, atenuar el contenido
caldrico de los alimentos ingeridos y corregir las anomalias del patrén alimentario.
Estas normas dietéticas deben ser variadas, adaptarse a los habitos familiares y a los

gustos individuales detectados en la encuesta dietética. (Avila et al., 2018)
lIl.Il Hipertension arterial en nifios:
l1l.11.1 Definicion:

La hipertension arterial en nifios se definird como el aumento de la presion
arterial sistolica o diastélica igual o superior al percentil 95 esto de acuerdo con la
edad y sexo de cada nifio (sociedad americana de pediatria). (Acosta et al., 2017;
Ulloa et al., 2016)

Se define como presidn arterial normal: Presion arterial sistélica y diastolica
por debajo del percentil 90 para edad, género y estatura.
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Pre-hipertension (presion arterial normal alta): Presion arterial sistdlica o
diastélica mayor o igual al percentil 90, y menor al percentil 95. Hipertension arterial:
Presion arterial sistélica y/o diastolica mayor o igual al percentil 95. Hipertension
arterial Estadio I: Presion arterial sist6lica y/o diastolica del percentil 95 al per - centil
99, o mas de 5mmHg. Hipertension arterial Estadio b2: Presion arterial sistolica y/o
diastélica mayor del percentil 99, mas 5 mmHg. (Acosta et al., 2017; Ulloa et al., 2016)

l1l.11.2 Epidemiologia:

En México se ha presentado una prevalencia de hasta el 13.9% de HAS,
edades que van desde los 5 hasta los 15 afios, hay diferencia entre lo nifios donde
se llega a encontrar hasta en 16.43% y en las nifias 9.83%, todo esto en nifos

catalogados con sobrepeso y obesidad. (Ulloa et al., 2016)

Algunos estudios demuestran que la predisposicién genética se encuentra
hasta en el 30 % de los casos, y que a su vez aumenta la presentacion de la
hipertension arterial conforme aumenta el indice de masa corporal lo que nos
demuestra que es directamente relacionado al sobrepeso y a la obesidad. (Rosas et
al., 2016)

l11.11.3. Diagnéstico:

El diagnostico hipertensién o presion arterial normal alta en la edad pediatrica
se realiza con mediciones repetidas de presion arterial en la consulta, las cuales

muestran valores superiores a los valores de referencia.

La presion arterial debe controlarse al menos una vez al afio con los métodos
e instrumentos adecuados y los valores observados deben ser interpretados de
acuerdo con los nomogramas mas actualizados que se ajustan para el género, la
edad y la altura de los nifios. Actualmente, otros métodos disponibles, como el control
de la presion arterial ambulatoria y la medicion de la presion arterial en el hogar aun
no estan adecuadamente validados para su uso como instrumentos de diagnostico.
Para diagnosticar la hipertension primaria es necesario excluir formas secundarias.
(Rosas et al., 2016; Ulloa et al, 2016; Valle leal et al., 2016)

Para registrar la presion arterial en los nifilos de una manera correcta se
deben seguir las siguientes indicaciones: Menor sentado, brazo derecho descubierto,
pies apoyados en el piso y manguito de PA a la altura del corazén (esta puede estar
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falsamente elevada cuando se toma acostado). (Rosas et al, 2016; Ulloa et al., 2016;
Valle leal et al., 2016)

Antes de tomar la presidén, permanecer en reposo, sentado al menos cinco
minutos. El manguito de PA debe ser del tamafio correcto, el largo de la vejiga debe
cubrir 80% a 100% de la circunferencia del brazo y el ancho al menos 40% de la
misma (se recomienda una relacion 0,45- 0,55 entre ancho de la vejiga y
circunferencia del brazo). Ademas, el manguito debe instalarse en el punto medio
entre olecranon y acromion, con el codo flectado en 90°. Si el manguito es muy
pequefio, debe pasarse al siguiente tamafio. (Rosas et al., 2016; Ulloa et al., 2016;
Valle leal et al., 2016)

[11.11.4 Tratamiento:

El tratamiento de la hipertension arterial en los nifios debe iniciar en primer
lugar por atacar a los factores de riesgo que la provocan como lo es la modificacién
de los estilos de vida dafiinos para la salud, dentro del nucleo familiar haciendo
participe a todos los integrantes de la familia al cambiar los hébitos alimenticios y

eliminar el sedentarismo. (Rosas et al., 2016; Ulloa et al., 2016; Valle leal et al., 2016)

La actividad fisica regular y la restriccion de la vida sedentaria pueden ayudar
a mantener el peso ideal, lo que nos da un control sobre el peso de los nifios y esto
tendra como resultado el disminuir y gradualmente eliminar el sobrepeso y la obesidad
en ellos. (Rosas et al., 2016; Ulloa et al, 2016; Valle leal et al., 2016)

Se recomienda una actividad fisica de moderada a intensa durante 60
minutos diarios, aunque esta meta es complicada de alcanzar, las guias europeas
mencionan de 30 a 40 minutos de la misma actividad durante 3 a 5 dias a la semana
lo que esta mas al alcance de todos, esto se puede lograr estimulando la practica de
deportes que ayuden a mejorar la funcion cardiovascular o inclusive con actividades
fisicas no estructuradas como el salir a caminar, andar en bicicleta, la natacién y los

juegos al aire libre. . (Rosas et al., 2016; Ulloa et al., 2016)

Otro punto importante que complementa esta parte es la reducciéon de
actividades sedentarias como lo es ver television, jugar videojuegos etc. los cuales

deben de hacerse menos de dos horas por dia.
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Entonces prevenir el exceso y la ganancia anormal de peso puede ayudar a
disminuir el incremento de la presion arterial evitando el desarrollo de la hipertension
arterial o controlandola cuando ya se encuentra presente y servira como primera linea

de tratamiento.

Otro factor fundamental para la prevencion, tratamiento y control de la
hipertension arterial en nifios es la modificacion de la dieta, debe ser fuertemente
animada en el nifio y el adolescente, sobre todo mayormente en aquellos que estan
en el rango de prehipertensién asi como una disminucién del consumo de sodio, sin
embargo esto debe ser llevado a cabo en toda la poblacion ya que en nuestro pais
existe una fuerte predisposicién genética para desarrollar hipertension arterial, por lo
gue los buenos habitos alimenticios deberian estar presentes en toda la poblacion
como una manera preventiva de evitar el sobrepeso y la obesidad de nuestros nifios,
lo que aumenta el riesgo hasta en un 50% de presentar a una edad mas temprana

alteraciones en las cifras de presion arterial. (Avila et al., 2018)

Por todo lo anterior es que cobra mayor importancia el detectar de manera
oportuna la HAS en los nifios con sobre peso y obesidad, debido a que el tratamiento
de esta patologia en ellos mayormente se realiza mediante la reduccion de peso, baja
ingesta de sodio y el aumento de la actividad fisica, solo en caso muy especifico se
utilizara el tratamiento farmacolégico, entonces es prioritario la busqueda
intencionada de HAS en los grupos de riesgo como son los nifios con sobre peso y
obesidad. (Acosta et al., 2016; Rosas et al., 2016; Ulloa et al, 2016)

Diversos estudios encontraron la existencia de relacion entre la obesidad y
la cantidad de actividad fisica que realizan los nifios, entre menos actividad fisica
realicen mayor es la presencia de obesidad y sobrepeso en ellos, igualmente en los
gue tienen malos habitos alimenticios se presenta mas la obesidad y el sobrepeso, la
hipertension infantil ha venido en aumento en los ultimos afios y uno de los factores
predisponentes que pueden hacer que inicie a edades mas tempranas es la obesidad
infantil razén por la cual los resultados obtenidos en este estudio serdn de gran
importancia para evidenciar la situacion actual dentro de nuestra comunidad. (Rosas
et al., 2016; Ulloa et al, 2016; Valle leal et al., 2016)
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Il HIPOTESIS

Ho: Los malos habitos alimenticios se asocian con alteraciones del peso en
< 50% en nifios escolares y los buenos hébitos alimenticios se asocian con

alteraciones en el peso en < 26% en nifos de nivel primaria.

Ha: Los malos habitos alimenticios se asocian con alteraciones del peso en
> 50% en nifos escolares y los buenos habitos alimenticios se asocian con

alteraciones en el peso en > 26% en nifios de nivel primaria.

Ho: El sedentarismo se asocia con alteraciones del peso en < 50% en nifios
escolares y la buena actividad fisica se asocian con alteraciones en el peso en < 26%

en nifos de nivel primaria.

Ha: El sedentarismo se asocia con alteraciones del peso en > 50% en nifios
escolares y la buena actividad fisica se asocian con alteraciones en el peso en > 26%

en nifios de nivel primaria.

Ho: Los malos habitos alimenticios se asocian con alteraciones en la presion
arterial en <13 % y los buenos habitos alimenticios se asocian con alteraciones en la

presién arterial en < 3% en nifios de nivel primaria.

Ha: Los malos habitos alimenticios se asocian con alteraciones en la presion
arterial en > 13 % y los buenos habitos alimenticios se asocian con alteraciones en la

presién arterial en > 3% en nifios de nivel primaria.

IA

Ho: El sedentarismo se asocian con alteraciones en la presion arterial en

I\

13 % y la buena actividad fisica se asocia con alteraciones en la presion arterial en

3% en nifios de nivel primaria.

Ha: El sedentarismo se asocia con alteraciones en la presion arterial en > 13
% y la buena actividad fisica se asocia con alteraciones en la presion arterial en > 3%

en nifios de nivel primaria.
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V. OBJETIVOS

V.l Objetivo general

Determinar la asociacion de malos habitos alimenticios y sedentarismo con

alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria.
V.1l objetivos especificos:

V.Il.1.- Determinar la asociacion de los malos habitos alimenticios con

alteraciones en el peso en nifios de nivel primaria.

V.II.2 Determinar la asociacion del sedentarismo con alteraciones en el peso

en nifios de nivel primaria.

V.II.3.- Determinar la asociaciéon de los malos habitos alimenticos y

sedentarismo con alteraciones en la presion arterial en nifios de nivel primaria.

V.Il.4. Determinar la asociacion del sedentarismo con alteraciones en la

presién arterial en nifios de nivel primaria.
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VI. MATERIAL Y METODOS
V1.1 Tipo de investigacion
Es un estudio observacional, analitico, transversal y comparativo.
V1.2 La poblacién o unidad de analisis

Pacientes de 6 a 12 afios, estudiantes de educacién primaria con asignacion

a la Unidad de Medicina Familiar No. 09 Catrrillo puerto Querétaro
VI.3 Muestra y tipo de muestreo.

Se utilizé la formula cuyo objetivo es comparar dos proporciones, con un nivel
de confianza del 95%, margen de error de 5% y poder de prueba del 80%”. n = 43.88

— P191+p292)
(p1—p2)*
B (.5(1—-.5).+.26(1—.26))
n= (.5-.26)2

(6.2)

L4424
"= "0625

x6.2=43.88

Se redondea a 44 participantes por grupo

Grupo 1: niflos con malos habitos alimenticios y sedentarismo
Grupo 2: niflos con buenos habitos alimenticios y sin sedentarismo.
Muestreo: No probabilistico por cuota

VI.3.1 Criterios de seleccion:

Se incluyeron a nifios estudiantes de 6 a 12 afios, ambos géneros, quienes
sus padres y ellos aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron, nifios en obesidad, pero con otra patologia asociada (con
diabetes, con hipotiroidismo, hipertension ya diagnosticada, o patologia renal), nifios
en tratamiento médico prolongado que pudiera causar aumento de peso (esteroides).

Se eliminaron instrumentos llenados de manera incompleta.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Se estudiaron variables sociodemograficas como: edad y sexo. Variables
clinicas como peso, talla, indice cintura estatura y tension arterial. También se

estudiaron los habitos alimenticios y el sedentarismo.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Para las mediciones antropométricas de cintura, peso y talla se utilizé una
bascula digital y estadiometro de la U.M.F 09, ademéas de una cinta métrica no
elastica. Para medir el peso, el paciente subié a la bascula, sin calzado, y se hizo la
medicion del peso, de igual manera se colocé en el estadiometro, sin calzado y se

realizé la medicién de la talla.

Para medir la circunferencia de la cintura se utilizé una cinta métrica de 2
metros no elastica. La técnica utilizada con los pacientes fue, estando pie con los pies
juntos y los brazos a los costados del cuerpo, relajado, se localizdé el ombligo y se
roded el cuerpo con la cintra métrica, la cual debia estar paralela al piso, no se debio
presionar o ajustar demasiado al cuerpo, se indic6 al paciente que realizara una

inspiracion profunda y cuando sacé el aire se tomé la medicion.

Para el calculo de ICA (indice cintura/altura) se uso6 la formula de

P.CINTURAcm
raLLAacm Y Se estadificd en sobrepeso y obesidad con los criterios de la OMS.
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Niflos y Hombre Mujer Categoria

adolescentes

(hasta 15 afios)

<0.34 <0.34 <0.34 Extremadamente

delgado

0.35a0.45 0.35a0.42 0.35a0.41 Delgado sano

0.46 a 0.45 0.43a052 0.42a0.48 Sano

0.52 a-.63 0.53a0.57 0.49a0.53 Sobrepeso

0.64 + 0.58a0.62 0.54a0.57 Sobrepeso elevado
0.63 + 0.58 + Obesidad mérbida




Para la medicion de la presion arterial, se utilizd un baumanometro pediatrico
nuevo calibrado, con el paciente en reposo previo de 5 minutos, se procedioé a toma
de presion arterial en posicidon sentado con el brazalete a la altura del corazén. Se

realizaron 2 tomas de presion arterial con 5 minutos de previos de reposo cada una.

Para medir los habitos alimenticios: se utilizdé el cuestionario rapido del
estudio enKid (test rapido Krece Plus) llevado a cabo del afio 1998 al 2000. Esta
prueba mide la adecuacion de la alimentacion a la dieta mediterranea. El Krece Plus
cont6 con 15 preguntas con dos opciones de respuesta: si 0 no.

A cada respuesta se le adjudicé un valor de -1, 0 6 1. Con la suma del
puntaje total del test, se agruparon a los entrevistados en tres categorias de riesgo
nutricional. Segun la puntuacién de la prueba, la alimentacion del encuestado queda
clasificada como buena, con una puntuacion = 8, regular de 4-7 puntos y mala < 3

puntos. Anexo (1)

Actividad fisica: fue medida con el cuestionario rapido del estudio enKid

(test corto de actividad fisica Krece Plus) llevado a cabo del afio 1998 al 2000.

Esta prueba clasifica el estilo de vida de las personas de 4 a 14 afos. Incluye
dos preguntas que son: ¢cuantas horas de television o juegas videojuegos
diariamente?, ¢ Cuantas horas dedicas a actividades extraescolares semanalmente?,
con una puntuacién que va desde el 0 al 5 de dependiendo del nimero de horas por
semana que son 0 hasta 5 horas a la semana se suman las 2 respuestas y se obtiene
un total. Dependiendo la puntuacion de la prueba, el estilo de vida de acuerdo con la
actividad fisica y se clasifica como malo (5 hombre y <4), regular (6-8 hombre y 5-7

mujeres), bueno (29hombre y 28 mujeres), anexo (2)
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V1.5 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacion por el comité local de investigacion, se
solicitd apoyo a las autoridades correspondientes de Unidad de medicina familiar No
09 del IMSS Querétaro para solicitar permiso de llevar a cabo la investigacién en una
escuela primaria cerca de la unidad de medicina familiar, recibiendo la autorizacion
por parte de la directora del plantel educativo, donde se acordd, acudir en 2 dias

consecutivos para realizar la investigacion.

Se acudio en horario matutino de 8 am a 12:30 pm. Previamente la directora
del plantel educativo proporcionoé la informacion a los docentes de todos los grados
escolares, quienes accedieron a cooperar con el proyecto por lo que se les
proporciond el consentimiento informado a todos los docentes de la escuela, quienes
se lo facilitaron a sus alumnos ademas de dar una explicacién a los mismos de lo que

trataba la investigacion, para poder ser autorizado por sus padres.

Al llegar al plantel educativo el equipo formado por 6 Médicos residentes de
medicina familiar, previamente capacitados en la toma de tension arterial y medicion
de peso y talla se distribuyeron de la siguiente manera: 2 encargados de tomar la
presion arterial uno de medir la talla otro para el peso, 2 mas para recolectar los datos
en la hoja de recoleccion de datos; se instalaron la basculay el estadiémetro afuera
del salon de clases y asi se procedié por cada grupo participante, para realizar la
medicién de la estatura, presion arterial, circunferencia de abdominal y peso; se
procedié a llamar a los niflos de dos en dos por orden de lista se encontraban
sentados en reposo por lo que se realizo la toma de presion arterial al inicio, después
se procedio a tomar medidas de peso, talla y cintura, al término de esto se pedia al

nifio guardar reposo nuevamente y se realizaba la segunda toma de presién arterial.

Al finalizar la recoleccion de datos en cada salén participante se le
proporcion6 a cada nifio de cada saldn, instrumento Krece plus, el cual debia ser
contestado por sus padres para poder tener unas respuestas mas objetivas, el cual

se recogio al siguiente dia y asi se termind de recabar toda la informacion necesaria.

Con fines de este estudio para formar los grupos a pesar de que los
cuestionarios cuentan con 3 clasificaciones cada uno, tanto para habitos alimenticios

como para la actividad fisica se decidio solo tomar 2 clasificaciones en cuenta, se
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incluyeron dentro de la definicién de malos habitos alimenticios y mala actividad fisica
a los hébitos alimenticios regulares y a la actividad fisica regular estos los

consideraremos malos dentro de este estudio.
VI.5.1 Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva a través de medias, desviaciones estandar,
porcentajes, intervalos de confianza para medias y porcentajes. El analisis inferencial
fue con la prueba de chi cuadrada

VI.5.2 Consideraciones éticas

En el presente estudio se contempla la reglamentacién ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presentara para

su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utiliz6 solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de la
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 la declaracion de Helsinki “en
su postulado 9 menciona que, en la investigacion médica, es deber del médico
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

Su consentimiento.

Asi como el postulado 24 Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal. Por las caracteristicas del estudio se
considerd que no implica riesgo para los pacientes dado que se trabajé con la toma
de la presion arterial, y mediciones antropométricas, ademas del test Krece plus e

informacion documental de hojas de registro y expedientes clinicos.

Se requiri6 de consentimiento informado de pacientes y de sus padres

debido a que se trabaja con menores de edad.
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Este estudio no se considera como un riesgo para la salud o el
funcionamiento del cuerpo, y puede generar beneficios a los participantes, si solo
presentaban sobrepeso u obesidad, se enviaron a nutricion y médico familiar para
seguimiento y también si se encontr0 alteracion en la presion arterial aunque no
presentaran sobrepeso u obesidad se derivaron a médico familiar para realizar las
medidas pertinentes y protocolizar a los pacientes, los cuales fueron notificados de

sus resultados si estos presentaron alteraciones.
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VII. RESULTADOS

Se estudiaron a un total de 227 escolares de nivel primaria. 63 nifios con
buenos habitos alimentacion y 164 con malos habitos. El promedio de edad fue de
8.46 + 2.051

Cuadro VII.1. Sexo de los pacientes de acuerdo con los habitos
alimenticios.

n=63 buenos habitos alimenticios

n=164 malos habitos alimenticios

Malos habitos Buenos habitos
Sexo alimenticios alimenticios
Frecuencia % Frecuencia % X? *p
Mujer 78 47.6 27 42.9
0.405 0.524
Hombre 86 52.4 36 571

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 = a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos
alimenticios y sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

En este cuadro se aprecia que predominé el género masculino en el grupo
con malos habitos alimenticios con 52.4%, las mujeres malos habitos alimenticios

fueron 47.6%, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.524).

23



Cuadro VII.2. Asociacion de los malos habitos alimenticios con alteraciones

en el peso en los nifios de nivel primaria.

Nn=63 buenos habitos alimenticios

n=164 malos héabitos alimenticios

Malos habitos Buenos habitos

alimenticios alimenticios
Estado
Nutricional Frecuencia % Frecuencia % X? *p
Peso normal 66 40.2 33 52.4
Sobrepeso 75 45.7 27 42.9 4.6 0.031
Obesidad 23 14 3 4.8

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando lap es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacion de malos habitos
alimenticios y sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

Los nifios con malos habitos alimenticios presentaron sobrepeso en el 45.7%
y obesidad en el 14%, a diferencia de nifios con buenos habitos alimenticios que
tuvieron sobrepeso en 42.9% y obesidad en el 4.8%, aunque el sobrepeso es muy
similar en ambos grupos la obesidad en el grupo de malos habitos alimenticios se
presenta en mayor porcentaje, a diferencia de los que tienen buenos habitos

alimenticios con diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro VII. 3 asociacion de los malos hébitos alimenticios con alteraciones

en la tension arterial en los nifios de nivel primaria.

n=63 buenos habitos alimenticios

n=164 malos habitos alimenticios

Malos habitos Buenos habitos

alimenticios alimenticios
Tension
arterial Frecuencia % Frecuencia % X? *p
Normal 122 74.4 55 87.3 4.4 0.036
Elevada 42 25.6 8 12.7

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es < o = a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

Los nifios con malos habitos alimenticios presentaron alteraciones en la
tension arterial en un 25.6% y los nifios con buenos habitos alimenticios con 12.7%,

diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro VII. 4 asociacién de la actividad fisica (sedentarismo) con el sexo en

escolares de nivel primaria.

n=63 Adecuada actividad fisica

n=164 Mala actividad fisica

Actividad fisica

Sexo Buena  Regular Mala

% % % X2 *n
Mujer 59.1 51.1 31.8 8.29 0.016
Hombre 40.9 48.9 68.2

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

En cuanto a la actividad fisica de acuerdo con el sexo, se aprecia que
predomina el sexo masculino con actividad fisica mala en el 68.2% a diferencia de las
mujeres con 31.8%. Las mujeres tienen buena actividad fisica en el 59.1% vy los

hombres en el 40.9%, diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro VII. 5 asociacién de la actividad fisica con alteraciones en el peso

de los nifos de nivel primaria.
n=63 Adecuada actividad fisica

n=164 Mala actividad fisica

Actividad Fisica

Estado Buena  Regular Mala

nutricional % % % X? *p
Peso normal 40.9 46 39.4 13.6 0.009
Sobrepeso 59.1 46 37.9

Obesidad 0 7.9 22.7

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

En esta tabla se observa que en los nifios con actividad fisica mala se presenta
mas la obesidad con 22,7% de los casos en comparacion con los nifios que tienen
actividad fisica regular solo el 7.9% y en los que tiene actividad fisica buena no se

presenta obesidad 0%. Diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro VII. Asociacion de la actividad fisica con alteraciones en la tensién

arterial de los nifios de nivel primaria

n=63 Adecuada actividad fisica

n=164 Mala actividad fisica

Actividad fisica

Tension Buena  Regular Mala
arterial % % % X2 *p
Normal 81.8 78.4 75.8
0.394 0.821
Elevada 18.2 21.6 24.2

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando lap es <o =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

La actividad fisica y la presencia de presion arterial normal y elevada no tuvieron
una diferencia estadisticamente significativa resultando que nifios con actividad fisica
buena, presentaron presion arterial normal en 81.8 % de los casos y 18.2 % presento
elevacion de la presion arterial, actividad fisica regular presentd 78.2% tension arterial
normal y 21.6% elevada, actividad fisica mala con tension arterial normal 75.8% y
elevada 24.2%.
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Cuadro VII. 7 asociacion de habitos alimenticios y la actividad fisica en

nifos de nivel primaria

Buenos habitos Malos habitos
Actividad alimenticios alimenticios
fisica Frecuencia % Frecuencia % X? *p
Buena 13 20.6 9 5.5
Regular 30 47.6 109 66.5 13.62 0.001
Mala 20 31.7 46 28

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

En esta tabla se observa que la asociacion de los buenos habitos alimenticios
con la actividad fisica buena se presenta en 20.6%, la asociacion de los malos habitos
alimenticios con la actividad fisica regular con 66.5% y con la actividad fisica mala
con un 28% si esto se combina nos da un total 94.5% de nifilos que tendran malos

habitos alimenticios y actividad fisica regular y mala.
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Cuadro VII. 8 asociacién de habitos alimenticios y alteraciones en el peso y

la presion arterial.

Habitos alimenticios |Alteracion en el peso Alteracion en la presion arterial
Adecuados Si (sobrepeso) No
Inadecuados Sl (obesidad) Si

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacién de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”

Cuadro VII. 9 asociacion de actividad fisica y alteraciones en el peso y la

presién arterial.

Actividad fisica Alteracion en el peso Alteracion en la presion arterial
No sedentario No No
Sedentario Si No

*Prueba de x2, estadisticamente significativo cuando la p es <0 =a 0.05

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes del protocolo “asociacion de malos habitos alimenticios y
sedentarismo, con alteraciones en peso y presion arterial en nifios de nivel primaria”
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VIIl. DISCUSION

La principal causa de la obesidad infantil se debe buscar en los cambios en
los habitos cotidianos que los nifios y la juventud ha desarrollado en los ultimos afios
en las sociedades industrializadas; las causas son el aumento de ingesta de alimentos
de mayor contenido caldérico y la disminucion de la actividad fisica, que son
consecuencias del sobrepeso y de la obesidad. El verdadero problema se presenta
cuando la obesidad y el sobrepeso dan la cara, con graves consecuencias en los
ninos obesos aumentando el riesgo de convertirse en hipertensos en la edad adulta

e incluso en la infancia.

La fortaleza de la presente investigacion radica en que se aborda a nifios en
edad escolar cautivos, a los cuales se les puede dar seguimiento y elaborar un plan
de accion para evitar que desarrollen enfermedades como la obesidad y esta a su
vez, predisponer a enfermedades cronicas. Una de las debilidades es que a pesar de
gue se identifican las situaciones, como los malos hébitos o el sedentarismo, la cultura
de los padres influye para no visualizar a estos factores como predisponentes para

enfermedades cronicas,

Los habitos alimenticios malos son mas frecuentes en el género masculino
con un 52.4 % mientras que en el género femenino es de 47.6% como se puede ver
esto representa la mitad de la poblacion estudiada lo que demuestra que hoy en dia
la mala alimentacion esta presente en un gran porcentaje de la poblacién y que no

respeta género.

En el estudio Conducta y habitos alimenticios en estudiantes escolares,
realizado en en el afio 2017 en una escuela primaria Francisco zarco de la ciudad de
Tamaulipas México , con una poblacion de estudio de 243 nifios de edades entre 6 y
12 afios donde describen un 26.3 % de la poblacion estudiada con habitos
alimenticios saludables, 25.1% presentaron habitos alimenticios y conductas
deficientes en tanto que 48.6% presentaron habitos y conductas suficientes , donde
el género masculino predomino sobre el femenino al igual que en nuestro estudio.
concluyeron que, aunque los participantes con habitos alimenticios y conductas
deficientes era la menor proporcion esto podria aumentar debido a que se encontro
gue la mayor parte de la poblacion estudiada tenia afinidad por los alimentos chatarra.

Lo cual esta evidenciado en nuestro estudio que tan solo unos afos después de este
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es notoriamente significativo el aumento en los nifios que tienes malos héabitos

alimenticios.

El sobrepeso se ve asociado con los malos habitos alimenticios en un 45.7%
de los casos y los que tiene buenos habitos alimenticios presentan sobre peso en un
45.7 % aungue no existe mucha diferencia entre estos grupos, cuando se pasa del
sobrepeso a la obesidad si existe diferencia significativa con la presencia de obesidad
y malos habitos alimenticios en el 14% de los casos y obesidad con buenos héabitos
alimenticios solo en el 4.8% de los casos como se puede observar es casi tres veces
mas la presencia de obesidad acompafiada de habitos alimenticios malos, si se
considera esto en el grupo de obesidad y malos habitos alimenticios se perpetuara la
obesidad y los casos de sobre peso pasaran a obesidad en este grupo al contrario de
el que tiene los hébitos alimenticios buenos.

En el estudio realizado en Espafia en el 2018 en un area rural de Cérdoba,
con 323 alumnos de una escuela, con edades de 6 a 16 afios, Estudio de la obesidad
en una poblacion infantil rural y su relacibn con variables antropométricas,
presentaron una relacion de los malos habitos alimentos y baja actividad fisica con el
sobrepeso en un 26.2 % y con la obesidad en un 22.6 %, en comparacién con

nuestros resultados sigue siendo muy similar los resultados.

La presion arterial presentd alteracion en un 25.6% de los nifios con malos
habitos alimenticios y solo un 12.7% en nifios con buenos habitos alimenticios lo que
nos demuestra una asociacion entre los malos habitos alimenticios con las

elevaciones en la presion arterial.

Un estudio en la ciudad de Guadalajara, México con una poblacién infantil de
149 niflos de una escuela de edades entre 9 y 12 afios. Hipertension Arterial En Nifios
Escolares Con Sobrepeso Y Obesidad, sus resultados fueron del 28.3% de los
escolares con obesidad (IMC >p95) presentan hipertensién, mientras que, los nifios
con un estado nutricio normal presentaron HTA en un 6.35%. Sin embargo, los nifios

con sobrepeso solamente presentaron prehipertension en un 4.55%

En el articulo de investigacion Niveles de presion arterial en nifios ~ y
adolescentes con sobrepeso y obesidad en el noroeste de México, realizado en
Ciudad Obregdn Sonora, con 155 nifios de una escuela de edades entre 6 y 15 afos,

se encontré sobrepeso en el 8%, obesidad en el 23% y obesidad severa en el 68%
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de los participantes; se evidencié obesidad abdominal (ICE > 0.5) en el 84%. Se
identificaron cifras de presion normal en el 57% de la poblacion estudiada, cifras

normales-altas en el 21% y cifras altas en el 22%.

En comparacion con nuestro estudio en los dos articulos anteriores nos
muestran la tendencia a la elevacion de la presién arterial en los nifios que presentan
obesidad , en comparacion con nuestro estudio también pudimos observar la
aparicion de cifras elevadas de presion arterial en los nifilos con malos habitos
alimenticios lo que hace aun mas evidente la influencia de la mala alimentacién no
solo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad sino también para presentar cifras

elevadas de presion arterial tan solo por tener malos habitos alimenticios.

En cuanto a la actividad fisica mala el sexo masculino sigue predominando
con un 68.2% sobre el sexo femenino con un 31.8%; se encontrd la presencia de
obesidad en nifios con actividad fisica mala en un 22% de los nifios con mala actividad
fisica y en un 0 % en nifios con actividad fisica buena aqui esta una gran evidencia
de como la actividad fisica buena es un parteaguas para la prevencion del sobrepeso
y obesidad como se evidencié en este estudio no hay ningun nifio con obesidad dentro

de los que practican actividad fisica buena.

En Madrid Espafia se realizo el estudio ANOBAS en 2017 -con 50 nifios de
edades entre 8 a 12 afios de edad, ahi concluyeron que los nifios con actividad fisica
vigorosa no padecian obesidad en tanto los que no realizaban actividad vigorosa

hasta el 21 % padecian obesidad.

Sin embargo, los resultados obtenidos en la asociacion de la actividad fisica
buena y mala con las alteraciones en la presién arterial no tuvo una diferencia
significativa en este estudio, sin embargo, se debe tener en cuenta que la actividad
fisica buena como se ha mencionado en otros estudios es pieza fundamental para
prevenir la obesidad la cual si se encuentra relacionada con cambios en la presion

arterial.

Por ultimo, los resultados encontrados entre las asociacion de habitos
alimenticios buenos y actividad fisica buena solo fue de 20.6% de los nifios a
diferencia de la asociacion entre los malos habitos alimenticios y la actividad fisca
regular es de 66.5% sumado a la asociacion con la actividad fisica mala que es de

28%, da un total de 94.5% como se puede ver esta cantidad de nifios con malos
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hébitos alimenticios y mala actividad fisica es muy superior a los que si tiene habitos
buenos tanto alimenticios como de actividad fisica, es un dato contundente y
alarmante que en la nifiez actual se encuentren un alto riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad por consiguiente mas riesgo de presentar alteraciones a nivel

de la presion arterial a una edad mas temprano
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IX. CONCLUSIONES

El género masculino presentd un 52.4% de malos habitos alimenticios

superando al género femenino con un 47.6%.

La asociacion de malos habitos alimenticios y alteraciones en el peso

(sobrepeso y obesidad), se dio en el 59.7%, superior a lo planteado en la hipotesis.

La asociacion de malos habitos alimenticios y sedentarismo con alteraciones

en la tension arterial fue de 25.6%.

Los malos habitos alimenticios y los sedentarismos estan presentes en casi
la mitad de los nifios del género masculino y muy cerca se encuentra el género
femenino, asocidandose a la presencia de alteraciones en el peso (sobrepeso y

obesidad) y presién arterial de manera significativa.
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X. PROPUESTAS

Se propone que se realice un esfuerzo muy grande para que se pueda acudir
de manera frecuente a las escuelas de educacion primaria llevando a cabo brigadas
con personal de salud capacitado en deteccion de sobrepeso, obesidad y alteraciones
de la presion arterial y ademas de esto es necesario hacer propaganda muy amplia
en todos los medios de difusién posibles, donde se pueda explicar la gravedad de
este problema y todas las consecuencias que lleva consigo el presentar obesidad
desde etapas muy tempranas de la vida, sin duda se debe buscar la manera en que
esto pueda permear en toda la comunidad para promover aun mas los habitos
saludables dentro de la sociedad sobre todo concientizar a todas las familias de lo
importante que es cuidar la salud y evitar el sobrepeso y la obesidad en los nifios
debido a todas las consecuencias que trae consigo, como se pudo ver en este estudio
donde se encontré mayor presencia de alteraciones en la presion arterial en los nifios

con obesidad y sobrepeso.

Considerar la implementacion de pesquisa de hipertension en todos los nifios
obesos que acudan a consulta ya sea de médico familiar o atencién en urgencias y

en caso de detectar algun caso darle seguimiento.

A nivel de las escuelas de educacién basica promover la concientizacion en
los padres de familia, educando a los maestros en este tema para que puedan alertar
a los padres que tengan hijos con problemas con obesidad buscando derivarlos a las

instituciones de salud.

Hoy en dia lo Unico que se puede esperar después de estos meses de
pandemia e inactividad por parte de toda la poblacién es un creciente aumento del
sobre peso y obesidad infantil, por lo que se debe de iniciar a tomar medidas para el

regreso de los nifios a clases.
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XIl. ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIA No.9
PARA CONTESTAR POR LOS PADRES

TEST RAPIDO DE KRECE-PLIUS PARA LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y DE
ACTIVIDAD FISICA.

1 DESAYUNA UN LACTEO (LECHE O YOGURTH, QUESO)
1 DESAYUNA CEREAL O DERIVADO
-1 DESAYUNA BOLLERIA INDUSTRIAL (PAN BIMBO O SIMLIARES)

1 TOMA UNA FRUTA O UN ZUMO DE FRUTA DIARIO

1 TOMA UNA SEGUNDA FRUTA DIARIO

1 TOMA UN SEGUNDO LACTEO A DIARIO

1 TOMA VERDURA FRESCA O COCIDA UNA VEZ AL DIA

1 TOMA VERDURA FRESCA O COCIDA MAS DE UNA VEZ AL DIA

-1 ACUDE MAS DE UNA VEZ A LA SEMANA A LA COMIDA RAPIDA
-1 TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA
1 LE GUSTAN LAS LEGUMBRES (FRIJOL, LENTEJA, ABA, ETC.)
-1 COME VARIAS VECES AL DIA DULCES Y GOLOCINAS
1 COME PASTA O ARROZ CASI A DIARIO
1 UTILIZAN ACEITE DE OLIVA EN CASA
-1 NO DESAYUNA

<3 nivel nutricional malo, 4 a 7 nivel nutricional regular, 28 nivel

nutricional Bueno
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¢, Cuantas horas ves
television o juegas
videojuegos
diariamente en
promedio?

puntuacion

O N W &~ O

Valor Del Test
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regular
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Test rapido actividad fisica

hombre

horas

a A W N P
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COORDINACION DE INVESTIGACHIMN EN SALUD
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iNifios)

CARTA DE CONSEMTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EM PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Mombre del estudio:

FPatrocinadaor externao (=i
aplicaj:
Lugar vy fecha:

Justificacin v abjative del
eestudion:
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Posiblas
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estudio:
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Participacian o retiro:
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ASOCIACION DE MALODS HABITOS  ALIMENTICIOS ¥

SEDENTARISMO, COM ALTERACIONES EM PESO Y PRESION
ARTERIAL EN NINOS DE NIWEL PRIMARLA".

Mo aplica

Santiago de Cuerdlaro, Delegacion Camille Puaerto, Quendlaro, 2018—
2018

Haoy an dia existen una mala calidad an la alimentacion de los nifios v
muy baja actividad fisica, con &l aumento de la cbesidad infantil y las
alteraciones de la presion artarial an los nifos es importante buscar la
asociacion de malkos habilos alimanticios vy sedentarsmo con
altaracionas an peso y prasion artarnial

Te vamos a pasar vy a medir, lanio la talla como W cintura, ambiéan ta
vamos a tomar la prasion arerial vy contastar &l cuastionano de
alimeantacidn y sedanlarismo

Minguno ya que Nno S8 haran procascs INvasivos.

Conocaran & tiene sobre peso u obesidad v & existe alteracidn en su
presion artarnal. A aguellas gue Engan allerationas an |la misma, se
darvaran con su mdica familiar.

Se dara a conccar a tus padres v s& canalizara al sarvicio de nutricion
y padialria segun amearile cada caso an particular.

El retirc no aleclara la atencidn meédica gue racibe an al instiluto.

El uso de la informacidn sera andnimo v confidencial.

En caso de coleccicn de malerial biologico (no aplica).

Beneficios al término del estudio:
Dra. Leticia Blanco Castillo investigadar responsable

Especialisia an Madicina Familiar

Directora clinica de tesis

Celular: 442 127 61 40

Correo electrdnico: leticia.blanco@imss.gob.mx; lety blc7@hotmail.com

En ca=o da dudas
o aclaracionas
ralacionadas caon
el estudic podra
dirigirse a:

Infarmar sobre los resullados oblanidos.

UMF 09

Colaboradores:

Cr. Edgar Jecds Sarma Jiménez investigadaer pringipal Matricula: 89338260

Residentes de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar # 9
Correo electrdnico: drsierradB@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como parlicipante podra dirigirse ac
Comision de Elica de Invesligacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresas, Colonia Doctores. México, D.F_, CP 06720. Teléfono (55)
56 27 689 00 extensian 21230, Correo elecirdnico: comision alica@imss._gob mx

MNombre y firma del adolescente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

MNombre v firma del padre de familia:
Tastigo:

Eslte formato constituye una guia gque debera complelarse de acuerdo con las caraclerislicas
propias de cada prolocolo de investigacidn, sin omitir informacion relevante del estudio
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

¥ POLUITICAS DE SaLUD

COORDIMACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

{Adultas)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Mombre del estudio:

Patrocinador extarmo (=i
aplca):
Lugar v lecha:

Justificacidn v objetivo
dal estudia:

Procaedirmianbos:

Pasibles
moalastias:
Pasiblas baneaficios gue
recibira al participar an
&l asiudia:

rasgos W

ASOCIACION DE MMALOS HABITOS  ALIMENTICIOS ¥
SEDENTARISMO, COMN ALTERACIONES EN PESO Y PRESION
ARTERIAL EM MINOS DE MIVEL PRIMARLA".

Mo aplica

Santiago de Cuerdlaro, Delegacidon Carrillo Puerto, Querdtars, 2018—
2018

Hoy an dia axisten una mala calidad an la alimeantacion de los nifios ¥
muy baja actividad fisica, con al aumeanio de la cbesidad infantil v las
alteracionas de la presion artarial an los nifos es importante buscar la
asociacion de malos habilos alimenlicios vy sedentarismo con
allaracionas an peso y presion arlarial

Parmilir gue s5& las loma pasa, ala, circunferancia de cinlura adamas
dea prasion arlerial vy conlestar el cuestbonarno de alimeniacion vy
sedaenlarssmo

Minguno ya que no 58 haran procesocs Invasivas.

Conocaran = tiene sobre paso U obesidad v si existe alleracion an su
presion arkenalf aguellos gue lengan alleracionas an la misma, se
darivaran con su méddico Tamiiliar.

Infarmacikan sobre  Se dara a conocer a los padres v se canalizara al servicio de nutricidn
rasullados y ¥y padialria segln ameanila cada caso an particular.
altarnativas de

tratamiento:

Participacion o retiro: El retiro no aleclara la alencidn médica gue raciba an el instilulo.

Privacidad v El uso de la infoarmacion serd andnimo v confidencial.

conflidencialidad:

En caso de coleccion de malterial bioldgico (no aplica):

Baneaficios al vdrminog ded astudio: Infarmar sobre kbs resullados oblanidos.

En caso de dudas Dra. Leticia Blanco Castillo investigador responsable

e aclaracwones Especialista en Meadicina Familiar

relacionadas con Directora climica de tesis

el esludic podra Celular: 442 127 61 40

dirigirse a: Correo elaectrénico: leticia.blanco@mss.gob.mx; ety bBleTihotmail. eom
UmMFE 09

Dr. Edgar Jesis Sierra Jiménaz investigador principal Matricula: 99238360
Residente de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar # 9

Calaboradoras:

Correa alectrdnico: drsierraldBagmail.com

En caso da dudas o adaracionas sobre sus dersechos como parlicipante podra dirigirss ac
Cormision de Etica de Investigacion da la CHNIC del IMSS: Avenida Cuaubtémoc 330 4° piso
Bloeque “B° de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, O.F., CF 0BT20. Telkiona
(55) 56 27 69 00 axtension 21230, Correo slecirdnico: comision. sticafimess. gob_mox

Maombra vy firma del adolescante Mombre v firma de quien obtiene al consantimianmto

Mombre vy firma del padre de Tamilia:
Tastligo:

Este formalo constituya una guia quea debeara completlarss de acuardo con las caraclerisbicas
propias de cada protoccolo de investigacidn, sin omitir informacidon relevante del astudio
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Resumen Antecedentes: La obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud en México
y en el mundo; hoy dia existen 43 millones de nifios con obesidad a nivel mundial reporta la OMS, lo
gue propicia mayor nimero de patologias asociadas a la obesidad a una edad mas temprana. El
sedentarismo y los malos habitos alimenticios en la poblacién infantil hoy en dia juegan un rol principal
en el aumento de la obesidad siendo participes de manera conjunta en el acumulo de calorias, a su
vez los cambios a nivel social y laboral promueven la practica de la vida sedentaria y de malos habitos
de alimentacion, ocasionando el desarrollo de enfermedades. Objetivo general: determinar la
asociacion de malos habitos alimenticios y sedentarismo con alteraciones en... (solo se muestran los
primeros 800 caracteres)

i Andlisis completo. Nyestros comentarios se enumeran a continuacion en forma
imprimible. Algunos de los elementos se han truncado o eliminado para

a

Deteccion de plagio

Trabajo original
Originalidad: 98%
)
© Su escritura no muestra signos de plagio. jBuen trabajo!

Las siguientes paginas web pueden contener contenido que coincida con

este  documento:  https://www.wma.net/es/policies-post/declaracio...
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_art...
https://www.majortests.com/essay/Caffeine-Comsu...
https://www.antiessays.com/free-essays/Proyecto...
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33947357/

Ver texto coincidente
(http://www.PaperRater.com/proofreader/plag_results/ebc7cfce5596244d7a318b15a
? from_sub=true)

Haga clic en el botdén de arriba para ver qué partes de su texto coinciden con qué
fuentes. Esta es una funcion solo premium.

Mas informacion sobre nuestro proceso de puntuacion de originalidad
(http://www.PaperRater.com/page/plagiarism-detection) .

“IEleccion de palabras
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https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019000200209
https://www.majortests.com/essay/Caffeine-Comsumption-540185.html
https://www.majortests.com/essay/Caffeine-Comsumption-540185.html
https://www.antiessays.com/free-essays/Proyectos-603995.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33947357/
https://www.paperrater.com/proofreader/plag_results/ebc7cfce5596244d7a318b15a?from_sub=true
https://www.paperrater.com/proofreader/plag_results/ebc7cfce5596244d7a318b15a?from_sub=true
https://www.paperrater.com/proofreader/plag_results/ebc7cfce5596244d7a318b15a?from_sub=true
https://www.paperrater.com/page/plagiarism-detection
https://www.paperrater.com/page/plagiarism-detection
https://www.paperrater.com/page/plagiarism-detection

Uso de malas frases

Puntuacion de frases incorrectas: 4,03 (mas bajo es mejor)

La puntuacion de frases incorrectas se basa en la calidad y la cantidad de palabras,
frases, errores ortograficos notorios y clichés trillados o inapropiados que se
encuentran en su articulo. Lo hiciste igual o mejor que el 100% de las personas en tu

grado.
B ld

7
&/‘/ iExcelente uso de frases de calidad! Tu puntuacién esta significativamente por encima de la media.

Estilo

Uso de frases de transicion

Puntuacion de palabras de transicién: 4
Esta puntuacion se basa en la calidad de las frases de transicion utilizadas en su
trabajo. Lo hiciste igual o mejor que el 0% de las personas en tu grado.

Y -
oL

@ Su uso de frases de transicion esta por debajo del promedio. Por favor
revise los consejos de escritura a continuacion.

Una sefial de un excelente escritor es el uso de frases de transicion (por ejemplo, por
lo tanto, en consecuencia, ademas). Las palabras y frases de transicion contribuyen
a la cohesién

(http://www.PaperRater.com/vocab_builder/show/cohesiveness) de un texto vy
permiten que las oraciones fluyan sin problemas. Sin frases de transicion, un texto a
menudo parecera desorganizado y muy probablemente sera dificil de entender.
Cuando se usan estas palabras especiales, brindan organizacion dentro de un texto
y conducen a una mayor comprension y disfrute por parte del lector.

Las siguientes frases de transicion se encontraron en su documento:

y, sin embargo, a su vez
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https://www.paperrater.com/vocab_builder/show/cohesiveness
https://www.paperrater.com/vocab_builder/show/cohesiveness
https://www.paperrater.com/vocab_builder/show/cohesiveness
https://www.paperrater.com/vocab_builder/show/cohesiveness
https://www.paperrater.com/vocab_builder/show/cohesiveness

Considere el uso de transiciones adicionales cuando corresponda:

- en consecuencia (http://paperrater.com/vocab_builder/show/consequently)
- ademas (http://paperrater.com/vocab_builder/show/moreover)

- sin embargo (http://paperrater.com/vocab_builder/show/nevertheless)

- no obstante (http://paperrater.com/vocab_builder/show/notwithstanding)

- en consecuencia (http://paperrater.com/vocab_builder/show/accordingly)

- por el contrario (http://paperrater.com/vocab_builder/show/conversely)

- ordinariamente (http://paperrater.com/vocab_builder/show/ordinarily)

Las frases de transicion se pueden usar en varios lugares de un texto:

- entre péarrafos

- entre oraciones

- entre partes de oraciones

- dentro de partes de oraciones

Considere este ejemplo:

Perdi mi dinero; por lo tanto, no pude comprar un boleto.

La palabra 'por lo tanto' contribuye a una mayor unidad o cohesién entre oraciones
y permite que el texto fluya con mayor fluidez.

Estilo

Informacién sobre lalongitud de la oracion

Total, de oraciones: 280
Promedio. Longitud: 35,5 palabras
Oraciones cortas (< 17 palabras): 100 (36 %)

Oraciones largas (> 35 palabras): 113 (40 %)
Variacion de oraciones: 32,8 palabras (desviacion estandar)
@ La longitud promedio de sus oraciones es un poco alta, lo que puede hacer que

su escritura sea dificil de seguir. Lea la guia para el uso efectivo de la longitud de la
oracion (http://blog.paperrater.com/2015/05/effective-use-of-sentence-length.html) .

Grafico de lineas de la longitud de cada oracion (primeras 50 oraciones). Un gréfico
irregular indica variacion.

Recursos utiles:

Uso efectivo de la longitud de la oracion
(http://blog.paperrater.com/2015/05/effective-use-ofsentence-length.html)
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““Palabras de vocabulario

Uso del vocabulario académico

Puntaje de vocabulario: 32.21
Este puntaje se basa en la cantidad y calidad de las palabras de vocabulario

académico que se encuentran en el texto. Lo hiciste igual o mejor que el 9% de las
personas en tu grado.

T
]
—

Conteo de palabras de vocabulario: 54

Porcentaje de palabras de vocabulario: 0.82%

Palabras de vocabulario en este documento (top 20):

patologias, multifactorial, probabilistica, patologia, homeostasis, inclusivo, arterial,
renal, variables, embargo, asociado, significativo, conjuntamente, acumulacion,
objetivo, asociacion, primario, observacional, analitico, seccional

@ Su uso de palabras de vocabulario sofisticado es MENOR que el
promedio. Apunta a una puntuacién de vocabulario mas alta y se mostrara en
tu escritura. Utilice la herramienta Vocab Builder
(http://www.PaperRater.com/vocab_builder/index) y establezca una meta.
Intenta alcanzar el percentil 60 después de revisar tu texto con un diccionario
de sinénimos. A continuacion, jsigue adelante! ¢Por qué no alcanzar el
percentil 101? ¢ Es eso posible? Solo hay una manera de averiguarlo...

Sugerencias

Ya sea que esté escribiendo para una tarea escolar o profesionalmente, es imperativo
gue tenga un vocabulario que proporcione una comunicacion clara de sus ideas y
pensamientos. Debe conocer el tipo y el nivel de su audiencia y ajustar su vocabulario
en consecuencia. Vale la pena trabajar constantemente para mejorar su conocimiento
de las palabras. Para ayudar con esta tarea, considere usar nuestro Vocabulary
Builder  (http://www.PaperRater.com/vocab_builder/index) para mejorar su
comprension y uso de palabras.
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