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Resumen 

Introducción: La malnutrición infantil en México se manifiesta como una doble carga en la que 
coexisten la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad, fenómeno especialmente evidente en con-
textos de vulnerabilidad socioeconómica. 
Objetivo: Este estudio analizó la relación entre el estado nutricional, los hábitos alimentarios, 
la actividad física y la autopercepción de salud en escolares de tercer grado de la Escuela Pri-
maria “Luis Donaldo Colosio Murrieta”, ubicada en Amozoc de Mota, Puebla, que atiende pobla-
ción de bajos recursos. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo-correlacional y transversal en 75 
escolares. Se efectuó evaluación antropométrica para el cálculo del IMC-Z conforme a los crite-
rios de la OMS, se aplicaron cuestionarios sobre hábitos de alimentación y actividad física. El 
análisis estadístico incluyó estadísticos descriptivos, pruebas de comparación entre grupos se-
gún estado nutricional y modelos de regresión logística para estimar la asociación entre hábitos 
de vida y sobrepeso/obesidad. 
Resultados: Se evidenció alta prevalencia de exceso de peso, con patrones diferenciados por 
categorías de riesgo y por sexo. En el grupo clasificado como “Riesgo” se observó mayor fre-
cuencia de consumo de alimentos, mientras que en escolares con obesidad destacó la combina-
ción de baja actividad física, menor patrón alimentario y sobreestimación de salud. 
Discusión: La actividad física emergió como el factor más estrechamente asociado con el estado 
nutricional, especialmente en niñas. En niños, la combinación de actividad física suficiente y 
estimación adecuada de la alimentación actuó como factor protector. 
Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones escolares integrales que 
promuevan hábitos saludables y una autopercepción más ajustada de la salud. 

Palabras clave 

Actividad física; autopercepción de salud; estado nutricional; hábitos alimentarios; malnutri-
ción infantil. 

Abstract 

Introduction: Childhood malnutrition in Mexico presents as a doble burden in which undernu-
trition, overweight, and obesity coexist, a phenomenon particularly evident in socioeconomi-
cally vulnerable settings.  
Objective: This study analyzed the relationship between nutritional status, eating habits, phys-
ical activity, and self-perceived health among third grade students from “Luis Donaldo Colosio 
Murrieta” Elementary School in Amozoc de Mota, Puebla, a public school serving low-in-
come populations.  
Methods: A cross-sectional, observational, descriptive-correlational study was conducted in 
75 schoolchildren. Anthropometric assessment was performed to calculate BMI-Z according to 
WHO criteria. Questionnaires assessing eating habits and physical activity were administered. 
Statistical analysis included descriptive statistics, group comparisons according to nutritional 
status, and logistic regression models, to estimate the association between lifestyle habits and 
overweight/obesity.  
Results: A high prevalence of excess weight was observed, with differences according to risk 
category and sex. The group classified as “At Risk” showed a higher frequency of food consump-
tion, whereas children with obesity exhibited a combination of low physical activity, poorer di-
etary patterns, and overestimation of their health status.  
Discussion: Physical activity emerged as the factor most strongly associated with nutritional 
status, particularly in girls. In boys, the combination of adequate physical activity and accu-
rate perception of dietary habits acted as a protective factor.  
Conclusions: These findings highlight the need for comprehensive school-based interventions 
aimed at promoting healthy habits and a more accurate perception of health.  
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Introducción

La obesidad infantil se ha consolidado como un problema prioritario de salud pública en México, en un 
contexto en el que la desnutrición, el sobrepeso y la obesidad coexisten en una misma población y, con 
frecuencia, en una misma comunidad escolar (Levy et al., 2015; Lobstein et al., 2021). México ha sido 
descrito como un país mayoritariamente malnutrido, donde persisten indicadores relevantes de desnu-
trición crónica y aguda en la infancia, al tiempo que las prevalencias de sobrepeso y obesidad han au-
mentado de forma sostenida en las últimas décadas (Morales-Juárez et al., 2025). Las encuestas nacio-
nales de salud y nutrición muestran que una proporción considerable de niños en edad escolar presenta 
exceso de peso, con incrementos conforme avanza la edad, en un entorno alimentario cada vez más do-
minado por productos ultraprocesados, bebidas azucaradas y refrigerios de baja calidad nutricional 
(Shamah-Levy et al., 2019; INEGI, 2020; Vázquez et al., 2021). 

El panorama alimentario mexicano contemporáneo se caracteriza por cambios profundos en los patro-
nes de consumo, asociados a la urbanización, la globalización de la dieta y la influencia de grandes cor-
poraciones alimentarias (Torres, 2007; Tenorio, 2023). La introducción masiva de alimentos ultrapro-
cesados, caracterizados por su alto contenido en grasas saturadas, azúcares añadidos y sodio, ha provo-
cado un progresivo desplazamiento del consumo de frutas, verduras y otros alimentos frescos, contri-
buyendo de forma significativa al aumento de la obesidad infantil y de diversas enfermedades crónicas 
no transmisibles (Nájera et al., 2009; Popkin, 2014). Esta transformación de los patrones alimentarios 
se manifiesta con especial intensidad en los entornos escolares, donde la disponibilidad de productos 
de alta densidad energética y bajo valor nutricional es amplia y, en muchos casos, insuficientemente 
regulada, mientras que las oportunidades para el acceso a una alimentación saludable y para la práctica 
regular de actividad física resultan limitadas (Cerda et al., 2018; Vázquez et al., 2021; González-Carrera 
et al., 2025). 

La doble carga de malnutrición en México implica, además, que en las mismas comunidades pueden 
observarse, simultáneamente, niños con retraso en el crecimiento y otros con obesidad, situación que 
responde a complejas interacciones entre factores biológicos, socioeconómicos, ambientales y cultura-
les (Levy et al., 2015; Lobstein et al., 2021). En contextos de pobreza, la restricción económica conduce 
a dietas basadas en alimentos de bajo costo, energéticamente densos, pero pobres en micronutrientes; 
favoreciendo tanto la desnutrición como el exceso ponderal, según la etapa del ciclo vital y la disponibi-
lidad de alimentos (UNICEF, 2023; FAO, 2020). A ello se suma la disminución de la actividad física coti-
diana y el incremento del sedentarismo, que han sido identificados como determinantes clave del so-
brepeso y la obesidad infantil, así como, la aparición precoz de comorbilidades como la diabetes tipo 2 
y las enfermedades cardiovasculares en niños (Acosta et al., 2013; Lobstein et al., 2021). 

La etapa de educación primaria representa una ventana de oportunidad crítica para consolidar hábitos 
de alimentación y actividad física que condicionarán la salud en etapas posteriores de la vida (Brewis, 
2003; Shibeshi et al., 2026). Estudios en población escolar mexicana han documentado prevalencias ele-
vadas de sobrepeso y obesidad, así como patrones de preferencia alimentaria que privilegian pizzas, 
bebidas azucaradas, frituras y otros productos ultraprocesados, mientras que las verduras, cereales in-
tegrales y alimentos tradicionalmente considerados saludables son menos aceptados (Sánchez-García 
et al., 2014; Cerda et al., 2018). De forma paralela, se ha observado que los escolares con menor nivel de 
actividad física presentan mayores valores de índice de masa corporal y mayor riesgo de obesidad (Ló-
pez-Alonzo et al., 2021; Okely et al., 2018). 

La autopercepción de salud y de la imagen corporal constituye otro componente relevante; ya que en 
muchos niños con sobrepeso u obesidad no existe conciencia de su situación, lo cual puede representar 
una barrera para la adopción de cambios en los estilos de vida (Brewis, 2003). La percepción subjetiva 
de seguir una alimentación “saludable” o de realizar suficiente “actividad física”, aun cuando no se co-
rresponda con los indicadores objetivos, puede limitar la receptividad a intervenciones educativas. 

La Escuela Primaria “Luis Donaldo Colosio Murrieta”, situada en el municipio de Amozoc de Mota, Pue-
bla-México, atiende a una población infantil de bajos recursos socioeconómicos, escenario en el que la 
vulnerabilidad nutricional se ve intensificada por la menor capacidad de los hogares para acceder regu-
larmente a alimentos saludables y por la escasez de espacios seguros para la práctica de actividad física 



2026 (Julio), Retos, 80, 153-167  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos 

 155  
 

(CONEVAL, 2020; Ortega et al., 2011). En este contexto, comprender la relación entre el estado nutricio-
nal, los hábitos de alimentación, la actividad física y la autopercepción de salud en los escolares resulta 
fundamental para diseñar estrategias de intervención adaptadas a su realidad. 

El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre el estado nutricional, los hábitos alimentarios, 
la actividad física y la autopercepción de salud en escolares de tercer grado de la Escuela Primaria “Luis 
Donaldo Colosio Murrieta”, Amozoc de Mota, Puebla, con especial énfasis en la identificación de patrones 
conductuales y perceptivos asociados al sobrepeso y la obesidad en una población de bajos recursos 
socioeconómicos. 

 

Método 

Diseño del estudio y participantes 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo–correlacional y de corte transversal. Este diseño 
permitió analizar de forma conjunta la relación entre el estado nutricional, los hábitos de alimentación, 
la actividad física y la autopercepción de salud en escolares de tercer grado de la Escuela Primaria “Luis 
Donaldo Colosio Murrieta”, situada en el municipio de Amozoc de Mota, Puebla (México), institución que 
atiende a población de bajos recursos socioeconómicos. La muestra estuvo conformada por 75 alumnos 
de tercer grado de primaria, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, con-
dicionado a la autorización institucional y familiar.  

La participación de los escolares fue voluntaria y se obtuvo el consentimiento informado de los padres 
o tutores, de acuerdo con los principios éticos de la Declaración de Helsinki (Cantín, 2014). Se excluye-
ron aquellos escolares sin consentimiento informado o ausentes el día de las mediciones antropométri-
cas. Se seleccionó exclusivamente a escolares de tercer grado debido a que este grupo etario representa 
una etapa crítica en la formación y modificación de hábitos alimentarios y de actividad física, lo que 
permite orientar futuros programas de intervención preventiva. En contraste, los estudiantes de grados 
superiores (4°, 5° y 6°) tienden a presentar patrones conductuales más consolidados, lo que puede limi-
tar la efectividad de intervenciones tempranas. Asimismo, la escuela participante opera únicamente en 
turno matutino, por lo que no existe variabilidad asociada al turno escolar que pudiera influir en los 
factores analizados. 

Evaluación antropométrica y estado nutricional 

La valoración antropométrica se realizó siguiendo la NOM-031-SSA2-1999 para la atención a la salud 
del niño. Se obtuvieron mediciones de peso mediante balanza mecánica calibrada y de talla mediante 
estadiómetro, asegurando la correcta posición del escolar según el plano de Frankfurt. Las mediciones 
antropométricas fueron efectuadas por personal capacitado, siguiendo protocolos estandarizados de 
evaluación. Con estos datos se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC) y, posteriormente con el IMC-
Z, utilizando la ecuación oficial de la Organización Mundial de la Salud (2007) para niños mayores de 7 
años (WHO, 2007): 

Z= (IMC/M)L−1 / L×S 

Donde: 

 IMC: Índice de Masa Corporal del niño, calculado como peso (kg) / talla2 (m)  

 L (Lambda): Parámetro de asimetría de la distribución (transformación Box-Cox) para la edad y 
sexo correspondientes. 

 M (Mu): Mediana del IMC de la población de referencia de la OMS para la misma edad (en meses) 
y sexo. 

 S (Sigma): Coeficiente de variación que expresa la dispersión del IMC en la población de referen-
cia para la misma edad y sexo. 

El resultado obtenido se comparó con los puntos de corte internacionales para clasificar el estado nu-
tricional (Tabla 1).  
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Tabla 1. Clasificación de IMC-Z. 
IMC-Z Clasificación OMS 
< −3 Delgadez severa 

−3 a −2 Delgadez 
−2 a +1 Normal 
+1 a +2 Sobrepeso 
+2 a +3 Obesidad 

> +3 Obesidad severa 

 

Hábitos de alimentación, actividad física y autopercepción de salud 

La edad de los padres o tutores fue registrada mediante un cuestionario sociodemográfico aplicado du-
rante la recolección de datos. Con fines analíticos, esta variable se agrupó en tres categorías etarias: 
adultos jóvenes (n = 21; 28.00 %), adultos (n = 34; 45.33 %) y adultos mayores (n = 20; 26.67 %). Esta 
clasificación permitió organizar a los tutores en función de su etapa de vida para su posterior inclusión 
en los análisis estadísticos del estudio.  

Para evaluar los hábitos de vida saludables en los niños y niñas, se utilizaron cuestionarios validados, 
con el propósito de garantizar la confiabilidad, validez y comparabilidad de los resultados con estudios 
similares. Se aplicaron dos instrumentos: el Cuestionario de Hábitos de Vida Saludables de Alimentación 
y Actividad Física (CHVSAAF) (Guerrero et al., 2014) y la Escala de Estimación y Consumo de Alimentos 
en Niños (ECA-N) (Díaz et al., 2019). 

El CHVSAAF está conformado por 27 ítems estructurados en una escala tipo Likert con cinco opciones 
de respuesta: Nunca o menos de 1 vez por mes, 1 a 3 veces por mes, 1 o 2 veces por semana, 3 a 6 veces 
por semana y Diariamente. La estructura del instrumento permite identificar dos dimensiones diferen-
ciadas, 1) Actividad Física, evaluada mediante los ítems 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 y 25, y 2) Hábitos Ali-
mentarios, evaluada mediante los ítems 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 26 y 27. Para 
la interpretación de los resultados se utilizaron los baremos específicos derivados de la tabla 2 para este 
instrumento, lo que posibilita clasificar a los participantes en niveles de hábitos saludables según su 
puntaje total dentro de cada dimensión. 

 

Tabla 2. Baremo de clasificación CHVSAAF. 
Nivel Hábitos alimentarios Actividad física 
Alto 64 39 

Medio 54 – 63 35 – 38 
Bajo ≤ 53 ≤ 34 

 

El ECA-N está integrado por 32 ítems distribuidos en dos secciones: 1) Estimación del Alimento, que 
evalúa la percepción del niño sobre qué tan saludable es un alimento y 2) Frecuencia de Consumo, que 
identifica la regularidad con la que el niño consume dicho alimento. Ambas secciones utilizan una escala 
ordinal de cinco categorías de acuerdo con los baremos específicos derivados de la tabla 3.  

 

Tabla 3. Baremo de clasificación ECA-N. 
Estimación del alimento Frecuencia de consumo Puntos 

Nada sano Nunca 1 – 33 
Poco sano Una vez al mes 34 – 64 

Regularmente sano Una vez a la semana 65 – 96 
Sano 2–3 veces por semana 97 – 128 

Muy sano Todos los días 129 – 160 

 

Estudio piloto y fiabilidad de los instrumentos 

Previo al trabajo de campo definitivo, se llevó a cabo un estudio piloto con 15 escolares de características 
similares a la muestra objetivo (mismo nivel educativo y contexto socioeconómico), con el propósito de 
evaluar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la investigación. La fiabilidad se deter-
minó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, considerándose adecuados los valores superiores a 0.70 
para estudios en el ámbito de la salud. Los resultados evidenciaron una adecuada consistencia interna 
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en todos los instrumentos: el cuestionario sociodemográfico aplicado a padres obtuvo un α = 0.833; el 
cuestionario CHVSAAF, un α = 0.714; la sección de Estimación de alimentos del ECA-N, un α = 0.880; y 
la sección de Consumo de alimentos del ECA-N, un α = 0.823. Estos valores confirmaron la pertinencia y 
confiabilidad de los instrumentos para su aplicación en la muestra definitiva del estudio. 

Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó en R (versión 3.4.0) mediante una estrategia por etapas. En primer lugar, 
se calcularon estadísticos descriptivos (medias, desviaciones estándar, frecuencias y porcentajes) para 
caracterizar las variables del estudio. El estado nutricional se clasificó a partir del puntaje IMC-Z con-
forme a los criterios de la Organización Mundial de la Salud. Posteriormente, se compararon las varia-
bles de hábitos de alimentación, actividad física, frecuencia y estimación de consumo, así como la edad 
de padres o tutores, según categorías de estado nutricional. Dado que las variables no cumplieron su-
puestos de normalidad, se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal–Wallis para evaluar diferencias 
globales, seguida de comparaciones múltiples post hoc de Dunn para identificar diferencias entre pares 
de grupos. Para analizar la relación entre hábitos de vida y presencia de sobrepeso/obesidad, se ajusta-
ron modelos de regresión logística binaria. La variable dependiente fue exceso de peso (sobrepeso/obe-
sidad), y como independientes se incluyeron actividad física, alimentación, estimación del alimento, fre-
cuencia de consumo y sexo. Se estimaron odds ratios (OR) crudos y ajustados con intervalos de con-
fianza al 95%. Ante la presencia de separación completa en algunas combinaciones de variables, se im-
plementó un modelo de regresión logística penalizada de Firth (paquete logistf), obteniendo estimacio-
nes más estables y no sesgadas. A partir de este modelo se calcularon probabilidades ajustadas consi-
derando la interacción entre sexo, actividad física y estimación alimentaria. Se estableció un nivel de 
significación de p < 0.05. 

 

Resultados 

La muestra estuvo compuesta por 75 niños (56% niños, 44% niñas), donde predominó el normopeso 
(60%), además se puede observar que la mayoría de los participantes presentó un estado "regularmente 
sano" (70.7%) y una frecuencia de consumo de una vez por semana (54.7%). En términos de estado 
nutricional, se observó que el 60% de los escolares presentó un estado nutricional normal, mientras que 
el 8.0% se clasificó con desnutrición, el 14.7% en categoría de riesgo, el 10.7% con sobrepeso y el 6.7% 
con obesidad. Resulta particularmente relevante que el 88% de los escolares fue clasificado con un nivel 
bajo de actividad física, evidenciando una marcada tendencia al sedentarismo en esta población infantil 
(Tabla 4). 

 

Tabla 4. Distribución de frecuencias de las variables sociodemográficas y de salud. 
Variable Categoría n % 

Sexo 
Niña 33 44 
Niño 42 56 

Estado nutricional 

Bajo peso 0 0 
Desnutrición moderada 6 8 

Normal 45 60 
Riesgo de sobrepeso 11 14.70 

Sobrepeso 8 10.70 
Obesidad 5 6.70 

Nivel de alimentación 
Bajo 37 49.30 

Medio 23 30.70 
Alto 15 20 

Nivel de actividad física 
Bajo 66 88 

Medio 7 9.30 
Alto 2 2.70 

Frecuencia de consumo 

Nunca 0 0 
Una vez al mes 4 5.30 

Una vez a la semana 41 54.70 
2-3 veces por semana 29 38.70 

Todos los días 1 1.30 

Estimación simplificada 

Nada sano 0 0 
Poco sano 4 5.30 

Regularmente sano 53 70.70 
Sano 18 24 

Muy sano 0 0 
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En la tabla 5 se puede apreciar que la edad media de los padres fue de 34.7 años, así como en los niños 
la puntuación media en actividad física fue de 25.1, en hábitos alimentarios, de 53.9, así como en fre-
cuencia de consumo de 92.6.  

 

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de las variables continuas en la muestra de estudio. 
Variables continuas Media ± DE Mediana Rango 
Edad de los padres 34.7 ± 6.9 35.0 23 – 52 

Actividad física 25.1 ± 7.7 26.0 11 – 48 
Hábitos alimentarios 53.9 ± 10.1 54.0 37 – 73 

Estimación del alimento 87.6 ± 13.6 88.0 54 – 119 
Frecuencia de consumo 92.6 ± 16.6 93.0 54 – 150 

DE= Desviación estándar. 

 

La Figura 1 presenta la comparación de distintas variables según el estado nutricional de los escolares. 

 

Figura 1. Comparación de variables según estado nutricional. 

 

 

En el panel A (actividad física) se observa una tendencia descendente en los puntajes conforme aumenta 
el exceso de peso. Los escolares con obesidad presentan los valores más bajos de actividad física, mien-
tras que aquellos con estado nutricional normal y en riesgo muestran puntajes más elevados, eviden-
ciándose diferencias significativas entre categorías. En el panel B (edad de los padres) se aprecia un 
incremento progresivo de la mediana conforme se pasa de desnutrición a obesidad, sugiriendo que los 
escolares con mayor exceso de peso tienden a tener padres de mayor edad, con diferencias estadística-
mente significativas entre grupos extremos. El panel C (hábitos alimentarios) muestra que los escolares 
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con estado nutricional normal y desnutrición presentan mejores puntajes en hábitos alimentarios, mien-
tras que los grupos con sobrepeso y obesidad exhiben mayor dispersión y valores más bajos, con dife-
rencias significativas entre categorías. En el panel D (frecuencia de consumo) se observa que los escola-
res en riesgo, sobrepeso y obesidad tienden a presentar mayores puntajes, lo que indica una mayor fre-
cuencia de consumo de alimentos, diferenciándose significativamente del grupo con desnutrición. Final-
mente, en el panel E (estimación del tamaño de porciones) se aprecia que los escolares con obesidad 
presentan los puntajes más altos, lo que sugiere una mayor sobreestimación de las porciones, mientras 
que los grupos con desnutrición y estado normal presentan valores más bajos.  

En la Figura 2 se presenta la percepción de salud de los alimentos según el estado nutricional de los 
escolares. Se observa que, en el grupo con desnutrición, predominó la categoría “Poco sano” (66.7%), 
seguida de “Regularmente sano” (33.3%). En los escolares con normopeso, la mayoría se concentró en 
la categoría “Regularmente sano” (71.1%), mientras que el 28.9% consideró su alimentación como 
“Sano”. Un patrón muy similar se observó en el grupo clasificado en riesgo, donde el 72.7% reportó 
“Regularmente sano” y el 27.3% “Sano”. 

En los escolares con sobrepeso, el 100% percibió su alimentación como “Regularmente sano”. Por su 
parte, en el grupo con obesidad, el 60% reportó esta misma categoría y el 40% indicó “Sano”. 

 

Figura 2. Percepción de Salud de Alimentos por Estado Nutricional. 

 

Estos resultados muestran que, independientemente del estado nutricional, predomina una percepción 
intermedia de la calidad de la alimentación (“Regularmente sano”), incluso en los grupos con sobrepeso 
y obesidad, lo que sugiere una posible discrepancia entre la autopercepción alimentaria y el estado nu-
tricional real. 

La frecuencia de consumo saludable según el estado nutricional de los escolares. En el grupo con desnu-
trición, predominó la categoría “Una vez al mes” (50,0%), seguida de “Una vez a la semana” (33,3%) y 
“2–3 veces por semana” (16,7%). En los escolares con normopeso, la mayor proporción reportó consu-
mir alimentos saludables “Una vez a la semana” (71,1%), mientras que el 26,7% indicó hacerlo “2–3 
veces por semana” y solo el 2,2% “Todos los días”. En el grupo clasificado en riesgo, la frecuencia pre-
dominante fue “2–3 veces por semana” (72,7%), seguida de “Una vez a la semana” (27,3%). Para los 
escolares con sobrepeso, la distribución fue equitativa entre “Una vez a la semana” y “2–3 veces por 
semana” (50,0% cada una). En el grupo con obesidad, predominó claramente la categoría “2–3 veces por 
semana” (80,0%), mientras que el 20,0% reportó hacerlo “Una vez al mes” (Figura 3). 
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Figura 3. Frecuencia de consumo Saludable por Estado Nutricional. 

 

Estos resultados evidencian que, a medida que aumenta el exceso de peso, se observa una mayor fre-
cuencia reportada de consumo saludable, particularmente en las categorías semanales y de 2–3 veces 
por semana. Este patrón sugiere una posible discrepancia entre la frecuencia declarada de consumo 
saludable y el estado nutricional real, similar a lo observado en la autopercepción de la calidad de la 
alimentación. 

En la Figura 4 se presentan los odds ratios estimados por el modelo de regresión logística para los fac-
tores asociados al sobrepeso/obesidad infantil. Se observó que la actividad física (OR = 0.77; IC95%: 
0.15–1.00), la alimentación (OR = 0.46; IC95%: 0.49–1.00), la estimación del alimento (OR = 0.97; 
IC95%: 0.14–0.95) y el sexo masculino (OR = 0.41; IC95%: 0.12–1.00) mostraron valores de OR inferio-
res a 1, lo que sugiere una tendencia protectora frente al sobrepeso/obesidad. 

 

Figura 4. Forest plot del modelo de regresión logística. 

 

Si bien algunas variables presentaron OR inferiores a la unidad, sugiriendo una posible tendencia pro-
tectora, y otras mostraron valores ligeramente superiores a 1, los intervalos de confianza en todos los 
casos incluyeron la unidad y los valores de p fueron mayores a 0.05. 
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La amplitud de los intervalos de confianza y la inestabilidad de las estimaciones reflejan limitaciones 
relacionadas con el tamaño muestral y la fragmentación de las categorías analizadas, así como la pre-
sencia de separación completa en algunas combinaciones de las variables. Estos hallazgos evidenciaron 
que el modelo logístico clásico no resultaba adecuado para describir la relación entre las variables en 
esta base de datos, lo que justificó metodológicamente la aplicación posterior de un modelo de regresión 
logística penalizada de Firth, cuyos resultados se presentan en la Figura 5. 

Las probabilidades ajustadas de sobrepeso/obesidad según el sexo y los niveles de actividad física y 
estimación alimentaria, estimadas mediante un modelo de regresión logística penalizada de Firth im-
plementado en R con el paquete logistf. Este enfoque fue necesario debido a la presencia de separación 
completa en varias combinaciones de las variables, condición que invalida la aplicación de la regresión 
logística clásica y que, al mismo tiempo, evidencia una fuerte capacidad explicativa del perfil conjunto 
de los factores analizados (Figura 5). 

 

Figura 5. Probabilidad ajustada de sobrepeso/obesidad de acuerdo con la estimación de alimento y nivel de actividad física. 

 

La capacidad predictiva del modelo se evaluó mediante curvas ROC (Figura 6), obteniéndose un área 
bajo la curva (AUC) de 0.846 (IC95%: 0.755–0.937; método de DeLong). Este resultado indica una muy 
buena capacidad discriminativa del modelo para clasificar correctamente a los escolares con y sin so-
brepeso/obesidad a partir de la interacción entre sexo, actividad física y estimación alimentaria.  

 

Figura 6. Capacidad predictiva del modelo (AUC: 0.846), a través de Curva RO. 

 

Tomando como referencia el perfil con alta actividad física y alta estimación alimentaria, el modelo es-
timó que, en las niñas, la disminución del nivel de actividad física se asocia con un incremento sustancial 
en la probabilidad ajustada de presentar sobrepeso/obesidad, particularmente cuando coexisten nive-
les bajos y medios de estimación alimentaria. Este patrón sugiere que la inactividad física actúa como el 
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determinante predominante del riesgo en este grupo, incluso en contextos donde la estimación alimen-
taria es relativamente favorable. 

En los niños, en contraste, el patrón estimado por el modelo mostró una mayor dependencia de la com-
binación específica entre actividad física y estimación alimentaria. Las probabilidades ajustadas más 
elevadas se observaron cuando ambos factores presentaron niveles bajos, mientras que combinaciones 
que incluyeron niveles medios o altos de actividad física junto con estimación alimentaria media o alta 
se asociaron con probabilidades considerablemente menores de sobrepeso/obesidad. 

En conjunto, estos hallazgos evidencian una interacción compleja entre actividad física, estimación ali-
mentaria y sexo, donde el impacto relativo de cada factor difiere entre niñas y niños. La probabilidad de 
presentar sobrepeso/obesidad incrementa a medida que disminuye el nivel de actividad física, efecto 
que se potencia en presencia de baja estimación alimentaria y que sugiere la necesidad de estrategias 
preventivas diferenciadas por sexo en el abordaje del exceso ponderal infantil. 

 

Discusión 

Aproximadamente el 5 % de la mortalidad mundial se atribuye a causas relacionadas con la inactividad 
física y el comportamiento sedentario, factores estrechamente vinculados con el desarrollo de obesidad, 
diabetes y otras enfermedades crónicas no transmisibles (Dempsey et al., 2020; García-Pérez-de-Sevilla 
& Sánchez-Pinto, 2022). A nivel global, los niveles de actividad física en población infantil y adolescente 
se mantienen persistentemente bajos, tendencia que se ha intensificado en los años recientes (Brazo-
Sayavera et al., 2021; Okely et al., 2018). Este escenario adquiere especial relevancia en contextos de 
vulnerabilidad socioeconómica, como el estado de Puebla y el municipio de Amozoc, donde más de la 
mitad de la población vive en situación de pobreza y persisten carencias estructurales relacionadas con 
el acceso a alimentación nutritiva, servicios de salud y condiciones adecuadas de vivienda (INEGI, 2020; 
CEIGEP, 2020; SNIEG, 2025). Estas condiciones configuran un entorno claramente obesogénico, carac-
terizado por dietas de baja calidad nutricional, inseguridad alimentaria y limitadas oportunidades para 
la práctica regular de actividad física. 

En este contexto, los resultados del presente estudio confirman una elevada prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en escolares de bajos recursos, en concordancia con la evidencia nacional que documenta la 
doble carga de malnutrición en México (Levy et al., 2015; Shamah-Levy et al., 2019; Ancira & Hernández, 
2024). La identificación de un grupo clasificado como “Riesgo”, caracterizado por una alta frecuencia de 
consumo alimentario sin exceso ponderal establecido, sugiere un proceso progresivo en el que el au-
mento sostenido de la ingesta energética, junto con la disminución de la actividad física, precede al desa-
rrollo del exceso de peso y la obesidad manifiesta (Popkin, 2018; Lobstein et al., 2021). Estos hallazgos 
refuerzan la necesidad de intervenciones tempranas y preventivas que aborden simultáneamente los 
determinantes conductuales y las condiciones estructurales del entorno social. 

La actividad física se configuró como el factor más estrechamente asociado al estado nutricional, ha-
llazgo consistente con estudios que describen una relación inversa robusta entre el nivel de actividad 
física y el riesgo de sobrepeso y obesidad en población escolar (López-Alonzo et al., 2021; Okely et al., 
2018). Desde una perspectiva integradora, los factores protectores identificados en este estudio no ac-
túan de manera aislada, sino como parte de un entramado familiar, escolar y social que modula el riesgo 
de exceso de peso infantil. La evidencia ha demostrado que los determinantes del estado nutricional en 
la infancia responden a la interacción entre variables individuales, conductuales y contextuales, en las 
que el entorno sociofamiliar desempeña un papel central en la configuración de hábitos de vida (Ramí-
rez-Serrano et al., 2021; Reyes-Melián et al., 2024; Gámez-Calvo et al., 2022). 

En este sentido, la actividad física mostró una clara tendencia protectora (OR < 1), indicando que mayo-
res niveles de práctica física se asocian con una menor probabilidad de sobrepeso y obesidad. Este re-
sultado coincide con la evidencia internacional, que identifica la inactividad física como uno de los prin-
cipales determinantes del exceso de peso infantil y subraya la eficacia de las intervenciones multicom-
ponente que integran actividad física y educación nutricional (WHO, 2007; Cobo et al., 2025). Asimismo, 
la práctica continuada de actividad física moderada–vigorosa se consolida como un factor protector 
clave frente al exceso de peso, con diferencias en su magnitud según el sexo biológico; lo que respalda 
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la necesidad de diseñar programas escolares diferenciados en frecuencia e intensidad para maximizar 
su efectividad preventiva (Paredes-Román et al., 2025). 

De manera similar, los hábitos alimentarios mostraron una asociación inversa con el exceso de peso, 
apoyando su rol como factores protectores. La literatura ha documentado ampliamente que una alimen-
tación equilibrada, junto con la reducción del consumo de productos ultraprocesados, se asocia con un 
menor riesgo de obesidad infantil, especialmente cuando estas conductas se consolidan en el entorno 
escolar y familiar (Balderrama et al., 2023). En este mismo sentido, la adopción de hábitos saludables 
desde el desayuno, como el consumo de al menos un alimento de los grupos de lácteos, cereales y frutas, 
ha sido identificada como un componente clave en la promoción de patrones dietéticos adecuados en la 
infancia y la adolescencia (Yaguachi-Alarcón et al., 2026). 

Por su parte, la variable de estimación del alimento presentó un efecto protector de menor magnitud, lo 
que sugiere que su influencia podría estar mediada por otros factores conductuales y contextuales (Rus-
sell & Russell, 2020). Este resultado puede interpretarse más como un indicador de autorregulación o 
de una relación más ajustada con la alimentación que como un determinante independiente de gran 
impacto sobre el estado nutricional. 

En relación con el sexo, la asociación protectora observada en los niños (OR < 1) debe interpretarse con 
cautela, dado que la evidencia disponible reporta variabilidad en la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
según el sexo. Este efecto parece estar condicionado por factores contextuales, socioculturales y con-
ductuales específicos de cada población (Gámez-Calvo et al., 2022; Ramírez Serrano et al., 2021). En 
particular, se ha descrito que las niñas tienden a presentar menores niveles de actividad física moderada 
y vigorosa, así como una mayor exposición a conductas sedentarias, lo que justifica el diseño de inter-
venciones con enfoque de género que aborden barreras socioculturales a la participación en actividades 
físicas (Brazo-Sayavera et al., 2021; Okely et al., 2018). 

De forma complementaria, la reducción marcada de la actividad física observada en los grupos con so-
brepeso y obesidad refuerza la hipótesis del sedentarismo como determinante clave del exceso de peso 
infantil, especialmente en contextos de pobreza, donde existen barreras estructurales y ambientales 
para la práctica regular de ejercicio (Acosta et al., 2013; FAO, 2020). El perfil identificado en los escolares 
con obesidad, caracterizado por baja actividad física, patrón alimentario desfavorable y sobreestimación 
de porciones, coincide con la literatura que señala que la obesidad infantil no se explica únicamente por 
la cantidad de alimentos ingeridos, sino también por alteraciones en la calidad de la dieta y en la relación 
subjetiva del niño con la alimentación (Brewis, 2003; Shibeshi et al., 2026). La discordancia entre la 
autopercepción del alumnado respecto a seguir una alimentación saludable y la realidad objetiva de sus 
patrones de consumo pone de manifiesto la necesidad de incorporar de manera explícita componentes 
de educación nutricional y trabajo sobre la percepción corporal en las intervenciones escolares (Sán-
chez-García et al., 2014). Es decir, la implementación de programas escolares de Educación Física basa-
dos en el juego motor ha demostrado efectos positivos sobre la condición física vinculada a la salud y la 
adopción de hábitos saludables; sin embargo, su impacto sobre la percepción corporal resulta parcial, 
lo que refuerza la necesidad de enfoques integrales que aborden simultáneamente los aspectos físicos, 
educativos y psicosociales desde el currículo escolar (Martín-Sánchez et al., 2023). 

El contexto de pobreza en el que se sitúa la Escuela “Luis Donaldo Colosio Murrieta” amplifica estos 
riesgos, pues las familias disponen de menos recursos para adquirir alimentos saludables y para facilitar 
la práctica de ejercicio, fenómeno ampliamente documentado en la literatura sobre determinantes so-
ciales de la malnutrición (Davis, 2020; Agostoni et al., 2023; UNICEF, 2023). En estos entornos, las dietas 
basadas en alimentos de bajo costo, energéticamente densos y pobres en micronutrientes son frecuen-
tes, contribuyendo tanto a la desnutrición como al sobrepeso (FAO, 2020; Nájera et al., 2009). En este 
sentido, la acción del Gobierno Federal para regular la oferta alimentaria en los planteles escolares, 
como parte de una estrategia de prevención de la doble carga de malnutrición a través de la Secretaría 
de Educación Pública y en coordinación con la Secretaría de Salud, ha establecido lineamientos nacio-
nales a partir de marzo de 2025 que prohíben la venta de comida chatarra y bebidas ultraprocesadas en 
todas las escuelas del país, como parte del programa de “Vida/Lineamientos y Acciones para una Vida 
Saludable”, cuyo objetivo declarado es reducir el consumo de productos con alto contenido de azúcar, 
grasas y sodio y promover entornos escolares más saludables (SEP, 2025), dando un primer paso para 
el combate de doble carga de malnutrición en México. 
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En consonancia con las recomendaciones internacionales y nacionales, los hallazgos del presente estu-
dio subrayan la necesidad de estrategias integrales que combinen: a) la mejora del entorno alimentario 
escolar mediante la regulación de la oferta de alimentos ultraprocesados y la promoción de opciones 
saludables; b) la implementación de programas estructurados de actividad física, con especial atención 
a la participación de las niñas; y c) intervenciones educativas dirigidas a alumnos y familias que favo-
rezcan una autopercepción más ajustada del estado nutricional y de los hábitos de vida (FAO, 2020; Bull 
et al., 2020; UNICEF, 2023). Futuros estudios deberían considerar diseños longitudinales que permitan 
evaluar la evolución del estado nutricional y el impacto de intervenciones basadas en actividad física y 
educación alimentaria en poblaciones infantiles vulnerables. 

 

Conclusiones 

La población escolar de tercer grado de la Escuela Primaria “Luis Donaldo Colosio Murrieta”, presenta 
una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, lo que confirma la presencia de la doble carga de 
malnutrición descrita a nivel nacional. La actividad física se identifica como el factor más consistente-
mente asociado al estado nutricional, evidenciándose menor práctica de ejercicio y mayores niveles de 
sedentarismo en los escolares con sobrepeso y obesidad, especialmente en las niñas. Asimismo, los es-
colares clasificados en la categoría de “Riesgo” muestran una alta frecuencia de consumo de alimentos 
que podría representar una fase previa a la consolidación del exceso de peso, mientras que aquellos con 
obesidad presentan un patrón alimentario más desfavorable, caracterizado por la sobreestimación de 
porciones y una baja presencia de alimentos saludables.  
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