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Resumen: La obesidad es un problema mundial creciente y epidémico, incluso ha sido 
llamada “Globesity”; datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) calcularon 
que en 2005 había en el mundo 1,600 millones de adultos con sobrepeso y al menos 
400 millones con obesidad; mencionó que, de continuar esta tendencia, en 2015 
habría 2,300 millones de adultos con sobrepeso y 700 millones con obesidad. En 
el caso de México, los últimos datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
de 2012 (ENSANUT 2012) informaron una prevalencia combinada de sobrepeso 
y obesidad de 9.7% en menores de 5 años; 34.4% en escolares (de 5 a 11 años); 
35.8% para adolescentes (de 12 a 19 años); 73% en mujeres adultas y 69.4% en 
hombres adultos (1-2). México ocupa el primer lugar con obesidad infantil. En la 
actualidad existen diversas formas de tratar de combatir esta epidemia, pero no se han 
obtenido buenos resultados. La importancia de disminuir esta enfermedad en niños y 
adolescentes radica en que cuando la obesidad se presenta desde etapas tempranas 
puede prevalecer hasta la vida adulta. Por lo tanto, la obesidad en estas edades 
representa un factor de riesgo para un número creciente de enfermedades crónicas 
en la etapa adulta como diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares 
(3). En la actualidad no se cuenta con datos exactos y precisos sobre la prevalecía 
de la obesidad en la población, siguiendo las tendencias este número aumenta mes 
con mes aunado la crisis de la actual pandemia del COVID 19, que ha restringido la 
movilidad social y agravado el ambiente obesogenico.
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INTRODUCCIÓN 
En las últimas décadas se han estado abordando el estudio de la obesidad desde 

los puntos, nutrición, tejido adiposo e inmunidad, se han publicado numerosos 
artículos los cuales se trata a la obesidad no solo como un aumento en la grasa 
corporal como almacén de energía para posteriormente restablecer el nuevo estado 
homeostático, el tejido adiposo se a estudiado como un órgano con importante 
función endocrina, capaz de secretar diversas sustancias conocidas como adipocinas 
que se encuentran implicadas en la regulación del peso corporal, en el sistema inmune, 
en la función vascular y en la sensibilidad insulínica. En la obesidad, principalmente 
visceral, se encuentran aumentadas las adipocinas proinflamatorias. Estas se asocian 
a la inflamación clínica y subclínica, a la insulinorresistencia, al estrés oxidativo y a la 
lesión endotelial; desarrollan un papel clave en el síndrome metabólico e incrementan 
el riesgo cardiometabólico (4). De igual manera existen estudios que postulan a la 
obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de hipersensibilidad de tipo I 
y sus implicaciones en el asma, alergias e hipersensibilidad alimentaria

De tal manera que este estudio de tipo analítico-descriptivo y transversal, prende 
documentar y describir la asociación de los niveles séricos de IgE con el IMC y MLG lo 
cual permitirá ampliar el panorama y generar información del estado nutricional e 
inmunológico de la población de estudio, mediante el registro de hábitos alimenticios, 
medición antropométrica y cuantificando en un solo momento niveles de IgE séricos. 

LOS PARTICIPANTES DEBEN CUMPLIR CON LOS 
SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
Grupo control: Uno, ser alumno de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo 

Godoy” De La Universidad Autónoma De Campeche; dos, tener un IMC normal.

Grupo intervención: uno, ser estudiante de la prepara preparatoria “Nazario 
Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma De Campeche; dos, tener 
sobre peso-obesidad.

Todos los alumnos captados rellenarán un cuestionario para evaluar el 
comportamiento Alimentario, que ha sido validado previamente por un grupo de 
investigadores del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Departamento de 
Salud Pública Universidad de Guadalajara (5). Todos los datos que se obtendrán de 
los participantes son anónimos, confidenciales, apegados a la normativa vigente. 
Para ello, se asignará a cada participante un código alfanumérico personal, haciendo 
imposible relacionar en ningún momento los datos recogidos con la persona de 
procedencia, tanto para personas ajenas al estudio.
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Para el cálculo de IMC se pesará y medirá la estatura de cada participante, se 
calculará mediante da formula establecida: peso en kilogramos sobre el cuadrado 
de la estatura en metros.

En el caso de la medición de masa libre de grasa se realizará por el método 
antropométrico el cual es válido para el cálculo de grasa, este se llevará acabo de 
la siguiente manera:

	❙ Mida de talla y peso del paciente.

	❙ Mida de los siguientes 4 pliegues: bíceps, tríceps, subescapular y suprailíaco.

	❙ Sumatorio de 4 pliegues.

	❙ Aplicar las ecuaciones ajustadas según edad y sexo para obtener la densidad 
corporal.

	❙ Se calcula la masa de grasa de la siguiente manera: masa de grasa = peso 
corporal x [4.95 / densidad -4.5].

	❙ Finalmente la calcula la masa libre de grasa a través de la siguiente expresión:     
MLG = peso corporal - masa de grasa.

Justificación de la investigación
La obesidad es un problema a nivel mundial, que ha rebasado las estrategias 

que los sistemas sanitarios toman al respecto, en los países en vías de desarrollo la 
tendencia aumenta exponencialmente, tal es el caso de México donde la prevalencia 
aumenta día a día y con mayor énfasis en poblaciones jóvenes, el sistema sanitario 
ha descuidado a este grupo de la población debido a que aún no presentan 
comorbilidades. El estudio de los cambios inmunológicos aunados a la obesidad 
en población joven es importante de modo tal que permita documentar y describir 
las interacciones inmunológicas con el sobrepeso y la obesidad, ya que pueden 
propiciar un estado de tolerancia inmunológica de tal manera que este propicie el 
desarrollo de enfermedades atópicas, alérgicas y autoinmunes.

Estado de la cuestión
El estudio de la nutrición e inmunología inicio a mediados de la década de los 

noventa al tomar relevancia las complicaciones de la obesidad y el roll que juega 
en el desarrollo de enfermedades de las arterias coronarias, aterosclerosis, hígado 
graso, diabetes tipo 2, cancer y enfermedades degenerativas, fue hasta el inicio de 
la década de los dos mil, que se publica un libro de texto dedicado a la nutrición y 
la inmunología, Nutrition and Immunology de los autores M. Eric GershwinJ. Bruce 
GermanCarl L. Keen (5).
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En los años posteriores, debido a los avances tecnológicos se buscó caracterizar los 
procesos bioquímicos y moleculares que intervienen en los procesos de inflamación 
característicos de la obesidad poinedo énfasis en la activación inmune del tejido 
adiposo y sus efectos en la obesidad. En el 2003 en el artículo Obesity is associated with 
macrophage accumulation in adipose tissue. Se caracterizó aún más los cambios que 
ocurren en el tejido adiposo con el aumento de la adiposidad, perfilando la expresión 
de la transcripción en el tejido adiposo perigonadal de grupos de ratones en los que 
la adiposidad variaba debido al sexo, la dieta y las mutaciones relacionadas con la 
obesidad agouti (Ay) y obesidad ( Lepob). El análisis inmunohistoquímico del tejido 
adiposo perigonadal, perirrenal, mesentérico y subcutáneo reveló que el porcentaje 
de células que expresan el marcador de macrófagos F4 / 80 (F4 / 80 +) se correlacionó 
de manera significativa y positiva tanto con el tamaño de los adipocitos como con 
la masa corporal. El análisis de expresión de poblaciones de células de macrófagos y 
no macrófagos aisladas de tejido adiposo demuestra que los macrófagos de tejido 
adiposo son responsables de casi toda la expresión de TNF-α en tejido adiposo y 
cantidades significativas de expresión de iNOS e IL-6. El número de macrófagos 
del tejido adiposo aumenta en la obesidad y participa en las vías inflamatorias que 
se activan en los tejidos adiposos de las personas obesas (4). En 2009 se publicó el 
artículo, Las células T efectoras CD8 + contribuyen al reclutamiento de macrófagos 
y a la inflamación del tejido adiposo en la obesidad. Donde los autores, encontraron 
que un gran número de células T efectoras CD8 + se infiltraron en el tejido adiposo 
del epidídimo obeso en ratones alimentados con una dieta rica en grasas, mientras 
que la cantidad de células T auxiliares y reguladoras CD4 + disminuyó. La infiltración 
por linfocitos T CD8 + precedió a la acumulación de macrófagos y al agotamiento 
inmunológico y genético de CD8 +Las células T redujeron la infiltración de macrófagos 
y la inflamación del tejido adiposo y mejoraron la resistencia a la insulina sistémica. 
Por el contrario, la transferencia adoptiva de células T CD8 + a ratones deficientes 
en CD8 agravó la inflamación adiposa. El cocultivo y otros experimentos in vitro 
revelaron un círculo vicioso de interacciones entre las células T CD8 +, los macrófagos 
y el tejido adiposo. Sus hallazgos sugieren que el tejido adiposo obeso activa las 
células T CD8 +, las cuales, a su vez, promueven el reclutamiento y activación de 
macrófagos en este tejido. Estos resultados apoyan la idea de que las células T CD8 
+ tienen un papel esencial en el inicio y propagación de la inflamación adiposa (6)

Hoy en día se conoce la gran mayoría de los mecanismos bioquímicos-moleculares 
implicados en los procesos inflamatorios e inmunológicos que se activan en el tejido 
adiposo a consecuencia de la obesidad, en los últimos años sean publicado en revistas 
distintas revisiones bibliográficas tales como: Tejido adiposo como glándula endocrina. 
Implicaciones fisiopatológicas en el 2011, La activación inmune del tejido adiposo 
pardo y sus efectos sobre la obesidad en el 2017 y Obesidad y sus implicaciones en 
el asma, alergias e hipersensibilidad alimentaria en el 2018 (4-7-8).
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Pocos estudios han examinado los efectos de la obesidad en otras enfermedades 
atópicas, como la rinitis alérgica y dermatitis atópica. Uno a gran escala en reclutas 
militares suecas mostró que la obesidad se asocia con el asma con y sin rinoconjuntivitis 
alérgica; sin embargo, no se encontró asociación con aquellos que únicamente 
cursaban con rino-conjuntivitis alérgica (9). 

En México se han realizado dos estudios importantes sobre asma y obesidad, el 
primero Asociación entre obesidad y gravedad del asma en niños, tuvo como objetivo  
evaluar la frecuencia de la obesidad en niños con asma alérgica de recién ingreso al 
servicio y evaluar la correlación entre grado de obesidad y gravedad del asma, en 
dicho estudio se incluyeron 244 pacientes en edad pediátrica con diagnóstico de 
asma alérgica, 52 pacientes (21.31%, OR 3.6) presentaron algún grado de obesidad 
infantil (por arriba del percentil 85), 15.1% fueron masculinos y 6% femeninos. Se 
encontró obesidad mórbida en 40 pacientes (16.3%). Teniendo como conclusión: se 
encontró aumento en la prevalencia de obesidad mórbida en niños con asma, con 
predominio del sexo masculino y demostró asociación alta entre la gravedad del 
asma y el aumento del IMC (10). El segundo estudio Obesidad infantil y su asociación 
con síntomas de asma, con objetivo Valorar la asociación entre síntomas de asma 
bronquial y obesidad en niños, donde se observaron promedios significativamente 
mayores de percentilos de IMC en los niños que manifestaron síntomas de asma 
alguna vez en la vida o en los últimos doce meses y diferencias significativas en 
la prevalencia de síntomas de asma en la actualidad en las distintas categorías 
de percentilos de IMC. Se encontró mayor prevalencia de síntomas de asma en la 
actualidad en niños y adolescentes obesos al compararlos con el resto (11). Por lo 
tanto, se encontró una asociación positiva entre los síntomas de asma y la obesidad. 

La investigación publicada más reciente en esta temática es, Obesidad e 
inflamación en estudiantes de una universidad pública colombiana publicada 
en 2020, que tuvo como objetivo describir la relación entre obesidad y variables 
proinflamatorias en la población estudiantil de la universidad del Quito, en el cual 
participaron 155 estudiantes a los cuales se le calculó el IMC y de igual manera se 
calcularon el nivel de insulinemia y las citoquinas. Teniendo como resultado: La 
prevalencia de obesidad por IMC fue de 4,6%; la de sobrepeso, 20,5%; y la de obesidad 
abdominal por perímetro de cintura fue de 18,5%. El promedio de insulinemia fue 
de 8,5 µUI/ml±6,4 y el índice HOMA-IR, de 1,7. El 18,5% presentaron resistencia a la 
insulina. El interferón gamma se encontró en 4,6±12,0 pg/mL; la IL-6, en 5,1±15,5 pg/
mL; y el TNF alfa, en 3,2±11,1 pg/mL. La mayor variación explicada (R2) la presentan 
la insulinemia, la índice cintura/cadera y el índice Homa–IR. La IL-6 fue la citocina 
que presentó la mayor variación explicada (12)

En el ámbito del binomio obesidad e hipersensibilidad existen una cantidad de 
estudios reducidos. Se considera a la obesidad como un estado inflamatorio crónico 
y se señala como un posible factor de riesgo para alergias alimentarias; de tal manera 
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que en las últimas dos décadas se han llevado a cabo investigaciones en poblaciones 
que han buscado describir y documentar el vínculo obesidad y alergias; el articulo 
Ghrelin and leptin: A link between obesity and allergy?, publicado en enero del 
2006, indican que un subconjunto de niños obesos que exhiben niveles altos de IgE 
se asociaron con un estado prealérgico. Este resultado puede explicar parcialmente 
la asociación de la obesidad con una mayor susceptibilidad a futuros trastornos 
alérgicos, incluido el asma (10). Este estudio apoya nuestra hipótesis de un vínculo 
entre la obesidad y los niveles de IgE y plantea más estudios para aclarar los efectos 
inmunorreguladores de la grelina y la leptina sobre la producción de IgE. De igual 
manera el articulo: Association of Childhood Obesity With Atopic and Nonatopic 
Asthma: Results From the National Health and Nutrition Examination Survey 1999–
2006, publicado en el 2010 en la revista journal of asthma, Examinó la asociación 
de la obesidad con el asma atópica y no atópica entre los niños estadounidenses 
y evaluar el papel de la proteína C reactiva, teniendo en cuenta La presencia de al 
menos una inmunoglobulina E (IgE) específica de alérgeno positiva se utilizó para 
estratificar la relación por estado atópico, tuvieron como conclusión, El exceso de 
peso en los niños se asocia con tasas más altas de asma, especialmente el asma que 
no se acompaña de una enfermedad alérgica(11).

Existen estudios recientes que han estudiado la relación obesidad e IgE con 
otras variables y diferentes poblaciones. El articulo Association between Type 2 
Diabetes, Obesity and Key Immunological Components of IgE-mediated Inflammation 
publicado en 2017, tuvo como objetivo, examinar los componentes inmunológicos 
clave de la inflamación alérgica mediada por IgE en pacientes con DM2 y su relación 
con el control glucémico y los indicadores antropométricos. Teniendo como resultado: 
los niveles séricos de IL-4 e IL-5 se correlacionaron positivamente con el IMC, así 
como los niveles séricos de IL-4 con la circunferencia de la cintura. La IgE sérica 
total se correlacionó positivamente con la HbA1c (12). es importante destacar que 
este estudio conto con 55 participantes de los cuales fueron 32 controles sanos con 
peso normal e índice de masa corporal (IMC) de 18-24,9 kg / m2. En un estudio 
reciente titulado Factors Influencing Total Serum IgE in Adults: The Role of Obesity 
and Related Metabolic Disorders publicado en 2021 en la revista International 
Archives of Allergy and Immunology, que tuvo como objetivo y antecedente la 
falta de información al respecto: Pocos informes han investigado la asociación 
entre anomalías metabólicas (obesidad y síndrome metabólico relacionado) y las 
concentraciones séricas totales de IgE (13). Se obtuvieron los siguientes resultados 
de una población de 1.516 individuos adultos (44,7% hombres, de 18 a 91 años, 
mediana de 52 años) de un solo municipio de España. La atopia (presente en el 
21,9% de 1.514 individuos evaluables) fue el factor más fuerte que determinó 
las concentraciones séricas de IgE. El sexo masculino y el consumo excesivo de 
alcohol se asociaron de forma independiente con concentraciones más altas de IgE, 
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particularmente en los individuos no atópicos. El índice de masa corporal se asoció 
positivamente con las concentraciones de IgE, independientemente de los posibles 
factores de confusión, aunque el efecto solo fue evidente entre los individuos no 
atópicos. En ese grupo, las concentraciones medias de IgE en individuos de peso 
normal y obesos fueron de 15 y 24 kU / L, respectivamente ( p <0,001); Asimismo, 
la obesidad se asoció con concentraciones altas de IgE (> 100 kU / L) después de 
ajustar por posibles factores de confusión (razón de posibilidades: 1,79, intervalo 
de confianza del 95%: 1,26-2,56, p= 0,001). La presencia de síndrome metabólico 
y sus componentes, en particular obesidad abdominal e hiperglucemia, también 
se asoció positiva e independientemente con concentraciones más altas de IgE en 
individuos no atópicos (13). Por lo cual podemos concluir que los componentes 
de obesidad y síndrome metabólico están asociados con concentraciones séricas 
elevadas de IgE total.

 Pocos estudios han examinado los efectos de la obesidad en otras enfermedades 
atópicas, como la rinitis alérgica y dermatitis atópica. Uno a gran escala en reclutas 
militares suecas mostró que la obesidad se asocia con el asma con y sin rinoconjuntivitis 
alérgica; sin embargo, no se encontró asociación con aquellos que únicamente 
cursaban con rino-conjuntivitis alérgica (14). Otro estudio reciente Association 
between obesity, C-reactive protein and serum total ige with skin prick test results in 
patients with allergic diseaseseconomic situation, publicado en 2019, donde se aplicó 
la prueba de punción cutánea (SPT) a 433 pacientes de la clínica de enfermedades 
respiratorias que fueron remitidos con diagnóstico de asma, rinitis alérgica, urticaria 
crónica y dermatitis atópica. También se evaluaron los niveles séricos de IgE total, 
proteína C reactiva (PCR) y el índice de masa corporal (IMC) de los pacientes (15).  Este 
estudio sugiere que los niveles elevados de IgE total, PCR y obesidad pueden tener 
una relación con la atopia por una mayor probabilidad de una prueba de punción 
cutánea positiva. El nivel positivo de IgE total puede ser un fuerte predictor de la 
positividad de la prueba de punción cutánea. El estudio publicado más reciente 
que ha asociado obesidad con IgE es: Association between Obesity and Atopy in 
Children. El cual fue dirigido a estudiantes de primaria, secundaria y preparatoria 
en la ciudad de Macasar con edades entre 6 y 18 años. El nivel de IgE total se midió 
mediante el método ELISA. Resultados: Se inscribieron un total de 120 sujetos y se 
dividieron en dos grupos: 60 niños obesos y 60 niños bien alimentados, siguiendo 
los criterios de la sociedad de pediatras de Indonesia. La frecuencia de atopia en 
obesos fue de 18 (30%) y de 2 (3,3%) en niños bien alimentados. La frecuencia de 
atopia en obesos fue de 18 (30%) y de 2 (3,3%) en niños bien alimentados (16).

En México se han realizado dos estudios importantes sobre asma y obesidad, el 
primero Asociación entre obesidad y gravedad del asma en niños, tuvo como objetivo  
evaluar la frecuencia de la obesidad en niños con asma alérgica de recién ingreso al 
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servicio y evaluar la correlación entre grado de obesidad y gravedad del asma, en 
dicho estudio se incluyeron 244 pacientes en edad pediátrica con diagnóstico de 
asma alérgica, 52 pacientes (21.31%, OR 3.6) presentaron algún grado de obesidad 
infantil (por arriba del percentil 85), 15.1% fueron masculinos y 6% femeninos. Se 
encontró obesidad mórbida en 40 pacientes (16.3%). Teniendo como conclusión: se 
encontró aumento en la prevalencia de obesidad mórbida en niños con asma, con 
predominio del sexo masculino y demostró asociación alta entre la gravedad del 
asma y el aumento del IMC (17). El segundo estudio Obesidad infantil y su asociación 
con síntomas de asma, con objetivo Valorar la asociación entre síntomas de asma 
bronquial y obesidad en niños, donde se observaron promedios significativamente 
mayores de percentilos de IMC en los niños que manifestaron síntomas de asma 
alguna vez en la vida o en los últimos doce meses y diferencias significativas en 
la prevalencia de síntomas de asma en la actualidad en las distintas categorías 
de percentilos de IMC. Se encontró mayor prevalencia de síntomas de asma en la 
actualidad en niños y adolescentes obesos al compararlos con el resto (18). Por lo 
tanto, se encontró una asociación positiva entre los síntomas de asma y la obesidad. 

La investigación publicada más reciente en esta temática es, Obesidad e 
inflamación en estudiantes de una universidad pública colombiana publicada 
en 2020, que tuvo como objetivo describir la relación entre obesidad y variables 
proinflamatorias en la población estudiantil de la universidad del Quito, en el cual 
participaron 155 estudiantes a los cuales se le calculó el IMC y de igual manera se 
calcularon el nivel de insulinemia y las citoquinas. Teniendo como resultado: La 
prevalencia de obesidad por IMC fue de 4,6%; la de sobrepeso, 20,5%; y la de obesidad 
abdominal por perímetro de cintura fue de 18,5%. El promedio de insulinemia fue 
de 8,5 µUI/ml±6,4 y el índice HOMA-IR, de 1,7. El 18,5% presentaron resistencia a la 
insulina. El interferón gamma se encontró en 4,6±12,0 pg/mL; la IL-6, en 5,1±15,5 pg/
mL; y el TNF alfa, en 3,2±11,1 pg/mL. La mayor variación explicada (R2) la presentan 
la insulinemia, la índice cintura/cadera y el índice Homa–IR. La IL-6 fue la citocina 
que presentó la mayor variación explicada (19)

Es importante señalar que hasta la fecha existen tres estudios que pretenden 
describir la asociación de inmunoglobulina de tipo E con la obesidad en una población 
de jóvenes obesos, una de ellas mencionada anteriormente (Association between 
Obesity and Atopy in Children) realizada en la ciudad de macasar Indonesia, donde 
se obtuvo como conclusión, la obesidad tiene un fuerte impacto en la aparición de 
atopia en los niños (16). Otro estudio menos recientes es: Association of obesity 
with IgE levels and allergy symptoms in children and adolescents: Results from the 
National Health and Nutrition Examination Survey 2005-2006, realizada en estados 
unidos, donde se obtuvieron los siguientes resultados: La razón de posibilidades 
para la atopía (cualquier medida positiva de IgE específica) aumentó en los niños 
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obesos en comparación con la observada en los de peso normal; esta asociación 
fue impulsada en gran parte por la sensibilización alérgica a los alimentos (OR 
para atopia, 1,26 [IC 95%, 1,03-1,55]; OR para sensibilización alimentaria, 1,59 
[IC 95%, 1,28-1,98]). Los niveles de proteína C reactiva se asociaron con niveles 
totales de IgE, atopia y sensibilización a los alimentos (20). Por lo cual se concluyó 
que la obesidad podría contribuir al aumento de la prevalencia de enfermedades 
alérgicas en los niños, en particular la alergia alimentaria. Otra investigación realizada 
en chinada (Association between Obesity and Atopy in Chinese Schoolchildren) 
donde participaron 486 escolares y se determinó su estado de alergia mediante un 
cuestionario estandarizado. La antropometría de los sujetos se registró en el lugar 
y se extrajo sangre en ayunas para detectar inmunoglobulina E (IgE) específica de 
alérgenos, lípidos y biomarcadores inflamatorios sistémicos, en el cual se concluyó 
que La obesidad no está asociada con el asma o la atopia en los niños chinos (21). 
Dado este panorama el impacto de la obesidad en la incidencia de atopia sigue 
siendo controvertido de tal manera que en los últimos años ha perdido interés, en 
México no existen datos concluyentes a cerca de la frecuencia de la asociación de 
la obesidad con alguna hipersensibilidad de tipo 1.

Formulación del problema:
¿Cuál es la asociación entre los niveles de IgE y el grado de obesidad en alumnos 

obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad 
Autónoma de Campeche en 2021?

Preguntas
1.	 ¿Cuáles son los valores de IgE en alumnos obesos y normopeso de la 

preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma 
de Campeche en 2021?

2.	 ¿Cuáles son los valores de IMC y MLG en alumnos obesos y normopeso de la 
preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma 
de Campeche en 2021?

3.	 ¿Qué tipo de relación tienen los valores de IgE con IMC-MLG en alumnos 
obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad 
Autónoma de Campeche en 2021?

4.	 ¿Qué tipo de relación tienen los valores de IgE con IMC-MLG en alumnos 
normopeso de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la 
Universidad Autónoma de Campeche en 2021?
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5.	 ¿Cuál es el estado nutricional e inmunológico de los alumnos obesos 
y normopeso de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la 
Universidad Autónoma de Campeche en 2021?

Hipótesis (si procede):
H1: Los valores de IgE tienen una alta asociación con el grado de obesidad 
en alumnos   obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” 
de la Universidad Autónoma de Campeche en 2021.

H2: Los valores de IgE tienen una baja asociación con el grado de obesidad 
en alumnos obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de 
la Universidad Autónoma de Campeche en 2021.

H3: Los valores de IgE tienen una nula asociación con el grado de obesidad 
en alumnos obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de 
la Universidad Autónoma de Campeche en 2021.

H4 El grado de obesidad es un factor que eleva los niveles de IgE en alumnos 
obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad 
Autónoma de Campeche en 2021.

H5: El grado de obesidad no es un factor que eleva los niveles de IgE en 
alumnos obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la 
Universidad Autónoma de Campeche en 2021.

Objetivo general
Evaluar y describir la asociación entre los niveles de IgE y el grado de obesidad en 

alumnos obesos de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad 
Autónoma de Campeche.

Objetivos específicos
1.	 Calcular los valores de IgE por el método de ELISA en alumnos obesos de la 

preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma 
de Campeche en 2021.

2.	 Determinar el IMC en alumnos obesos de la preparatoria “Nazario Víctor 
Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma de Campeche en 2021.

3.	 Determinar la MLG por método antropométrico en alumnos obesos de la 
preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma 
de Campeche en 2021.  



144

CA
PÍ

TU
LO

 1
0

A
SO

CI
A

CI
Ó

N
 E

N
TR

E 
LO

S 
N

IV
EL

ES
 S

ÉR
IC

O
S 

D
E 

IG
E 

Y 
EL

 S
O

BR
EP

ES
O

-O
BE

SI
D

A
D

 E
N

 A
LU

M
N

O
S 

D
EL

 B
A

CH
IL

LE
RA

TO
 ‘N

A
ZA

RI
O

 V
ÍC

TO
R 

M
O

N
TE

JO
 G

O
D

O
Y’

4.	 Relación los valores de IgE con los valores de IMC-MLG en alumnos obesos 
de la preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad 
Autónoma de Campeche en 2021.       

5.	 Describir el estado nutricional e inmunológico de los alumnos obesos de la 
preparatoria “Nazario Víctor Montejo Godoy” de la Universidad Autónoma 
de Campeche en 2021.       
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