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Activities after school time and obesity in children. 
Infl uence of family and neighborhood environment

Background: elementary school children spend little time at the school 
in Mexico. The aim was to investigate the activities after school time in 
children and to determine the presence of overweight and obesity.
Methods: one hundred and seventy two children of both sexes were 
included. They belonged to the fi rst and second grade of an offi cial pri-
mary school from a marginalized zone. Somatometry was obtained and 
the type of physical practice and motifs for no practice physical activity 
were investigated. Descriptive statistical was applied.
Results: the frequency of underweight was 12.1 %, overweight 19 %, 
and obesity 18.5 %. Sedentary activities like watching television and 
playing video games were the most common registered, whereas sports 
were the lowest physical activity practiced, especially in girls. The par-
ents’ lack of time, low family income, and the scarcity of safe spaces 
where children can play and practice physical activity or sports were the 
most related factors.
Conclusions: poverty and insecurity of the neighborhoods infl uence 
on the outside activities after school time. The high frequency of under-
weight, overweight and obesity in school children were associated to the 
lack of physical activity.
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La obesidad es una epidemia que afecta a niños 
y adolescentes en numerosos países y su incre-
mento es alarmante: en Estados Unidos, de 

1976-1980 a 2007-2008, la prevalencia de obesidad se 
incrementó de 6.5 a 19.6 % en los niños de seis a 11 
años de edad y de 5 a 18.1 % (3.6 veces) en adolescen-
tes de 12 a 19 años.1 En España, el estudio enKid,2 rea-
lizado en individuos entre los dos y 24 años de edad, 
indicó 26.3 % de sobrepeso y obesidad.

México es uno de los países más afectados: en la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 se registró 
que el sobrepeso y la obesidad afectaron a 26 % de los 
niños y a 27 % de las niñas.3 No obstante, tres estudios 
realizados en Baja California mostraron prevalencias 
signifi cativamente más altas: 38 % en 2002, 43 % en 
2004 y 48 % en 2006, en niños de seis a 12 años.4-6

El bajo peso, sobrepeso y obesidad son determi-
nados por diversos factores. La geografía, el clima, 
el nivel socioeconómico, las costumbres de la pobla-
ción, las tradiciones y las normas sociales conforman 
el entorno donde viven los individuos e infl uyen en su 
estilo de vida. Los principales entornos como la familia, 
la escuela y el vecindario tienen sus propias estructuras, 
que propician o difi cultan ciertas conductas, hábitos y 
valores acerca de la actividad física y deportiva.7,8 

Por lo anterior, el propósito de este trabajo fue 
conocer las actividades extraescolares, la práctica de la 
actividad física y deportiva que realizan los niños y su 
relación con el sobrepeso y la obesidad, así como iden-
tifi car las actividades lúdicas de los niños y las niñas y 
las características del ámbito familiar y del vecindario 
que infl uyen en su desarrollo.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio transversal en escolares 
de uno u otro sexo, de primer y segundo año de una 
escuela primaria ubicada en una zona marginada de la 
Delegación Tlalpan, en el Distrito Federal. La fase de 
campo se llevó a cabo de marzo a mayo de 2007. 

La selección de la escuela la realizaron las autori-
dades de la Secretaría de Educación Pública y se basó 
en que no estuviera integrada a otros programas o pro-
yectos de investigación que pudieran interferir.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Coordinación de Investigación de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Se convocó a los alumnos y a sus padres o tutores para 
darles a conocer el propósito de la investigación y los 
procedimientos de medición de las variables de interés. 
Se incluyó solo a los escolares que aceptaron y cuyos 
padres fi rmaron la hoja de consentimiento informado.

La información se obtuvo a través de dos cuestio-
narios: uno dirigido a los niños y otro a los padres o 
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Resumen
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Introducción: los niños de primaria en México perma-
necen poco tiempo en el ámbito escolar. El objetivo 
de este trabajo fue conocer las características soma-
tométricas de los escolares y sus padres e investigar 
las actividades extraescolares que realizan y las que 
les gustaría realizar y la razón por la que no lo hacen.
Métodos: participaron 172 niños de uno y otro sexo, 
de primer y segundo año de una escuela primaria ofi -
cial de una colonia marginada. 
Resultados: la frecuencia de bajo peso fue de 12.1 %; 
de sobrepeso, de 19 % y de obesidad, de 18.5 %. Las 
actividades sedentarias como ver la televisión y los 
videojuegos fueron las más altas y las deportivas las 
más bajas, principalmente en las niñas. La falta de 
tiempo de los padres, los bajos recursos económicos 

de la familia y la falta de espacios seguros donde los 
niños puedan jugar y realizar actividades físicas y 
deportivas fueron los factores más importantes.
Conclusiones: la pobreza y la inseguridad del barrio 
determinan las actividades extraescolares. La alta fre-
cuencia de bajo peso, el sobrepeso y la obesidad en 
los escolares se relacionaron con la falta de actividad 
física.

Palabras clave 
niños
obesidad
sobrepeso
actividades recreativas
estilo de vida sedentario

tutores. Con el propósito de cotejar y completar los 
datos acerca de las principales actividades extraesco-
lares realizadas por los niños, se les preguntó sobre 
la secuencia de actividades que efectuaban al salir de 
la escuela, tratando de indagar la actividad física y 
deportiva, su tipo, duración y frecuencia semanal.

Para cuantifi car el tiempo de una de las principales 
conductas sedentarias se presentó a los niños la progra-
mación de la televisión comercial, con el propósito de 
que refi rieran los programas que veían y contabilizaran 
el número de programas al día. Se les interrogó sobre 
la práctica de juegos virtuales en casa o tiendas del 
vecindario, así como otros juegos, el lugar y en com-
pañía de quién los realizaban. Se les preguntó sobre el 
deporte y las actividades que le gustaría efectuar y los 
motivos por los cuales no las llevaban a cabo.

Las mediciones de peso y estatura se realizaron con 
el uniforme escolar, pero sin zapatos ni suéter o abrigo. 
Para la medición del peso se utilizó una báscula marca 
Tanita modelo BF 522 y el registro de la estatura se 
hizo con un estadímetro marca SECA 214. Se registró 
al 0.1 cm más cercano. El perímetro de la cintura se 
midió con una cinta fl exible y como referencia se tomó 
el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta 
iliaca. Se calculó el índice cintura/estatura:³  0.5 se 
consideró indicativo de riesgo y menor de 0.05, de no 
riesgo.9 Se calculó el índice de masa corporal (IMC)2 
y las mediciones por edad y sexo se compararon con 

las consignadas en las tablas de referencia del CDC 
2000.10 Se establecieron las categorías de los percenti-
les del IMC según la edad: bajo peso < percentil 5, nor-
malidad del percentil 5 a < 85, sobrepeso del percentil 
85 a < 95, obesidad  percentil 95.11 La aplicación de 
los cuestionarios y la antropometría se realizó de las 8 
a 11 horas, en un salón especialmente adaptado.

El cuestionario para los padres incluyó las activida-
des extraescolares y la situación de salud de sus hijos, 
las características socioeconómicas de la familia y la 
disponibilidad de espacios en casa y en el vecindario 
para la realización de actividad física. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo explora-
torio de los datos y se obtuvieron las frecuencias y 
los intervalos de confi anza de 95 % de las principales 
actividades extraescolares que realizan los niños, las 
frecuencias del bajo peso, el sobrepeso y la obesidad 
y el índice cintura/estatura de los niños y sus padres, 
así como el tipo de actividad lúdica que preferían los 
niños. Se estimaron la media y la desviación estándar 
de las variables continuas; los resultados se estratifi ca-
ron según el sexo. Se utilizó la t de Student para com-
parar los valores medios de las variables continuas con 
distribución cercana a la normal. Para las variables sin 
distribución normal se utilizó la U de Mann-Whitney 
y la 2 para las cualitativas. Se estimó el coefi ciente 
de correlación del IMC de los escolares con la de sus 
padres. Para el análisis de los resultados se utilizó el 

Cuadro I Bienes materiales familiares según la escolaridad de los padres

Escolaridad de los 
padres

n = 83 %
Focos 

( ± DE) 
Autos (%) Teléfono (%) Refrigerador (%) Computadora (%) TV (%) Lavadora (%)

Sabe leer  11  13.2 2.4 ± 0.8  0.0  0.0  0  0  81  0

Primaria  22  26.5 4.5 ± 3.5  27.3  77.3  90  17  100  77

Secundaria  33  39.8 4.6 ± 2.0  75.8  75.8  91  33  100  72

Carrera técnica  14  16.9 5.2 ± 2.5  0.0  93.0  93  13  100  93

Licenciatura  3  3.6 6.7 ± 2.1  100.0  100.0  100  67  100  100
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programa JMP 3.5. Se consideró que había signifi ca-
ción estadística cuando la p fue menor de 0.05.

Resultados

La tasa de respuesta fue de 90.3 % y en la encuesta 
participaron 173 escolares, de los cuales 91 corres-
pondieron al sexo masculino. Únicamente 48 % de los 
padres participó en el estudio. En el cuadro I se mues-
tra el porcentaje de bienes según el grado de escolari-
dad de los padres, para conocer algunas características 
socioeconómicas de los hogares de los niños. En el 
cuadro II se describen las características somatométri-
cas y el porcentaje de bajo peso, sobrepeso y obesidad 
y el índice cintura/estatura en los niños y sus padres.

La forma más común para llegar a la escuela fue 
caminando (69 %); le siguieron el transporte público 
(16 %), el automóvil o taxi (10 %) y la bicicleta (5 %).

La frecuencia de las principales actividades que 
realizaban los niños al salir de la escuela se presenta 
en el cuadro III. La actividad que ocupó el primer 
lugar fue ver la televisión en los dos sexos, la segunda 
fueron los videojuegos en los niños y colaborar en las 
labores del hogar en las niñas; el deporte fue la acti-
vidad más baja que realizaron tanto los niños como 
las niñas. 

Los deportes que les gustaría realizar a los niños 
fueron fútbol (42 %), defensa personal (15 %), nata-
ción (14 %), patinar (10 %), baloncesto (9 %) y diver-
sos juegos (el resto). En las niñas: natación (26 %), 
fútbol (18 %), bailar (16 %), patinar (10 %), balon-
cesto (4.2 %) y gimnasia y atletismo.

Las razones de las niñas y los niños para no hacer 
deporte fueron las siguientes: falta de oportunidad de 
sus padres para llevarlos a esas actividades (26 %), 
falta de tiempo (13 %), falta de dinero (11 %), falta 
de albercas y deportivos cercanos (10 %), falta de 
información de dónde podían hacer deporte (5 %), 
falta de equipo (4 %), por enfermedad (2 %) y el resto 
desconocía la causa. Por parte de los padres: falta de 
dinero (28 %), falta de tiempo (23 %), falta de tiempo 
y dinero (16 %), lejanía de los deportivos y de las 
albercas (15 %) y desconocimiento de lugares donde 
podían llevar a sus hijos (10 %). 

En cuanto a caminar, correr o pasear a la mascota 
se señaló la inseguridad como motivo para no realizar 
estas actividades, la carencia de acera en las calles y la 
presencia de pandillas. Los lugares donde jugaban los 
escolares fueron el patio de la casa o vecindad (51 %), 

Cuadro II Características somatométricas y frecuencia de sobrepeso y obesidad en los niños y sus padres

Características 
Niños (n = 91)

 ± DE
Niñas (n = 82)

± DE
Papá (n = 20)

± DE
Mamá (n = 63)

± DE

Edad (años) 7.3 ± 0.9 7.4 ± 0.8 35.1 ± 8.6 30.1 ± 6.3

Estatura (cm) 123.0 ± 7.0 122.0 ± 12.6 168 ± 8.0 152.0 ± 10.0

Peso (kg) 28.1 ± 8.9* 26.9 ± 6.1 81.4 ± 16.2 69.1 ± 11.7

Índice de masa corporal 18.1 ± 4.1 17.6 ± 3.0 28.9 ± 5.8 30.1 ± 6.3

Cintura (cm) 58.4 ± 11* 56.2 ± 7.9 92.0 ± 12.6 90.4 ± 12.8

% IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 %

Bajo peso  10.9 6.1-19.0  13.4 7.6-22.4 – –  1.7 0.3-9.2

Sobrepeso  18.7 12.0-27.9  19.5 12.3-29.3  30.0 14.5-51.9  38.6 27.0-47.5*

Obesidad  19.8 12.9-29.1  17.0 10.4-26.6  25.0 11.2-46.8  47.5 35.0-60.0*

Índice cintura/estatura  27.4 19.3-37.4  21.9 14.4-32.0  60.0 38.7-78.1  82.7 70.3-90.6*

*p < 0.05

IC = intervalo de confi anza

Cuadro III Actividades extraescolares que realizan los niños y las niñas

Tipo de actividad
Niños (n = 86) Niñas (n = 71)

% IC 95 % % IC 95 %

Platican con sus amigos  48.8 38.5-59.2*  28.8 19.0-39.5

Juegan con sus amigos  67.4 57.0-76.4*  49.3 38.0-60.6

Ven televisión  89.5 81.3-94.4*  92.9 84.3-96.9

Videojuegos  82.6 73.2-89.1*  46.5 35.3-57.9

Practican un deporte  39.5 29.9-50.1*  26.8 17.8-38.0

Colaboran en el hogar  58.1 47.8-68.3*  60.6 51.6-69.6

Programas de TV al día (± DE) 5.3 ± 3.0* 4.9 ± 2.7

Deporte horas/semana ( ± DE) 2.1 ± 1.2* 1.4 ± 0.7

*p < 0.05,  IC = intervalo de confi anza
Cinco niños y 11 niñas no contestaron
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la casa (12.5 %), la recámara (3.8 %), el parque (12.5 %) 
y la calle (8 %); el resto no especifi có.

En el cuadro IV se muestran las actividades que 
preferían los escolares según su sexo: a las niñas les 
gustaba ver la televisión, ir al parque y los juegos 
mecánicos; los niños prefi rieron los juegos en equipo 
y con pelota, ir al parque, correr y los videojuegos. 

En la fi gura 1 se muestra el promedio de programas 
de televisión que ven al día los niños según su IMC y 
en la fi gura 2, el promedio en horas que dedican sema-
nalmente al deporte respecto a su IMC. 

Discusión

Los resultados del presente estudio muestran una preva-
lencia de obesidad (18.5 %) más alta que la registrada 
en Estados Unidos en 2009-2010 (16.9 %)12 y discreta-
mente más baja que la de España (19.1 %).13 Las pre-
valencias de sobrepeso y obesidad fueron superiores 
a las informadas en la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición3 e inferiores a las registradas en Baja Cali-
fornia.4-6 En cuanto al índice cintura/estatura > 0.5, la 
prevalencia en nuestro estudio fue similar a la encon-
trada en los niños de Estados Unidos (27.4 y 27.1 %, 
respectivamente), pero en las niñas la prevalencia fue 
7.7 % más baja (21.9 adversus 29.6 %).9 El bajo peso en 
nuestro estudio resultó ser de 12.1 %, 24 veces más alto 
que el informado en Ensenada, Baja California (0.5 %), 
lo que refl eja condiciones de salud más desfavorables. 

Gran parte de los programas para afrontar el pro-
blema del sobrepeso y la obesidad en niños y adoles-
centes se ha dirigido al ámbito escolar.7,14 Sin embargo, 
los escolares de primer y segundo año de primaria en 
México permanecen solo cuatro horas al día en la 
escuela; en los países desarrollados su estancia es casi 
del doble. Por esta razón se exploraron otros ámbitos 
como el hogar y el vecindario. 

Es difícil evaluar las actividades extraescolares ya 
que son susceptibles de ser modifi cadas por el sexo y 
la edad de los niños, así como por ciertas condiciones 
socioeconómicas de la familia y del lugar donde se 
vive. Se empleó un cuestionario aplicado a los niños 

para conocer el entorno familiar, uno de los ámbitos 
menos explorados debido a las difi cultades para esta-
blecer la validez y la confi abilidad de las mediciones 
en los niños.15 

También se aplicó un cuestionario a los padres para 
completar la información proporcionada por los niños, 
procedimiento que permitió identifi car las principales 
razones por las cuales las actividades extraescolares 
de los niños tienden a ser sedentarias. Los principales 
motivos de no respuesta por parte de los padres fueron 
el poco tiempo del que disponen por las restricciones 
impuestas en su trabajo y el creciente porcentaje de 
madres que se incorporan a la fuerza laboral.

Cuantifi car la duración de las actividades extraes-
colares fue difícil porque los niños pequeños aún no 
manejan la dimensión del tiempo, por ello se hizo énfa-
sis en la frecuencia. Para conocer aproximadamente el 

Cuadro IV Actividades que prefi eren los escolares según su sexo

Tipo de juego
Niños Niñas

% IC 95 % % IC 95 %

Jugar en general  87.3 76.0-93.7*  68.8 54.7-80.0

Jugar en equipo  80.3 68.1-88.7*  66.7 52.5-78.3

Correr  70.8 56.8-81.8*  61.8 48.6-73.4

Bailar  19.6 11.3-31.8*  66.7 52.5-78.3

Andar en bicicleta  60.7 47.6-72.4  58.3 44.3-71.1

Juegos mecánicos  60.7 47.6-72.4*  70.8 56.8-81.8

Ir al parque  71.4 58.2-81.6  72.9 59.0-83.4

Jugar a la pelota  76.8 64.2-86.0*  66.7 52.5-78.3

Brincar la cuerda  46.4 34.0-59.3*  60.4 46.3-72.9

Jugar al avioncito  51.7 39.0-64.3)  56.3 42.3-69.3

Ver televisión  66.0 53.0-77.1*  75.0 61.2-85.0

Videojuegos  69.6 56.7-80.0*  52.0 38.3-65.5

Hacer manualidades  48.2 35.7-60.1  39.6 27.0-53.7

Dormir  60.7 47.6-72.4  56.2 42.3-69.3

Ayudar a las labores de casa  50.0 37.3-62.7*  62.5 48.4-74.8

*p < 0.05, IC = intervalo de confi anza  
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tiempo que pasan los niños viendo la televisión, la acti-
vidad más referida, se les mostró un listado de los pro-
gramas de los diferentes canales comerciales. Si bien se 
obtuvo el número de programas, el tiempo de cada pro-
grama fue variable ya que 65 % de los niños indicó ver 
películas, las cuales duran tres a cuatro veces más que 
un programa estándar (aproximadamente 30 minutos). 

Se identifi caron diferencias por sexo y la fre-
cuencia fue más alta en las niñas, pero el número de 
programas que ven es menor que el señalado por los 
niños, quienes pasan más tiempo en los videojuegos y 
ven más programas de televisión. Llama la atención 
que no a todos los niños les gusta ver la televisión 
(34 % de los niños y 25 % de las niñas), no obstante, 
la veían porque no les quedaba otra opción. Esto es 
signifi cativo ya que el tiempo frente al televisor es un 
tiempo considerado atrapado, es una forma de modelar 
aspiraciones, deseos y actitudes personales hacia activi-
dades y servicios que aseguran algún tipo de consumo 
mercantil.16

Hay controversias en la literatura sobre la relación 
entre obesidad y ver televisión. Algunos estudios mues-
tran una relación directa entre el tiempo frente al tele-
visor y el índice de masa corporal en las niñas;17,18 en 
una investigación solo se identifi ca en las niñas de raza 
blanca, pero no en las de raza negra.19 En nuestro estu-
dio, en los niños no hubo relación entre el IMC y el 
tiempo que ven televisión, pero sí en las niñas con obe-
sidad. Algunas investigaciones señalan que el tiempo 
que los niños dedican a ver la televisión puede infl uir en 
el riesgo para que desarrollen enfermedades metabóli-
cas o cardiovasculares, independientemente de su nivel 
de actividad física.20 Hay pocos estudios que demues-
tren la importancia de la familia en los programas de 
prevención de la obesidad.7,8

En el estudio Pathways 10, realizado en niños 
indios americanos,21 se menciona que una de las 
lecciones más importantes que se extrajeron fue la 
necesidad de “implicar más a la familia” y que los pro-
gramas de prevención de la obesidad deberán abordar 
los factores ambientales y socioeconómicos que se 
extienden más allá del entorno escolar.

Conclusiones

La presente investigación se desarrolló en una escuela 
ubicada en una zona de alta densidad de población, 
donde el tráfi co de automóviles, la ausencia de ban-
quetas, deportivos y parques, la inseguridad y la vio-
lencia en las calles, la baja escolaridad de los padres, 
su falta de tiempo y dinero y su desconocimiento sobre 
las actividades lúdicas que pueden ofrecer a sus hijos 
y dónde se realizan, fueron situaciones que explicaron 
la baja actividad física y deportiva que llevan a cabo 
los niños.

Aun cuando este estudio es limitado y los resulta-
dos no son representativos de la Ciudad de México, 
ofrece información valiosa para diseñar estrategias en 
las que se combinen métodos cuantitativos y cualita-
tivos para abordar los factores sociales y ambientales 
que determinan el bajo peso, el sobrepeso y la obesi-
dad, de tal forma que sea posible brindar soluciones 
con base en la realidad y en los ámbitos donde viven 
los niños.

Es importante resolver los problemas de bajo peso, 
sobrepeso y obesidad desde edades tempranas, involu-
crando a padres, maestros, autoridades, responsables 
de la industria alimentaria, además de implementar 
estrategias ambientales que promuevan el compro-
miso de la comunidad.22-25 De este modo es posible 
incorporar los valores y las necesidades públicas, 
desarrollar la confi anza y la cooperación, reducir los 
confl ictos y mejorar la calidad de las decisiones. Para 
ello se proponen cursos para los padres en su lugar de 
trabajo, en las escuelas o en los medios sociales de 
información, orientados a la preparación de alimentos 
de bajo costo y con alto valor nutricio y a la formación 
de valores como la salud, la convivencia familiar y la 
importancia de la actividad física.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.

Figura 2 Actividad 
deportiva que 
realizan los niños 
y las niñas en fun-
ción de su índice 
de masa corporal 
(promedio ± des-
viación estándar); 
*p < 0.05 Anova, 
análisis de Bon-
ferroni
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