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Práctica clínico-quirúrgica

En las últimas décadas, México y otros países de 
América Latina han experimentado una transi-
ción demográfi ca con cambios en el perfi l de 

la salud y modifi caciones importantes en los estilos de 
vida, en particular en el tipo de alimentos que se con-
sumen —los cuales proveen un alto contenido de gra-
sas, están disponibles en casi cualquier lugar y poseen 
un sabor agradable— y las actividades que realizan 
los niños en su tiempo libre, lo que coincide con el 
aumento de la prevalencia de la obesidad.1 

En México, de 1999 a 2006, la prevalencia del 
sobrepeso aumentó progresivamente entre los cinco 
y los 11 años de edad, tanto en los niños (de 12.9 a 
21.2 %) como en las niñas (de 12.6 a 21.8 %).2

La obesidad está asociada con efectos adversos 
para la salud de los niños y los adultos; el sobrepeso 
en la niñez tiende a prolongarse hasta la edad adulta, 
con lo que se incrementa el riesgo de niveles altos de 
colesterol, el desarrollo de hipertensión arterial, diabe-
tes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias y respira-
torias, así como trastornos ortopédicos.3 Además, se 
ha identifi cado que es un predictor de riesgo de mor-
talidad en los adultos,4 por lo que es imprescindible 
realizar acciones dirigidas a incidir en este problema 
en edades tempranas.

Aunque se sabe que la obesidad se relaciona con 
características genéticas, metabólicas, psicológicas, 
socioculturales, endocrinas y medicamentosas, entre 
otras, abordar este problema desde la colectividad es 
muy complicado cuando la sociedad tiene construido 
un entorno obesogénico promovido por la publicidad 
en los medios masivos de comunicación.5

El gran número de variables ambientales y socia-
les difi culta el desarrollo de hábitos saludables. De 
acuerdo con estudios de mercado, el consumo de los 
postres lácteos y las galletas puede aumentar. Por si 
fuera poco, los productos diseñados para los niños 
son económicos, su “imagen” está orientada a que los 
padres los perciban como “nutritivos” y son de compra 
impulsiva.6

El tratamiento de la obesidad ha sido infructuoso 
cuando las intervenciones se dirigen solo a la reducción 
del peso corporal,7 de ahí que la prevención primaria 
de la obesidad sea una prioridad de la salud pública. El 
objetivo de esta investigación fue explorar algunas carac-
terísticas somatométricas y algunas conductas sobre el 
consumo alimentario más allá del entorno escolar.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio transversal, descriptivo, de 
escolares de uno u otro sexo que cursaban el primer o 
segundo año de primaria en una escuela pública ubi-
cada en una zona marginada del Distrito Federal. La 
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Resumen

Alvear-Galindo MG et al. Consumo alimentario extraescolar

Introducción: en México, los niños de primaria per-
manecen aproximadamente 4.5 horas en la escuela, 
por lo que fuera de ese espacio es donde consumen 
la mayor parte de sus alimentos. El objetivo de esta 
investigación fue explorar las conductas alimentarias 
más allá del entorno escolar que pudieran favorecer 
la obesidad.
Métodos: estudio descriptivo de niños de una escuela 
primaria ofi cial en el Distrito Federal. Los hábitos ali-
mentarios se conocieron por un cuestionario y las 
características antropométricas, por medición física.
Resultados: los participantes indicaron consumir 
refrescos y jugos enlatados con alta frecuencia y en 
cantidades importantes (80 %), así como productos 
lácteos industrializados con alto valor calórico y bajo 

contenido de proteínas; ingerían pocos alimentos de 
origen animal; 30 % comía cuatro o cinco veces al día 
y 10 %, una o dos veces. Los resultados se asociaron 
con las características somatométricas de los niños, 
37.6 % de los cuales presentó sobrepeso u obesidad 
y 12 %, bajo peso. 
Conclusiones: para la prevención de la obesidad son 
necesarios programas de educación que involucren a 
profesores, padres de familia y escolares, para obte-
ner conductas saludables y preservar la salud.

Palabras clave
hábitos alimenticios
sobrepeso
niño

fase de campo se realizó de marzo a mayo de 2007 con 
la participación de 182 niños. 

La escuela fue seleccionada por las autoridades de 
la Secretaría de Educación Pública y el criterio para 
realizar selección fue que la escuela no estuviera par-
ticipando en otros programas de investigación que 
pudieran interferir.

Se convocó a los alumnos y a sus tutores para darles 
a conocer el propósito del estudio y los procedimientos 
de medición de las variables de interés. Se incluyeron 
únicamente  los niños escolares que aceptaron y cuyos 
padres fi rmaron la hoja de consentimiento informado. 
El cuestionario incluía el nombre completo del niño, 
el grado escolar, algunas características socioeconó-
micas, datos sobre los hábitos alimentarios (frecuen-
cia y tipo de alimentos que consumían) y patrón de 
compra. El protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Coordinación de Investi-
gación de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México.

Las mediciones del peso y la estatura se realizaron 
con el uniforme escolar, pero sin zapatos, suéter ni 
abrigo. Para la medición del peso se utilizó una bás-
cula marca Tanita modelo BF522 y la medición de la 
estatura se hizo con un estadímetro marca SECA 214, 
en el que se registró a 0.1 cm más cercano. El perí-
metro 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 
de masa corporal (IMC, peso en kg/talla en metros al 
cuadrado).8,9

La aplicación de los cuestionarios y la antropome-
tría se realizó de las 8 a las 11 horas, en un salón espe-
cialmente adaptado.

El instrumento utilizado para la recolección de los 
datos fue un cuestionario acerca de la frecuencia del 
consumo de alimentos, elaborado por la Escuela de 
Dietética y Nutrición del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado, apli-

cado por pasantes de la licenciatura en Nutrición de 
esa misma escuela. El cuestionario se organizó con 
base en los siguientes grupos de alimentos: lácteos; 
frutas y vegetales; carnes, embutidos y huevo; pesca-
dos y mariscos; leguminosas, cereales y tubérculos; 
productos de maíz; bebidas; botanas, dulces y postres. 
Se registró el consumo diario de alimentos por parte 
de cada niño durante los últimos siete días anteriores a 
la aplicación del cuestionario.

Se guió a los niños en las preguntas que no podían 
contestar, ya fuera porque no las entendían o porque 
no recordaban la información que se solicitaba. A 
cada uno se le pidió describir lo consumido durante 
todo el día, enumerando los alimentos específi cos y su 
forma de preparación. Los alimentos y las bebidas se 
cuantifi caron mediante porciones estándar y se clasi-
fi caron según su contenido alimentario. Se exploraron 
algunos hábitos que tenían los niños fuera del ámbito 
escolar, como el número de comidas que realizaban 
durante el día, el modo en que se seleccionaban los 

Cuadro I Relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la circunferen-
cia de la cintura en los niños de primaria

 Cintura Total

Sexo IMC Normal Aumentada
Bajo peso 10 0 10

 Normal 45 1 46

Niños Sobrepeso 13 4 17

 Obeso 4 14 18

 Total 72 19 91

Bajo peso 11 0 11

 Normal 41 0 41

Niñas Sobrepeso 15 1 16

 Obeso 4 10 14

 Total 71 11 82
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alimentos para el consumo en el hogar y el ambiente 
familiar a la hora de efectuar las comidas. 

Se exploraron las opiniones, los conocimientos y 
las prácticas que tenían los niños en cuanto a su ali-
mentación. Su patrón de compra se identifi có con la 
observación del tipo de productos ofertados adentro 
y afuera de la escuela. Para esta investigación se ela-
boró un inventario de alimentos, los cuales se clasifi -
caron como alimentos o golosinas. Entre los primeros 
se consideraron los lácteos, las frutas, los vegetales y 
los productos de maíz; y como golosinas, los jugos 
industrializados de frutas, refrescos, pasteles, postres, 
helados y dulces, las frituras, galletas, paletas, hambur-
guesas y pizzas.10 Con el programa informático SPSS 
se calcularon las frecuencias simples y las medidas de 
resumen.

Resultados

Se obtuvo información completa de 173 escolares, 
53 % fue del sexo masculino y 47 % del femenino. El 
promedio de edad fue de 7.3 ± 0.8 años, con un rango 
de 6.06 a 10.8 años; el peso promedio fue de 27.4 ± 
7.78 kg, con un rango de 13.1 a 76 kg; la estatura pro-
medio fue de 123.2 ± 10 cm, con un rango de 105.9 
a 146 cm. El rango del IMC fue de 11.4 a 36, con 
un promedio de 17.9. La distribución del IMC para 
los niños y las niñas fue de 10.9 y 13.4 % con bajo 
peso, 49.4 y 50 % con peso normal, 18.7 y 19.5 % con 
sobrepeso y 18.7 y 19.5 % con obesidad.

En cuanto al perímetro de la cintura, 82.6 % pre-
sentó valores normales y el resto tuvo valores por 
arriba de lo normal. En el cuadro I se muestra la rela-

ción entre el IMC y la circunferencia de la cintura; se 
encontró que 74 % de los niños que presentaron obe-
sidad también tenía una circunferencia de la cintura 
aumentada.

Solamente 4 % de los niños refi rió comer carne 
de res o pollo todos los días, 9 % jamón, 5 % huevo, 
8 % pescado y de este, 6 % comía atún o sardinas. En 
cuanto al consumo de productos lácteos, se identifi có 
que la leche ha sido desplazada por otros productos: 
33 % la tomaba diariamente y 40 % no la consumía ni 
un día a la semana; 32 % comía queso una o dos veces 
a la semana y 25 %, productos lácteos industrializados 
todos los días. 

Respecto al consumo de frutas, 13 % de los niños 
señaló que todos los días consumía cuando menos 
una porción; 7 % comía vegetales todos los días. Las 
frutas más consumidas fueron la naranja, la guayaba, 
el plátano, la papaya y la manzana; y entre los vege-
tales, la calabaza, la zanahoria y el chayote, no así la 
verdura: 21 % comía lechuga y 19 % pepino un día 
a la semana, 3 % diariamente y el resto, solo algunas 
veces. 

El 46 % de los niños refi rió no comer tortillas y solo 
16 % las consumía diariamente; 9 % consumía otros 
alimentos elaborados con maíz como sopes y tamales, 
1 % pozole y 2 % chilaquiles. El 16 % tomaba agua 
todos los días, 12 % tomaba cuando menos un jugo 
industrializado o refresco al día, 36 % consumía más 
de un refresco al día y el resto tomaba varios tipos de 
bebidas. 

El 50 % llevaba diariamente dinero a la escuela, 
3.8 % nunca y el resto osciló entre casi nunca a casi 
siempre. Los productos que más compraban los niños 
eran helados o paletas (12 %), frituras (5 %), dulces 

Figura 1 Número de comidas al día 
que los niños de primaria realizan en 
la mesa
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(6 %) y jugos industrializados, fruta, tacos dorados o 
pizza. Al comprar las golosinas, 19 % de los niños uti-
lizaba el criterio de precio-cantidad. Se observó que si 
bien en el recreo escolar se ofertaban también frutas 
y vegetales, la pizza, los jugos industrializados y las 
frituras eran los de mayor demanda. 

En cuanto a la frecuencia del consumo de alimen-
tos, 57 % de los niños comía tres veces al día, 25 % 
cuatro, 9.2 % cinco veces al día y el resto lo hacía una 
o dos veces (fi gura 1); 64 % comía entre comidas y 
39 % elegía lo que deseaba comer.

Se encontró que 45 % de los niños cenaba, 35 % 
comía y 23 % desayunaba con toda la familia; 12 % 
desayunaba y 2.2 % comía y cenaba solo; el resto 
tomaba sus alimentos en compañía de algún familiar. 
El 21 % refi rió que durante la comida le dicen que tiene 
que comer más, a 31 % no se le hacía indicaciones al 
respecto y 24 % algunas veces era obligado a comer.

Cuando se preguntó a los niños dónde hacían las 
comidas entre semana y los fi nes de semana o días fes-
tivos, la mayoría contestó que desayunaba en la cocina 
y comía y cenaba en el comedor; solo 2 % reportó que 
los fi nes de semana o días festivos la hacía fuera de 
la casa. Durante la comida del mediodía, 42 % veía 
televisión, 17 % platicaba, 1 % discutía y el resto solo 
comía o escuchaba música (fi gura 2).

Cuando se pidió a los niños que diferenciaran entre 
alimento y golosina y que lo hicieran con base en lo 
que más les gustaba hacia lo que menos les agradaba, 
se encontró que identifi caban como alimentos a los 
jugos enlatados, las papas, las sopas instantáneas, la 
pizza, los hot dogs y los lácteos industrializados y que 
los alimentos más nombrados fueron los productos de 
maíz, las frutas y los vegetales. Hubo poca referencia 
al pescado y a la carne de res. 

Discusión

Si bien los niños analizados presentaban sobrepeso y 
obesidad, también se identifi có bajo peso en algunos 
de ellos. Estos datos coinciden con los reportados en 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición,2 en donde 
se identifi có una prevalencia de desmedro de 10.4 % 
en los niños y de 9.5 % en las niñas y una prevalen-
cia nacional de 26.8 % de sobrepeso y obesidad en 
los niños y niñas de cinco a 11 años de edad, lo cual 
representa un problema importante ya que existe la 
posibilidad de que estas condiciones se prolonguen a 
la edad adulta. La circunferencia de cintura es un ele-
mento predictor de riesgo para enfermedades crónicas 
no transmisibles.

Un estudio mostró que de 7218 mexicanos adoles-
centes, dos terceras partes no consumía frutas ni vege-
tales, una tercera parte ingería bebidas dulces suaves 
y una quinta parte consumía comida chatarra.11 Este 
hallazgo fortalece la premisa de que los hábitos ali-
mentarios son malos en los mexicanos.

Los niños participantes en este trabajo indicaron 
consumir refrescos o jugos enlatados con alta frecuen-
cia (más de 80 %) y en cantidad importante y un bajo 
consumo de alimentos de origen animal, así como 
tomar productos lácteos industrializados, lo cual coin-
cide con los hallazgos de otras investigaciones en las 
cuales se ha encontrado que el consumo de bebidas 
lácteas blandas desplaza al de alimentos y bebidas de 
alta calidad nutricional como la leche.12 

En cuanto a la frecuencia del consumo de alimen-
tos, la mayoría de los niños realizaba de tres a cuatro 
comidas al día, número apropiado en relación con las 
necesidades del niño escolar: el desayuno proporciona 
25 % de las calorías, la comida del mediodía 30 %, el 

Figura 2 Actividades que realizan 
los niños de primaria a la hora de la 
comida
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refrigerio de media tarde de 15 a 20 % y la cena de 35 
a 30 %.13 Por otro lado, 30 % de los niños manifestó 
que comía una a dos veces al día, lo que se refl ejó en 
el bajo peso identifi cado en 12 %. 

También se encontró que en lugar de comida prepa-
rada para la hora del recreo, 50 % de los niños llevaba 
dinero para su compra, lo cual podría traducir que en 
la casa no se destina un tiempo específi co para ela-
borar los alimentos ni se controla el tipo de consumo 
en la escuela; como es sabido, habitualmente los ali-
mentos ingeridos entre las comidas suelen ser ricos en 
grasas e hidratos de carbono purifi cados.14 La escasa 
variedad de frutas y vegetales que comen las niñas y 
los niños indica una cultura alimentaria pobre, por lo 
que es necesario promover el conocimiento sobre los 
alimentos y la nutrición, las habilidades culinarias y 
el valor social de la preparación de los alimentos y 
compartirlos en la mesa con los demás.15 

Si bien los niños en general establecen diferencias 
entre la comida chatarra y la nutritiva, algunos pro-
ductos son confundidos con los alimentos y el criterio 
prevalente de compra es el costo-cantidad, que en la 
práctica se traduce en la adquisición de productos no 
necesariamente nutritivos.16

Se encontró que el momento de la comida en la 
casa no es de convivencia familiar sino que se acom-
paña de otras actividades como ver televisión (42 %) 
y se puede suponer que no se atiende al tipo ni a la 
cantidad de comida que se consume. En México, la 
publicidad de alimentos es mayor durante los progra-

mas infantiles y los alimentos anunciados con mayor 
frecuencia son las bebidas, los dulces y los cereales 
con azúcar añadida, que tienen un alto contenido de 
calorías, grasa y carbohidratos. Así mismo, las estrate-
gias publicitarias más utilizadas son las promociones y 
la asociación de productos con emociones positivas.17 

Para incidir en los hábitos relacionados con el 
sobrepeso y la obesidad es necesario que en las inter-
venciones se combinen acciones en el ámbito familiar 
y escolar que incluyan la promoción de la actividad 
física y el asesoramiento sobre educación nutricional. 
Si bien la escuela es un lugar donde los niños adquie-
ren información, conocimientos y creencias, la fami-
lia es esencial en la formación del niño, ya que es ahí 
donde se adquieren los hábitos, las costumbres y los 
valores, en particular en el campo alimentario. 

Aunque se han realizados esfuerzos por regular la 
publicidad en México (Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Publicidad, mayo de 2000) y se 
han puesto en marcha algunas iniciativas en el ámbito 
escolar, se ha restado importancia al hogar y a la fami-
lia. Los programas de prevención de la obesidad no 
han podido involucrar a profesores, padres de familia 
y escolares para obtener conductas saludables. 

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.
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