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Resumen
Introducción. Objetivo: comparar los hábitos alimentarios y consumo de energía en niños y adolescentes
obesos y no obesos.

Material y métodos. Estudio transversal analítico en 71 sujetos obesos (índice de masa corporal [IMC] >
centila 95) y 75 no obesos (IMC centilas 5 a 85) de 5 a 15 años de edad (promedio 9.8). Se realizaron
encuestas alimentarias por recordatorio de 24 horas. Se calcularon: consumo de energía, macronutrimen-
tos y alimentos de consumo común.

Resultados. El consumo de energía y grasas fue mayor en niños obesos (P <0.001). Los 5 alimentos
referidos más frecuentemente fueron: leche, tortillas, frijoles, refrescos y agua de frutas. Los productos
chatarra fueron referidos más frecuentemente que frutas y verduras.

Conclusiones. El consumo de energía en niños obesos fue superior al de no obesos, lo que puede expli-
car la presencia de obesidad. Es preocupante el consumo frecuente de refrescos y productos chatarra. La
obesidad se debe prevenir a través de la educación y fomento de hábitos de alimentación y estilos de vida
saludables.
Palabras clave. Obesidad; niños y adolescentes; ingestión de calorías; ingestión de grasas; hábitos de
alimentación.
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Introducción
La prevalencia de obesidad en niños y adoles-
centes se ha incrementado en las dos últimas dé-
cadas en países desarrollados y en los de menor
desarrollo.1,2 En México, de acuerdo a la Encues-
ta Nacional de Nutrición 1999 (ENN 1999),
27.2% de niños en edad escolar (5 a 11 años)
presentan sobrepeso, tomando como criterio diag-
nóstico al índice de masa corporal (IMC) supe-
rior a la centila 85 del patrón de referencia obte-
nido en la Encuesta Nacional  de Salud y
Nutrición (NHANES I) de los Estados Unidos
de Norteamérica (EUA).3,4

El exceso de grasa corporal que caracteriza a
niños y adolescentes con obesidad se debe a la pre-
sencia combinada de factores genéticos y ambien-
tales, y resulta de la ingestión de energía que ex-
cede el gasto y los requerimientos para el
crecimiento durante un período prolongado de
tiempo. Este exceso puede ser pequeño pero su
persistencia a través del tiempo puede llevar a
obesidad.5

Los estudios que han comparado la ingestión
de calorías entre niños obesos y no-obesos mues-
tran resultados contradictorios; la mayor parte no
muestran diferencias en su consumo promedio, e
incluso se ha reportado que es significativamente
menor en niños obesos cuando se expresa con re-
lación al peso corporal (kilocalorías por kg de peso
por día).5-7 Sin embargo, otros estudios sobre con-
ducta alimentaria en niños obesos han demostra-
do que consumen mayor cantidad de energía que
los no-obesos.8-11 Se ha observado que los indivi-
duos obesos, incluidos los adolescentes, suelen
reportar un menor consumo de energía a su con-
sumo real y que la obtención de información so-
bre sus hábitos alimentarios es mejor cuando los
padres participan en la encuesta, lo que puede su-
gerir la existencia de errores metodológicos en el
momento de la evaluación.12-14

Se ha descrito que el consumo excesivo de gra-
sas puede ser otra variable relacionada con obesi-
dad.15,16 En los EUA la ingestión de grasas expre-

sada como porcentaje del consumo total de ener-
gía, ha disminuido en niños y adolescentes en las
últimas décadas, manteniéndose aún por arriba del
límite superior recomendado (30% de la distribu-
ción energética total).17,18 En México, la ENN 1999
mostró que la mediana del consumo de lípidos en
el ámbito nacional fue de 47.9 g en niños de 5 a
11 años, siendo más elevada en zonas urbanas, en
donde representó 33% del consumo total de ener-
gía, a diferencia de las rurales en las que represen-
tó 26% aproximadamente.4

Conforme avanza la urbanización de los países
en vías de desarrollo, los hábitos alimentarios se
modifican, especialmente en aquellos que migran
hacia zonas urbanas, quienes incrementan el con-
sumo de alimentos energéticamente densos (ricos
en azúcares simples, edulcorantes y grasas) y redu-
cen su actividad física. Dichos cambios han contri-
buido al incremento en la prevalencia de obesidad
en estos países.19 En los EUA el consumo de comi-
da rápida y bebidas industrializadas, se ha asociado
al incremento en el consumo de calorías, desplaza-
miento de alimentos saludables en la dieta e incre-
mento en el riesgo de sobrepeso.20-22

Por lo tanto, el propósito del presente trabajo
fue comparar los hábitos de alimentación de un
grupo de niños y adolescentes obesos y no-obesos
de medio socioeconómico bajo e identificar si
existen diferencias en el consumo de calorías y/o
grasas que pudieran influir en la presencia o per-
sistencia de obesidad.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal, analítico, en su-
jetos obesos y no-obesos que acudieron a la Con-
sulta Externa del hospital en el período compren-
dido entre enero de 1998 a diciembre de 2000.

Se incluyeron niños y adolescentes de 5 a 15
años de edad; un pediatra evaluó a todos los can-
didatos a ingresar al estudio con el propósito de
excluir a aquellos con enfermedades sistémicas (ej.:
asma bronquial, trastornos neurológicos, etc). Una
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vez identificados, se invitó a los sujetos y sus pa-
dres a participar en el estudio, solicitando su au-
torización y explicándoles el motivo y los objeti-
vos del mismo. El grupo de obesos estuvo formado
por 71 niños y adolescentes (31 mujeres y 40 hom-
bres) con IMC (IMC: peso [kg]/talla2 [m]) supe-
rior a la centila 95 y pliegue cutáneo tricipital su-
perior a la centila 90 del patrón de referencia del
National Center for Health Statistics.23 El grupo de
no-obesos estuvo formado por 75 niños y adoles-
centes (37 mujeres y 38 hombres) con IMC entre
las centilas 5 y 85. La mayor parte de niños del
grupo control eran sanos y se encontraban acom-
pañando a un familiar o acudieron a consulta por
padecimientos menores que no afectaban la in-
gestión de alimentos.

Se realizó una entrevista para conocer las ca-
racterísticas generales y familiares de cada sujeto
y una encuesta alimentaria por recordatorio de 24
horas para identificar el consumo de alimentos.24

Las entrevistas se realizaron en privado y se contó
en todos los casos con la presencia de la madre.
Se utilizaron medidas caseras como ayuda para
cuantificar las porciones de alimentos y bebidas
consumidas. Se interrogó acerca del hábito de rea-
lizar ejercicio en forma habitual (fuera de las acti-
vidades escolares) y tipo de deporte practicado;
previa estandarización se midieron peso y talla de
acuerdo a técnicas descritas.25

Análisis estadístico
Se calcularon los índices peso/edad, peso/talla,
talla/edad e IMC. Se analizó el consumo de ali-
mentos de cada participante considerando el tipo
de alimento reportado, el grupo de alimentos y
tiempo de comida (desayuno, comida, cena y re-
frigerios). El consumo de energía y macronutrimen-
tos se calculó utilizando el programa Mexfoods, que
es una versión computarizada de las tablas de va-
lor nutritivo de los alimentos de mayor consumo
en México (edición internacional) que incluye 635
alimentos. Se calcularon los promedios de consu-
mo diario de energía (kcal/día y kcal/kg/día), la

ingestión de macronutrimentos (expresados como
porcentaje del consumo total de energía) y el con-
sumo de grasas (gramos por día) y se contrastaron
entre obesos y no-obesos y entre hombres y muje-
res con la prueba t de Student.26

Cada alimento se clasificó en una de las siguien-
tes categorías para comparar su consumo entre
grupos: cereales y derivados, leguminosas, leche y
derivados, carnes y huevo, frutas, verduras y pro-
ductos “chatarra” (alimentos energéticamente den-
sos, con pobre contenido nutrimental y alto costo
proporcional). Se calculó la frecuencia de consu-
mo para cada una de las categorías.

El análisis estadístico se realizó con los progra-
mas de cómputo Epi Info versión 6.0 y SPSS ver-
sión 10.0. El trabajo se realizó con la aprobación
del Comité de Ética del Hospital.

Resultados
Se incluyeron 71 niños y adolescentes en el grupo
de obesos y 75 en el de no-obesos; el promedio de
edad para todo el grupo fue de 9.8 ± 2.8 años sin
diferencias entre grupos. Las razones más frecuen-
tes por las que los niños y adolescentes obesos acu-
dieron al hospital fueron: evaluación y manejo de
sobrepeso (47.8%) y consulta de control por pro-
cesos infecciosos de vías respiratorias superiores
(16.9%); otras causas se relacionaron con proble-
mas dermatológicos u oftalmológicos menores
(35.3%). En el grupo de no-obesos las causas más
frecuentes de visita al hospital fueron el hecho de
acompañar a un familiar (45.3%) y consulta de
control por un proceso infeccioso de vías respira-
torias superiores (16%); el resto cursaban con pa-
decimientos menores como los descritos en el gru-
po de obesos.

Las características demográficas y familiares no
mostraron diferencias significativas entre el grupo
de obesos y los no-obesos. La práctica de un de-
porte fue reportada con mayor frecuencia en el
grupo de niños y adolescentes no-obesos (P
<0.001). Los promedios de IMC y los índices peso/
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edad, peso/talla y talla/edad fueron superiores en
el grupo de obesos. No hubo diferencias significa-
tivas entre obesos y no-obesos en el consumo de
macronutrimentos al expresarlos como porcenta-

je de la ingestión total de energía; sin embargo, el
grupo de obesos reportó un consumo superior de
grasas (gramos/día) y colesterol (mg/día) (Cuadro
1).

El grupo de niños y adolescentes obesos tuvo un
consumo más elevado de energía (kcal/día) que el
grupo de no-obesos (P <0.001) con ingestión más
elevada en todos los tiempos de comida, exceptuan-
do la cena; de la misma forma, en el análisis por gé-
nero, el grupo de obesos presentó un mayor consu-
mo de calorías. Sin embargo, al expresar su consumo
en kcal/kg/día fue más elevado en el grupo de no-
obesos. Los no-obesos que practicaban un deporte
reportaron un consumo de calorías superior a aque-
llos no-obesos que no practicaban deporte (1 884 vs
1 738 kcal/día; P <0.05); sin embargo, los obesos
que reportaron la práctica de un deporte no mostra-
ron diferencias en el consumo de energía respecto a
los obesos que no lo practicaban (2 313 vs 2 351
kcal/día). Tanto en el grupo de obesos como en el
de no-obesos los hombres consumieron más energía
que las mujeres pero la diferencia fue significativa
solamente para el grupo de no-obesos (Cuadro 2).

El cuadro 3 muestra los 10 alimentos reporta-
dos con mayor frecuencia en las encuestas alimen-
tarias. Los cinco alimentos consumidos con ma-
yor frecuencia en los dos grupos fueron: leche,
tortillas, frijoles, refrescos y agua de frutas aunque

Cuadro 1. Indicadores antropométricos*
e ingestión de nutrimentos en niños
y adolescentes obesos y no-obesos

(promedio ± DE)

Variable Obesos No-obesos
(n =71) (n =75)

Edad (años) 9.8 ±2.6 9.8±2.9
Peso para la edad 3.44 ±1.8 -0.06±0.8 §

Peso para la talla 3.93 ±1.9 -0.09±0.8 §

Talla para la edad 0.41 ±1.0 -0.09±1.0 ‡

Índice de masa corporal 4.24 ±2.0  -0.05±0.7 §

Ingestión de nutrimentos

Hidratos de carbono (%)† 58.8 ±10.2 61.5±10.7
Proteínas (%)†  16.4 ±3.2 15.7±3.7
Grasas (%)†  24.8 ±8.5 23.0±9.2

Total (g) 59.6 ±25.9 39.8±18.9 ‡

Saturadas (g) 24.6 ±14.2 17.6± 7.3 §

Monoinsaturadas (g) 23.3 ±15.2 15.0±7.4 ‡

Poliinsaturadas (g) 11.7 ±8.9 7.2±5.8 §

Colesterol (mg) 442 ±275 253±232 ‡

*Puntuación Z (NCHS)
†Porcentaje del consumo total de energía
‡P <0.01; §P <0.001 (t de Student)
DE: desviación estándar

Cuadro 2. Ingestión de energía en niños y adolescentes obesos (OB) y no-obesos (No-OB),
por género y tiempos de comida (promedio ± DE)

Tiempo de comida Total Mujeres Hombres
OB No-OB OB No-OB OB No-OB

(n =71) (n =75) (n =31) (n =37) (n =40) (n =38)

Total (kcal/día)  2 325 ± 976 ‡  1 828 ± 579  2 274.0 ± 866† 1 7 24.0 ± 538.8  2 880.0 ± 1 030.2‡ 1 869.0 ± 592.7
Total (kcal/kg/día)  42 ± 21†  56 ± 19  37.1 ± 18.8† 54.0 ± 20.3  48.4 ± 22.4 †  60.3 ± 16.1
Desayuno (kcal)  706 ± 467†  535 ± 288  719.6 ± 501.6 * 580.2 ± 234.2  684.7 ± 426.6 *  496.5 ± 303.0
Comida (kcal)  887 ± 665*  669 ± 499  792.8 ± 512.4 * 623.2 ± 497.7 926.7 ± 719.4  834.0 ± 460.4
Cena (kcal) 614 ± 468  574 ± 334  521.8 ± 308.9 561.4 ± 250.7 766.8 ± 468.8  628.6 ± 330.6
Refrigerios (kcal)  148 ± 268*  118 ± 146  219.6 ± 190.6 185.1 ± 146.8  391.0 ± 267.8 †  143.3 ± 128.6

*P < 0.05; †P < 0.01; ‡P <0.001 (t de Student: obesos vs no-obesos); DE: desviación estándar
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en diferente orden. Alimentos como las frutas y
verduras no se encuentran en este listado.

Respecto al consumo de grupos de alimentos en
los diferentes tiempos de comida, los cereales y deri-
vados fueron los reportados con mayor frecuencia
en el desayuno, comida y cena por los dos grupos,
seguidos de la leche y derivados en el desayuno y la
cena; estos alimentos constituyeron alrededor de 60%
del total de menciones en los dos grupos. Para am-
bos grupos, 50% de los alimentos reportados en los

Cuadro 3. Alimentos reportados con
mayor frecuencia por niños y

adolescentes obesos y no-obesos

Orden de
frecuencia Obesos No–obesos
de reporte (n = 71) (n = 75)

1 Leche Tortillas
2 Tortillas Frijoles
3 Frijoles Refrescos
4 Refrescos Leche
5 Agua de Frutas Agua de frutas
6 Pan Leche con

chocolate en polvo
7 Huevo Pan
8 Leche con Carnes

chocolate en polvo
9 Agua natural Dulces
10 Sopas Pan blanco de caja

Cuadro 4. Consumo de Grupos de alimentos (% por tiempo de comida) reportado por niños y
adolescentes obesos (OB, n = 71) y no-obesos (No-OB, n = 75)

Desayuno Comida Cena Refrigerios
OB No-OB OB No-OB OB No-OB OB No-OB

Cereales y derivados 33.4 34.6 38.1 37.7 35.3 36.9 15.2 23
Leche y derivados 24.6 27.1 1.8 - 22.9 24.2 5.2 -
Carnes/huevo 17.2 12.1 20.4 18.9 14.9 9.6 4.2 5.0
Leguminosas 9.8 11.2 8.3 8.9 8.2 12.6 - 1.0
Frutas/agua de frutas 8.3 6.6 17 14.6 9.1 6.0 18.6 16
Verduras 0.5 2.3 5.1 9.2 2.7 5.0 6.8 5.0
“Productos chatarra”, 6.2 6.1 9.3 10.7 6.9 5.7 50 50
incluyendo refrescos

refrigerios fueron considerados como alimentos cha-
tarra y se reportó consumo de refrescos en todos los
tiempos de comida (Cuadro 4).

Discusión
En la actualidad se considera a la obesidad, en ni-
ños y adolescentes, como uno de los principales
problemas de Salud Pública alrededor del mundo,
debido al incremento en su prevalencia y al im-
pacto que tiene sobre la salud de quienes la pade-
cen. Por lo tanto, existe gran interés por el estu-
dio de los aspectos ambientales y conductuales
asociados a la enfermedad, particularmente los que
se relacionan a los hábitos de alimentación de la
población.2,18 Este tipo de estudios tienen la fina-
lidad de identificar aspectos ambientales, cuya
modificación puede tener un impacto positivo en
la presencia y persistencia de la enfermedad, así
como identificar patrones alimentarios que pue-
den contribuir al desarrollo de obesidad para ser
considerados en programas de prevención.

En el presente trabajo se encontró que la inges-
tión total de energía (kcal/día) fue mayor en el
grupo de obesos que en los controles, lo que pue-
de explicar el desarrollo y persistencia del exceso
de peso en este grupo de niños y adolescentes. Este
hallazgo difiere de otros reportes que no han en-
contrado diferencia en el consumo de calorías dia-
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ria entre niños obesos y no-obesos. Por otro lado,
se encontró que la ingestión diaria de energía ex-
presada por kilogramos de peso corporal fue sig-
nificativamente menor en niños y adolescentes
obesos, hallazgo consistente con lo reportado por
otros autores.5

Como se ha sugerido en otros estudios, el hecho
de no encontrar diferencias en el consumo diario
de energía entre niños obesos y no-obesos puede
deberse al sub-reporte de la ingestión de alimentos
por niños y adolescentes obesos,12-14 motivo por el
que se decidió incluir a la madre de los participan-
tes en todas las entrevistas con el propósito de me-
jorar la calidad de la información obtenida.

Además de encontrar que los niños y adoles-
centes obesos consumieron más calorías que los
no-obesos en todos los tiempos de comida, encon-
tramos que en promedio el grupo de obesos con-
sume 15.7% de la energía diaria durante los refri-
gerios, casi el doble de la cantidad consumida en
este tiempo de comida por el grupo de no-obesos.
Este hallazgo es importante si se considera que 50%
de los alimentos consumidos en refrigerios fueron
clasificados como “productos chatarra”. Estudios
realizados en niños en EUA han reportado que la
proporción de alimentos que consumen en restau-
rantes y establecimientos de comida rápida incre-
mentó cerca de 300% entre 1977 y 1996,20 otros
han señalado que las bebidas embotelladas (jugos,
refrescos y bebidas suaves) representan 20 a 24%
del consumo total de energía en niños de todas las
edades.18 Los hallazgos en este estudio con rela-
ción a la ingestión de refrescos en todos los tiem-
pos de comida, y en particular en los refrigerios,
son consistentes con dichos reportes, especialmen-
te en niños con obesidad.8,18

En este estudio, los niños obesos consumieron
mayor cantidad de grasas (y sus fracciones) que
los no-obesos, lo que puede relacionarse al mayor
consumo de alimentos como las carnes y huevo
en todos los tiempos de comida (desayuno, comi-
da y cena). Al expresar el consumo de grasas como
porcentaje de la ingestión total de energía, los dos

grupos tuvieron una ingestión inferior al límite
superior recomendado (30% de la energía como
grasa). Es importante señalar que el exceso en el
consumo de grasa se ha relacionado a la presencia
de obesidad en modelos animales y a mayor acú-
mulo de grasa corporal en niños y adultos.8,16,27

Estudios previos realizados en niños y adultos
de zonas urbanas de México han reportado que el
consumo de frutas y verduras es bajo mientras que
el de refrescos es excesivo.28,29 Es preocupante que
los refrescos se encuentren entre los productos más
consumidos por niños y adolescentes en el pre-
sente estudio y que los grupos de frutas y verduras
no se encuentren entre los más consumidos, tanto
en obesos como en no-obesos. Sin embargo, los
no-obesos reportaron consumir más verduras que
los obesos, mientras que estos últimos reportaron
mayor consumo de frutas y agua de frutas que con-
tienen más azúcares y que pueden contribuir al
exceso en el consumo de energía en este grupo de
niños y adolescentes.

Hay que señalar que el hallazgo de un consumo
superior de calorías en obesos no excluye la posi-
bilidad de que tuvieran una ingestión de energía
similar o incluso menor a los no-obesos en perío-
dos previos a la ganancia excesiva de peso. Este
tipo de estudios pueden sugerir al consumo exce-
sivo de energía como una posible causa de la per-
sistencia de obesidad en niños y adolescentes y
permite identificar los hábitos alimentarios que
constituyen un probable factor de riesgo.

Otro hallazgo interesante del presente trabajo
fue el hecho que la práctica de un deporte fue re-
portada más frecuentemente por niños no-obesos
y que en este grupo el consumo de calorías fuera
superior a sus pares que no practican deporte.
Podemos especular que los niños y adolescentes
no-obesos que practican un deporte consumen más
calorías en respuesta a mayores demandas impues-
tas por el ejercicio, mientras que los obesos que
participan en una actividad deportiva pueden rea-
lizarla con menor intensidad sin que implique un
incremento en la demanda de energía.
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La prevalencia de obesidad en niños y adoles-
centes se ha incrementado en México, al igual
de lo que sucede en otros países. Sin duda algu-
na las modificaciones en el estilo de vida que han
sucedido en las últimas décadas, particularmen-
te en zonas urbanas, influyen sobre el balance de
energía al promover el sedentarismo y el consu-
mo de alimentos de elevada densidad energéti-
ca, ricos en hidratos de carbono simples y grasas

saturadas, que han desplazado a los alimentos
considerados tradicionales. Lo anterior constitu-
ye un reto para los profesionales encargados de
vigilar la salud, crecimiento y desarrollo de los
niños en el contexto de lograr una prevención
eficaz del sobrepeso y obesidad a través de su
identificación oportuna, así como de la educa-
ción y fomento de hábitos de alimentación y es-
tilos de vida saludables.

DIETARY HABITS AND CALORIES INTAKE OF OVERWEIGHT AND NON OVERWEIGHT
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Introduction. Objective. To compare the dietary habits/energy intake of overweight and non-overweight
children and adolescents.

Material and methods. A cross-sectional 24-hour dietary recall study was conducted of 71 overweight
(body mass index > 95th percentile) and 75 non-overweight children and adolescents ages 5 to 15 years
(mean 9.8 ± 2.8). Energy and nutrient intake were calculated and foods most frequently eaten were
identified.

Results. Overweight children consumed more total kilocalories and fats (P <0.001). The 5 top foods
consumed were milk, corn tortillas, beans, sodas and fruit water in both groups. Junk food was consumed
more frequent than fruits and vegetables.

Conclusions. Energy intake was higher in obese children and adolescents, and can be related with the
presence of obesity. It is worrisome that sodas were among the most frequently consumed food items.
Obesity should be prevented by promoting healthy food habits and lifestyle.
Key words. Obesity; children and adolescents; energy intake; fat intake; food habits.
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