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Resumen
Introducción. El propósito del estudio fue demostrar que
el consumo elevado de refrescos es un riesgo de obe-
sidad en adolescentes de 12 a 16 años de edad.
Métodos. En un diseño transversal se incluyeron al azar
105 varones y 105 mujeres sanos de una secundaria
técnica del área metropolitana de Guadalajara, México.
Se determinaron: pliegues cutáneos tricipital y subes-
capular, índice de masa corporal (IMC) y porcentaje de
grasa corporal. Se realizó una encuesta de frecuencia
de consumo de refrescos por día y una encuesta por
recordatorio de 24 horas de la ocasión de consumo,
ingestión de energía, macro y micro-nutrimentos. Se
realizaron pruebas para datos paramétricos y no para-
métricos y se estimó la razón de momios (RM) (interva-
lo de confianza de 95 %).
Resultados. Se observó que las mujeres tuvieron más
grasa corporal (P =0.001). Los varones consumieron
más energía y nutrimentos (P <0.01), además de re-
frescos (P =0.005), y tuvieron más obesidad (P
=0.001). El consumo de refrescos fue considerado
dañino por 90% de los adolescentes. Entre 17-25%
de los adolescentes consumieron más de 750 mL/
día de refresco. El consumo elevado de refrescos
fue un factor mayor de riesgo de obesidad (RM 3.37

Abstract
Background: We undertook this study to demonstrate
that high consumption of carbonated beverages is a risk
factor for obesity in adolescents 12- to 16-years of age
attending a technical high school of the metropolitan
Guadalajara area.
Methods. We included a healthy group of 105 males
and 105 females in a cross-sectional and randomized
study. Body mass index (BMI), tricipital and subscapu-
lar skin folds and percentage of body fat were deter-
mined. An estimation of the daily and occasional sweet-
ened beverage consumption, energy and nutrient intake,
and demographic and socioeconomic characteristics
were also obtained. Parametric and nonparametric test
and odd ratios (OR) (95% CI) were estimated.
Results. Females had a major percentage of body fat
(P =0.001). The energy and most of the nutrient intake
(P <0.01), consumption and preference for sweetened
beverages (P =0.005) and frequency of obesity were
higher in males (P =0.001). However, sweetened bever-
ages were considered harmful by 90% of the adoles-
cents. Between 17 and 25% of adolescents consumed
>750 mL/day. The high consumption of sweetened bev-
erages was a major risk factor for overweight and obe-
sity together (OR 2.73 [1.27-5.86]) and this risk in-
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[1.14-7.29]) que de sobrepeso y obesidad juntos (RM
2.73 [1.27-5.86]).
Conclusión. Los resultados demostraron que el consu-
mo elevado de refrescos con alto contenido de energía
representó un riesgo de obesidad en una población de
adolescentes mexicanos.
Palabras clave. Obesidad, sobrepeso, adolescentes,
bebidas gaseosas.

creased when obesity was analyzed alone (OR 3.37
[1.14-7.29]).
Conclusions. This study demonstrated that the high con-
sumption of sweetened beverages is a risk factor of
obesity in a population of Mexican teenagers.
Key words: obesity, overweight, adolescents, carbon-
ated beverages.

Introducción
El consumo masivo de refrescos (bebidas sin alco-
hol, carbonatadas y no carbonatadas que contie-
nen edulcorantes calóricos y saborizantes)1 se con-
solidó desde la década de los años sesenta, al
convertirse en parte de la dieta cotidiana, incluso
en niños desde edades tempranas. Desde hace
algunos años se ha observado que los países con
mayor consumo anual por persona (litros) son Es-
tados Unidos de Norteamérica (EUA) (200), Méxi-
co (150), Canadá (110) y Argentina (70).2 En par-
ticular, el Departamento de Agricultura de EUA
(USDA por sus siglas en inglés) observó, entre
1970 a 1990, un incremento en el consumo de
refrescos embotellados por los jóvenes, junto con
una disminución en el consumo de leche.3 Entre
los años de 1985 a 1999, el consumo de refres-
cos aumentó de 195 a 275 mL/día en la pobla-
ción general, y de 345 a 570 mL/día entre los
adolescentes.3,4 Incluso, se constituyeron la fuente
principal de azúcar añadida en la dieta de los ado-
lescentes; alrededor de 36.2 g/día en mujeres y
57.7 g/día en varones.3

Maupome y col.5 mostraron que, en la Ciudad
de México, 82.5% de sujetos mayores de 10 años
tomaban en promedio 1.7 (612 mL) refrescos al
día (488 refrescos por persona al año). En gene-
ral, se ha observado que en el país, entre la pobla-
ción de todas las edades y clases sociales, ha ha-
bido un consumo descontrolado de refrescos, y por
lo regular de bebidas con alto valor energético; en
lugar de beber agua natural, los mexicanos he-
mos optado por las bebidas azucaradas; tanto así
que el gasto anual nacional en refrescos de cola

supera al de los 10 alimentos básicos, y el consu-
mo se inicia en el hogar desde etapas tempranas
de la vida.1

Este problema es de interés, ya que según la úl-
tima Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en
México (ENSANUT, 2006), los varones tienen una
prevalencia de sobrepeso de 21.1% y obesidad de
10%, y las mujeres de 23.3 y 9.2%, respectivamen-
te.6 Los aumentos en la prevalencia de obesidad
en diferentes grupos etarios del país son los más
rápidamente documentados en el ámbito mundial.1

A pesar de ello, un factor de riesgo de obesidad
que no ha recibido suficiente atención es el consu-
mo de azúcar en los refrescos.4

Se ha especulado que los refrescos embotella-
dos promueven la obesidad porque el consumo
de energía obtenida desplaza la energía que pro-
viene de los alimentos sólidos de la dieta;7 asimis-
mo, que el consumo excesivo de estas bebidas
(más de 12 onzas/día) se asocia a desplazamien-
to de la leche, al incremento en el consumo de
energía y a la ganancia de peso en niños de 2 a
18 años de edad.8-10 En niños euro-americanos y
afro-americanos se ha observado que el consumo
de los refrescos se asocia a sobrepeso11 y cada
ración adicional (360 mL) incrementa en 60% el
riesgo de obesidad.

Por tanto, el propósito de este reporte es infor-
mar cómo el consumo de refrescos podría ser un
factor de riesgo de sobrepeso y obesidad en ado-
lescentes de 12 a 16 años que acuden a una se-
cundaria de la Zona Metropolitana de Guadalaja-
ra, México.
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Métodos
En un estudio transversal-analítico se incluyeron es-
tudiantes de 12 a 16 años de edad de uno u otro
género, que acudieron a la secundaria técnica nú-
mero 24 de la Secretaría de Educación Pública de
la Zona Metropolitana de Guadalajara (Zapopan,
Jalisco, México). Los sujetos eran sanos y se obtuvo
el consentimiento informado por escrito, autoriza-
do por los padres/tutores del adolescente y firmado
por el adolescente. No se incluyeron sujetos con
lesiones físicas incapacitantes, con uso de medica-
mentos por largo plazo o con enfermedades sisté-
micas, crónicas, genéticas y congénitas, o cuando
se detectó alguna enfermedad orgánica no identifi-
cada al interrogatorio.

Fueron seleccionados por un muestreo aleatorio
simple utilizando la tabla de dígitos de Snedecor y
Cochran;12 se utilizó la siguiente ecuación para el
cálculo de la muestra: n =(Z1 - α/2 + Z1- β )

2 p0 (1-
p0)/δ2 ; n =10.5 (0.20)/0.01; n =210. Donde: p0
=27% prevalencia promedio de sobrepeso en ado-
lescentes.13,14

Se consideró sobrepeso con un índice de masa
corporal (IMC) ubicado en un percentil 85 a <95,
y obesidad con un IMC ≥ del percentil 95 y el
percentil 90 para los pliegues cutáneos tricipital
(PCT) y subescapular (PCS).15,16 Las variables in-
dependientes fueron: 1. Frecuencia de consumo
de refrescos por semana. 2. Cantidad de refres-
co consumido en mililitros por día. 3. Cantidad
por ocasión de consumo. 4. Tipo de refrescos in-
gerido. Otras variables: 1. Edad. 2. Sexo. 3. In-
gestión diaria de energía. 4. Ingestión de nutri-
mentos inorgánicos. 5. Ingestión de vitaminas. 6.
Porcentaje total de hidratos de carbono. 7. Por-
centaje total de lípidos. 8. Porcentaje total de pro-
teínas.

Se interrogó sobre la frecuencia, cantidad y tipo
de refresco consumido con la siguiente secuencia:
lista de refrescos que se consumen con mayor fre-
cuencia, cantidad, tipo, y los diferentes tamaños;
también se realizó una encuesta dietética por re-
cordatorio de 24 horas.17

El peso y la composición corporal se obtuvieron
con una báscula electrónica para impedancia bio-
eléctrica marca Tanita, (modelo TBF-410GS, Ar-
lington Heights, IL 60005, USA) con capacidad
máxima de 200 kg y mínima de 100 g. Técnica:
el registro se efectuó por la mañana con el sujeto
en ayuno, después de haber orinado y defecado,
sin zapatos, utilizando ropa interior y bata clínica
desechable. La estatura se midió con un estadí-
metro marca Tanita (Arlington Heights, IL 60005,
USA) modelo HR-100, con amplitud máxima de
212 cm y precisión de 1 mm. Se colocó al sujeto
sobre el piso completamente plano, sin calzado y
sin medias o calcetines, con la cabeza mirando al
frente en plano de Frankfurt; hombros relajados y
a la misma altura. Los talones unidos y las puntas
de los pies separadas, formando un ángulo aproxi-
mado de 45 grados. La cabeza, los hombros, las
nalgas y los talones se mantuvieron en contacto
con el plano vertical. Se colocó una escuadra en el
vértice de la cabeza para obtener la medición en
ángulo recto al antropómetro. Después de obte-
ner la circunferencia media del brazo (CMB), dos
observadores midieron los PCT y PCS con un cali-
per Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc.,
Cambridge, MD, USA) y la técnica descrita por
Frisancho.15

Análisis de datos
Con el programa MEXFOOD se estimó el conteni-
do nutrimental de las encuestas dietéticas y la infor-
mación se capturó en el programa SPSS versión
12. Se realizaron estadísticas descriptivas de varia-
bles cuantitativas y cualitativas. Se usó la prueba t
de Student para muestras paramétricas indepen-
dientes y la prueba U de Mann-Whitney en datos
no paramétricos. Con la prueba de chi cuadrada se
identificó la asociación entre variables independien-
tes y dependientes de tipo cualitativo. Se estimó la
razón de momios (RM) con 95% de intervalo de
confianza (IC) en variables con significado epide-
miológico. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Bioética del Hospital Civil de Guadalajara “Juan
I. Menchaca”.
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Resultados
Se incluyeron 210 adolescentes, 50% correspon-
dió a cada género. La edad promedio fue similar
en hombres y mujeres (13.9 ± 1.1 y 13.5 ± 1.0
años, respectivamente). En mujeres, la distribución
por grado escolar fue de: primero, n =31, segun-
do, n =39 y tercero de secundaria, n =35. Un nú-
mero mayor de varones cursaba tercero vs segun-
do y primero de secundaria (n =52 vs 25 y 28,
respectivamente). Hubo una diferencia significativa
a favor de los varones en peso, talla y CMB; a favor
de las mujeres en PCT, PCS, suma de dos plie-
gues18 y porcentaje de grasa corporal. No hubo di-
ferencia en IMC entre ambos sexos. Por impedan-
cia bioeléctrica (IBE) se observó un porcentaje de
grasa corporal significativamente mayor en muje-
res y de masa magra y agua total significativamen-
te mayor en varones (P <0.001) (Cuadro 1).

Como podría esperarse, la ingestión energética
(kcal/día) fue mayor en los varones (2 570 vs 1994,
P =0.001). La ingestión de macro-nutrimentos,
nutrimentos inorgánicos y la mayoría de las vitami-
nas, a excepción de vitamina C y ácido fólico, fue-

ron significativamente mayores en varones que en
mujeres. El consumo de calcio (mg/día) fue parti-
cularmente más bajo en mujeres (798 vs 1056, P
=0.001). La distribución del porcentaje de consu-
mo energético entre hidratos de carbono (55-56%),
proteínas (13.9-14.7%) y grasas (29-29.7%) fue
adecuada y similar en ambos géneros. Alrededor
de la mitad de los varones (49.5%) y de las mujeres
(55%) preferían el agua de frutas, aunque no se
estimó la cantidad. El consumo de refrescos fue sig-
nificativamente mayor en varones (26.7%) que en
mujeres (11.4%) (P =0.005), a pesar de que la
mayoría (≈90%) consideraba que su consumo era
dañino a la salud. Los refrescos embotellados de
preferencia fueron los de cola (51.5%).

La ingestión global de refresco por ocasión de
consumo fue de 454 mL. Hubo adolescentes que
no consumieron un solo mililitro y otros que consu-
mieron hasta 1 560 mL. Los varones consumieron
más (508 mL) que las mujeres (399 mL) (P <0.05).
El consumo promedio de refrescos en mL/día fue
de 668 y 500 en varones y mujeres, respectiva-
mente. Cuando se estratificó el grupo total por gra-

Cuadro 1. Características antropométricas y de composición corporal

Varones Mujeres
Indicador Mediana DE Límites Mediana DE Límites

Antropometría

Peso (kg) 57.6 15.4 33-98.5 51.4 9.2 33-84
Talla (cm) 166 10.1 140-190 158 5.3 146-171
IMC 20.1 4.7 15-37 20.5 3.3 14-32
CMB (cm) 25 3.6 19-34 23 3 17-32
PCT  (mm) 14 8 4-40 19 8 7-44
PCS (mm) 11 9 5-49 16 8 7-47
Suma de 2 pliegues (mm) 24 17 10-85 35 16 14-86
Grasa corporal ES (%) * 21 13 8-68 29 9 14-57

Impedancia bioeléctrica

Grasa corporal (%) 13 9 4-55 28 7 9-43
Masa grasa (kg) 8 8 2-54 15 7 3-39
Masa magra (kg) 48 10 30-71 37 4 29-48
Agua total (kg) 35 7 22-52 27 3 12-35

DE, Desviación estándar; IMC, Índice de masa corporal; CMB, Circunferencia media de brazo;  PCT, Pliegue cutáneo tricipital; PCS, Pliegue cutáneo subescapular.
*Porcentaje de grasa corporal total según la ecuación de Slaugther (18).
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do escolar integrando ambos géneros se observó
una tendencia no significativa a mayor consumo en
el segundo grado (493 mL) vs primero (472 mL) y
tercero (423 mL). La mediana de ingestión de ener-
gía (kcal) y azúcar (g) en refrescos embotellados
por ocasión de consumo fue significativamente
mayor en varones que en mujeres (94.6 vs 49.7
kcal y 23.6 vs 12.4 g de azúcar, respectivamente,
P <0.01).

Con base en dos estudios previos8,9 sobre el pro-
medio de consumo de bebidas azucaradas en po-
blación de 11 a 13 años de edad (415 mL y una
desviación estándar ≅324) y el riesgo de obesidad,
se estratificó la población total en dos grupos: a)
consumo menor (≤750 mL/día); y b) consumo
mayor (>750 mL/día). En el Cuadro 2 se observa
que con el criterio de la International Obesity Task
Force (IOTF),19 la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad fue significativamente más elevada (hasta dos
veces) en los adolescentes que consumían más de
750 mL/día de refrescos embotellados.

Discusión
Se trató de un estudio puntual realizado con un
muestreo aleatorio representativo de adolescentes
de una escuela secundaria de la Zona Metropolita-
na de Guadalajara, estado de Jalisco, México. La
mayoría de las mediciones mostraron las diferen-
cias antropométricas que caracteriza a los varones
y mujeres cuya edad promedió fluctuó entre 13.5 a
13.9 años;20 aunque, como en otros estudios,15,16

el IMC fue casi idéntico en ambos sexos. En varo-

nes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
10.4 y 20.9% respectivamente. En mujeres, la pre-
valencia de sobrepeso fue de 14.2% y de obesidad
de 5.7%. Estos datos difieren de los observados por
otros autores.21-23

El consumo de energía, nutrimentos inorgánicos,
la mayoría de las vitaminas y fibra, fue significativa-
mente mayor en varones. Particularmente, la in-
gestión de calcio fue significativamente más baja
en mujeres y sólo cubrió 66% de la ingestión reco-
mendada. Este déficit en la ingestión de calcio se
agrava, como ha sido observado en otros paí-
ses,9,24,25 cuando el exceso en el consumo de re-
frescos sustituye el consumo de leche. Además, se
ha reportado que la ingestión excesiva de fósforo,
mineral presente en los refrescos de cola, alteraría
el metabolismo del calcio, afectando su absorción y
aumentando su excreción urinaria.26

Una proporción significativa de adolescentes
prefirió los refrescos embotellados sobre otras
fuentes de líquidos de consumo, resultado en apa-
riencia paradójico, porque 92% de ellos conside-
ró que las bebidas gaseosas provocaban daño a
la salud. Es posible que el hábito emocional de
consumo de refrescos, adquirido desde etapas
tempranas de la vida, tenga mayor influencia que
la conciencia (racional) del potencial daño a la
salud en su consumo. Poco más de la mitad de la
población estudiada prefirió los refrescos de cola,
lo cual podría significar una adicción a este tipo
de bebidas, o bien, a una gran capacidad merca-
dotécnica de penetración de las empresas pro-
ductoras.

Cuadro 2. Consumo de bebidas gaseosas (mL/d) en adolescentes con peso normal,
sobrepeso y obesidad*

Obesidad Sobrepeso Normal
Consumo N % N % N %

Bajo (< 750 mL/d) 10 62.5 29 69 129 84.9
Alto ( ≥750 mL/d) 6 37.5 13 31 23 15.1
Total 16 100 42 100 152 100

* Con el criterio de IOTF, ≥750 mL/d de consumo de refresco es un factor de riesgo de sobrepeso y obesidad [RM 2.51, IC (1.06-5.94), P =0.019 y RM
3.37, IC (1.14, 7.29), P =0.024 respectivamente].
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El promedio de ingestión de refrescos por oca-
sión de consumo (500 y 360 mL) y en mL/día
(668 y 500) en varones y mujeres respectivamen-
te, aseguraría una ingestión adicional de energía
que podría fluctuar entre 140 y 260 kcal/día. Tal
estimado, de mantenerse constante durante un
período de 10 años, teóricamente agregaría a
un individuo alrededor de 50kg de peso.27,28 De
acuerdo con los hallazgos del presente estudio,
el consumo elevado de refrescos (>750 mL/día)
sería un factor de riesgo de sobrepeso y obesi-
dad. Se observó que esta ingestión elevada pro-
vocaría un riesgo casi tres veces mayor de sobre-
peso y obesidad juntos (RM 2.73, IC 1.27, 5.86,
P =0.004). Mientras que cuando se separan, dis-
minuye el riesgo en sobrepeso y aumenta el ries-
go de obesidad, incrementándose más allá de tres
veces (RM 2.51, IC 1.06-5.94, P =0.019 y RM
3.37, IC 1.14, 7.29, P =0.024, respectivamen-
te). Estos hallazgos coinciden con otros resulta-
dos,3,23,27,29,30 pero discrepan de los descritos por
O’Connor y col.31 y Newby y col.32

En conclusión, el consumo de bebidas energéti-
cas en México es de los más elevados en el mundo,
y su aumento no tiene precedente en la historia mun-
dial de acuerdo con los datos del comité de expertos
para las recomendaciones de bebidas para la pobla-
ción mexicana.1 Estas recomendaciones fueron adap-
tadas de la guía para el consumo de bebidas en
EUA.33 Los datos obtenidos plantean la necesidad
de reducir el consumo de los refrescos endulzados a
través de un trabajo conjunto con las autoridades gu-
bernamentales, productores, publicistas, medios de
comunicación y sociedad en general. Asimismo, cada
escuela primaria, secundaria o preparatoria debe
compartir la responsabilidad con los padres de fami-
lia de asegurar que los niños y adolescentes tengan
una alimentación saludable.11 Esto incluye no permi-
tir la venta de bebidas endulzadas en las escuelas, ni
considerarlas como parte de los alimentos que son
ofrecidos en sus dietas escolares.

Autor de correspondencia: Edgar M. Vásquez Garibay.
Correo electrónico: inhu@cucs.udg.mx
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