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RESUMEN

Objetivo: Identifi car el consumo de alimentos chatarra y el 
estado nutricio en escolares de una zona vulnerable de la 
ciudad de México. Material y métodos: Se estudiaron 394 
escolares de 6 a 11 años de edad de ambos géneros en una 
zona de nivel socioeconómico bajo. Se aplicó una encuesta es-
tandarizada para la obtención de los datos sociodemográfi cos 
y consumo de alimentos chatarra. Se obtuvo peso y estatura 
de cada participante, con lo cual se calculó el índice de masa 
corporal (IMC) con el propósito de determinar si el estado de 
nutrición era normal o había sobrepeso u obesidad. Resul-
tados: 64% de la población presentó peso normal, 19.3% 
sobrepeso, 13.2% obesidad y 3.5% bajo peso. Los escolares 
con sobrepeso y obesidad tuvieron un consumo más alto 
de golosinas y refrescos, en comparación con los niños que 
tenían peso normal (p < 0.05). En general no hubo diferencia 
en el consumo de alimentos chatarra entre varones y mujeres. 
Conclusión: En escolares con nivel socioeconómico bajo 
parece existir una relación entre mayor consumo de golosinas 
y refrescos con el sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: Alimentos chatarra, golosinas, refrescos, 
sobrepeso, obesidad, escolares.

ABSTRACT

Objective: To correlate the consumption of junk food with 
nutritional status of school-age children in a vulnerable area 
of Mexico City. Material and methods: 394 schoolchildren 
aged 6 to 11 years old of both gendres from an area of low 
socioeconomic status were studied. A standardized survey 
to obtain sociodemographic data and junk food consumption 
was applied. Weight and height of each participant were 
obtained, whereby the body mass index (BMI) was calcu-
lated for the purpose of determining whether the nutritional 
status was normal, overweight or obese. Results: 64% of 
the population had normal weight, 19.3% overweight, 13.2% 
obese, and 3.5% underweight. Children with overweight and 
obesity had a higher consumption of candies and soft drinks, 
compared to children who were normal weight (p < 0.05). 
Overall there was no difference in the consumption of junk 
food between men and women. Conclusion: In school-age 
children with low socioeconomic status seems to be an as-
sociation between increased consumption of candies and 
soft drinks with overweight or obesity.

Key words: Junk food, candies, soft drinks, overweight, 
obesity, schoolchildren.

ARTÍCULO ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el incremento del sobrepeso y obesi-
dad a edades más tempranas es uno de los problemas de 
salud pública. La modifi cación en el estado de nutrición 
ha sido consecuencia de diferentes factores, en los que 
se incluyen cambios en los hábitos de alimentación 
(como el consumo de alimentos industrializados en 
lugar de alimentación saludable) y en el estilo de vida 
(disminución de la actividad física y aumento de la 
vida sedentaria).1,2
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Las golosinas generalmente son alimentos indus-
trializados, nutricionalmente desbalanceados, con 
alto contenido de hidratos de carbono, grasas y sal; 
por esta razón muchos de ellos son conocidos como 
alimentos chatarra por su alta densidad calórica y 
su pobre concentración de nutrimentos esenciales.3-5 
Dentro de los alimentos chatarra también se incluyen 
las bebidas carbonatadas o refrescos, las cuales son 
esencialmente agua cargada con dióxido de carbono a 
la que se ha añadido azúcar, algún ácido, un colorante 
y un saborizante.6-9

En México, el sobrepeso y la obesidad en niños se 
ha incrementado. Del año 1999 a 2006, este aumento 
fue de 17 a 25.9% en niños y de 20.2 a 26.8% en niñas. 
En parte, el aumento de la prevalencia del problema de 
obesidad se ha observado en poblaciones rurales o con 
menor poder adquisitivo.10,11 La delegación Tláhuac, 
que se encuentra en el suroriente del Distrito Federal, 
se caracteriza por una población, en su mayoría, de 
nivel socioeconómico bajo con predominio de educación 
básica o técnica, con núcleo familiar grande, siendo la 
mayoría obreros, empleados de servicio o comerciantes 
en la economía informal. En esta área, hasta el mo-
mento, no se dispone de información sobre el consumo 
de alimentos chatarra –especialmente refrescos y go-
losinas– y su posible relación con el estado nutricio en 
sujetos en edad pediátrica, por lo que el propósito de 
este trabajo fue identifi car si el consumo de alimentos 
chatarra puede afectar el estado de nutrición en esco-
lares de esta delegación.

SUJETOS, MATERIALES Y MÉTODOS

Previa aprobación por parte del Comité de Ética de la 
Universidad Autónoma Metropolitana se realizó un es-
tudio observacional, transversal, prospectivo y descripti-
vo en escuelas primarias públicas. Para la participación 
en el estudio se solicitó el consentimiento informado de 
los padres y el asentimiento informado de los niños.

El estudio se realizó en dos escuelas de la delegación 
Tláhuac con características similares con respecto al 
nivel socioeconómico, cultural y familiar; en ambas 
escuelas se incluyeron niños de ambos géneros, con 
edades comprendidas entre 6 y 11 años de edad. La 
muestra estuvo constituida de 394 escolares que se 
obtuvieron por muestreo aleatorio sistemático, 197 de 
cada escuela. Se excluyeron escolares con alguna enfer-
medad sistémica conocida y los niños que se negaron a 
realizar alguna de las evaluaciones.

Las variables sociodemográfi cas sobre edad, sexo, 
las características socioeconómicas y familiares se 

obtuvieron mediante una encuesta diseñada especí-
fi camente para el estudio. La encuesta fue aplicada 
a padres y niños para corroborar la información de 
la misma; antes del inicio del estudio, la encuesta se 
aplicó a 20 niños de otra escuela con características 
similares y de la misma zona de estudio para verifi car 
la comprensión de las preguntas.

A través de un cuestionario estandarizado6 se obtuvo 
el tipo y frecuencia del consumo de alimentos chatarra 
(golosinas y refrescos). El recordatorio fue sobre el con-
sumo de tres días consecutivos, el cual debería incluir 
al menos un día del fi n de semana. Con base en esta 
información se clasifi có el consumo de golosinas y refres-
cos en medio (ingesta baja-media) y alto. Se estableció 
una escala de 0 a 100 puntos, en la que el intervalo de 
0 a 30 correspondió a un consumo bajo, de 31 a 60 se 
consideró de consumo medio y de ≥ 61 consumo alto.

Evaluación del estado de nutrición

La evaluación del estado nutricio se efectuó mediante 
somatometría, tomando en cuenta las técnicas reco-
mendadas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).12,13 Con los resultados se obtuvieron los si-
guientes índices: peso para la edad (P/E), talla para 
la edad (T/E), peso para la talla (P/T) y el índice de 
masa corporal (IMC o índice de Quetelet). El estado 
nutricio se obtuvo calculando los valores z score del 
IMC para la edad.

Las mediciones de peso y estatura se realizaron 
mediante un grupo de personas que fueron estandari-
zadas con antelación. Se homogeneizaron los criterios 
bajo supervisión de un experto, con lo que se redujo la 
variabilidad interobservador e intraobservador, con un 
valor Kappa > 0.95.

La somatometría se aplicó de la siguiente manera y 
con los instrumentos que a continuación se mencionan: 
peso: se obtuvo con los niños sin zapatos y con ropa 
ligera en una báscula electrónica marca Taylor modelo 
7507 con capacidad de 150 kg y con una precisión de 
0.1 kg. Estatura: se utilizó un estadímetro de Holtain 
portátil marca SECA con precisión de 1 mm. Se midió 
a los niños de pie y sin zapatos, con la cabeza fi rme y 
la vista al frente, con los pies formando un ángulo de 
45o, según el plano de Frankfurt.

Se establecieron las categorías del estado nutricio 
con base en las percentiles de IMC para edad y sexo, 
utilizando los datos del Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC-2000) de Estados Unidos de 
Norteamérica. De esta forma, los participantes se 
clasifi caron en:
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 Bajo peso: IMC percentil < 25;
Estado de nutrición normal: IMC entre percen-
tiles 25 y 85;

 Sobrepeso: IMC entre percentil > 85 y < 95;
 Obesidad: IMC percentil ≥ 95;
 Obesidad extrema: IMC percentil ≥ 99

Análisis estadístico. Con los resultados obteni-
dos se elaboró una base de datos. Los resultados 
se presentan con valores absolutos y porcentajes. 
Para la comparación entre grupos se utilizó χ2 y U de 
Mann-Whitney. Los valores de p < 0.05 se consideraron 
estadísticamente signifi cativos. Los análisis se realiza-
ron con el programa SPSS versión 17 (IBM).

RESULTADOS

En total se estudiaron 394 escolares, 50% varones y 
50% mujeres. Prácticamente todos los alumnos (93%) 
respondieron que efectuaban las comidas acompaña-
dos y viendo televisión, y que 40% realizaba ejercicio 
físico alrededor de tres días a la semana. Asimismo, 
se reportó que el mayor consumo de alimentos cha-
tarra es durante el recreo, a la salida de la escuela 
y en casa.

Tomando en cuenta el IMC, 252 (64%) tuvieron 
un estado de nutrición normal, 14 (3.6%) presentaron 
défi cit de peso, 76 (19.3%) con sobrepeso y 52 (13.2%) 
con obesidad. Es decir, 32.5% (n = 128) de la población 
presentó sobrepeso u obesidad. De estos 128 niños, 65 
eran del sexo masculino (50.8%), 26.6% con sobrepeso 
y 24.2% con obesidad. Mientras que del sexo femenino 
fueron 63 (49.2%), 32.6% con sobrepeso y 16.4% con 
obesidad. Las diferencias tanto del porcentaje de so-
brepeso como de obesidad entre varones y mujeres no 
fueron estadísticamente signifi cativas (p > 0.05).

En el cuadro 1 se muestra la relación del estado nu-
tricio en todos los escolares con el consumo de golosinas 
y refrescos; se observa que entre quienes tenían bajo 
peso y estado de nutrición normal, el mayor porcentaje 
de consumo de ambos fue medio, en comparación con los 
niños con sobrepeso u obesidad en quienes el consumo 
fue predominantemente alto.

Al analizar el consumo de golosinas de acuerdo con 
el sexo se determinó que, en los varones, la proporción 
del consumo medio y alto fue similar entre quienes 
tenían sobrepeso u obesidad (Figura 1). En la fi gura 2 
se presenta el caso de las niñas, observando una mayor 
proporción de consumo alto de golosinas en el grupo 
de sobrepeso, en comparación con el grupo de obesidad 
(p < 0.0001). Con respecto al consumo de refrescos 
considerando el sexo, los resultados fueron similares 
(Figuras 3 y 4), es decir, no se observó diferencia en la 
proporción de consumo medio o alto en los varones, y 
entre las mujeres el alto consumo de refresco fue mayor 
en quienes tenían sobrepeso (p < 0.0001).

DISCUSIÓN

El presente estudio reveló que más de 70% de los es-
colares tiene un alto consumo de alimentos chatarra 
(golosinas y refrescos), lo cual parece correlacionarse 
con sobrepeso y obesidad. Es necesario señalar que la 
zona estudiada, en general, corresponde a un área en el 
Distrito Federal donde la población tiene un bajo nivel 
socioeconómico, lo cual preocupa ya que la proporción 
de sobrepeso y obesidad fue de poco más de 30%. Era 
más frecuente observar el problema de la obesidad 
infantil en décadas previas en países desarrollados con 
alto nivel socioeconómico. Los datos encontrados en 
nuestra población pueden traducir que las poblaciones 
con menores ingresos económicos también presentan 

Cuadro 1. Consumo de refrescos y golosinas en porcentaje en los niños estudiados.

% consumo

Refrescos Golosinas

Estado de nutrición Número escolares Medio Alto Medio Alto

Bajo peso 14 57.20 42.80 64.3 35.7
Normal 252 59.52 40.48 89.7 10.3
Sobrepeso 76 10.50 89.50 22.4 77.6
Obesidad 52 11.50 88.50 26.9 73.1
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cambios en los hábitos alimentarios y, como conse-
cuencia, aumento de las tasas de sobrepeso/obesidad. 
La proporción de 32.5% descrita en el presente estudio 
coincide con lo reportado por otros autores en el Distrito 
Federal, pero por encima de la media nacional (26%), 
predominando el sobrepeso.11,14,15 Al realizar el análisis 
por sexo, no se observaron diferencias signifi cativas 
entre varones y mujeres, a pesar de que las niñas pre-
sentaron una proporción 6% superior de sobrepeso u 
obesidad que los niños. Lo anterior puede ser porque 
conforme las niñas crecen, están más preocupadas por 
su imagen corporal y empiezan a realizar medidas para 
impedir aumentar de peso.14,16

Otro punto a destacar en el presente estudio fue 
encontrar 3.6% de escolares con IMC por debajo de 

percentil 25, lo cual puede corresponder con cierto 
grado de desnutrición, esta condición traduce que en 
zonas con desfavorable nivel socioeconómico coexisten 
los problemas de mala nutrición.16,17

El consumo de alimentos chatarra como golosinas, 
refrescos, pan dulce, caramelos, frituras, así como 
postres elaborados con harinas y azúcares da lugar 
a que estos niños sustituyan o limiten la ingesta de 
alimentos saludables tales como frutas, verduras, 
legumbres y alimentos con alto contenido proteico de 
calidad. De esta forma es necesario incluir el consumo 
de alimentos chatarra cuando se realizan evaluaciones 
del consumo de alimentos, puesto que este tipo de 
alimentación puede revelar las causas de problemas 
nutricios.18,19
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Figura 2. Consumo de golosinas en escolares femeninos.
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Figura 1. Consumo de golosinas en escolares masculinos.
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 Figura 3. Consumo de refrescos en escolares masculinos.

Sobrepeso Obesidad

Medio consumo refrescos Alto consumo refrescos

9.3
4.7

70

60

50

40

30

20

10

0

Po
rc

en
ta

je



19

Castañeda-Castaneira E y cols. Alimentos chatarra y estado nutricio

Rev Mex Pediatr 2016; 83(1); 15-19

www.medigraphic.org.mx

Por otro lado, además de lo que se refi ere a la 
alimentación se descubrió que sólo 40% de los niños 
realizan actividad física; 60% restante parece tener 
un estilo de vida sedentario. Las causas de la escasa 
actividad física son diversas y han sido descritas por 
otros autores.20-22 El sedentarismo es relevante, ya 
que se suma a la defi ciente alimentación propiciando 
o favoreciendo el sobrepeso y la obesidad en escolares 
y adolescentes. El problema de la obesidad en edades 
tempranas de la vida constituye un factor de riesgo 
importante para la salud, dando lugar a problemas 
médicos, psicológicos y sociales que afectan la calidad 
y esperanza de vida.23,24

Los resultados de este estudio deben ponderarse 
en vista de sus limitaciones. Quizá la más importante 
es que no se haya realizado una evaluación dietética 
completa para determinar la proporción de alimentos 
chatarra que los escolares consumen diariamente. Otro 
factor es que el estudio fue transversal, por lo que no 
permite emitir inferencias sólidas sobre la relación de la 
alimentación y el estado nutricio. Además, la muestra 
se limita a dos escuelas, por lo que es poco probable 
que pueda extrapolarse a otras poblaciones.

Podemos concluir que el consumo de alimentos con 
alto contenido energético parece infl uir en la condición 
nutricia de los escolares, ocasionando sobrepeso y obe-
sidad, por lo que es necesario involucrar a maestros, 
alumnos y padres de familia para modifi car los hábitos 
alimentarios y estilo de vida a fi n de tratar de revertir 
el creciente aumento de la obesidad infantil.
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