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Resumen
La obesidad infantil se relaciona con hábitos alimentarios 

que pueden variar en los distintos ambientes en que se de-

sarrollan los niños, y que requieren estrategias específicas de 

control. El propósito de este trabajo es conocer los hábitos 

alimenticios en la escuela y el hogar, así como determinar 

la prevalencia de obesidad y sobrepeso de niños de ocho 

a diez años de edad, en escuelas primarias de Cd. Guzmán, 

Jalisco. La prevalencia de obesidad y sobrepeso es similar 

a la media nacional, siendo mayor en niños de diez años y 

niñas de ocho; también se observaron más hábitos alimen-

tarios obesogénicos en el hogar que en la escuela. Esta in-

formación permitirá comprender la problemática local para 

contribuir con la implementación de medidas específicas 

de control y evaluar la efectividad de la reciente estrategia 

nacional contra la obesidad, que intenta modificar el com-

portamiento alimentario en las escuelas.

Palabras clave: hábitos alimentarios, obesidad infantil, escue-

la, hogar.

Eating patterns at home and school as factors 
of childhood obesity in Cd. Guzmán, Jalisco. 
Mexico
Abstract
The childhood obesity could be associated with different eat-

ing habits on different environments. The aim of this study 

was to determine the prevalence of obesity and overweight 

and to describe the eating habits at home and at school of 

eight to ten years old children from primary schools in Guzmán 

City, Jalisco. The prevalence of obesity and overweight was 

comparable to the national average; ten years-old boys and 

eight years-old girls showed the highest prevalence. Obe-

sogenic environment was observed at home, rather than at 

school. This information will be useful not only to carry out 

specific control strategies to local features, but also to assess 

national recently implemented strategies whose purpose is 

to prevent rising of childhood obesity through modifying 

eating behaviors at school.

Keywords: Food habits, childhood obesity, school, home. 

Introducción
La obesidad es un problema de salud mundial 
que afecta a adultos e infantes, y que se ha in-
crementado durante las últimas décadas (World 
Health Organization, 2003). En 2006, más del 
26% de la población mexicana cuya edad osci-
la entre los cinco y los once años presentaba 
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sobrepeso u obesidad (Olaiz-Fernández, Rivera-
Dommarco, Shamah-Levy, Rojas, Villalpan-
do-Hernández et al., 2006). La obesidad y el 
sobrepeso son condiciones físicas de origen 
multifactorial; sin embargo, en última instancia 
resultan de un balance energético positivo cró-
nico ligado al alto consumo de alimentos ener-
géticos y al menor gasto de energía (Barquera, 
Rivera-Dommarco, & Gasca-García, 2001; Fe-
rreira & Marques-Vidal, 2008). 

La obesidad y su comorbilidad reducen la ca-
lidad y la esperanza de vida, merman la fuerza 
laboral y elevan los costos de la salud (Rivera, 
2001); estos problemas se acentúan a medida 
que se incrementa la obesidad infantil, dada su 
tendencia a perdurar en la adolescencia ( Jo-
hannsson, Arngrimsson, Thorsdottir, & Sveins-
son, 2006) y la adultez (Rivera, Shamah, Villal-
pando, González de Cossío, Hernández et al., 
2001), elevando la morbilidad (Hardy, Harrell, 
& Bell, 2004; Sun, Liang, Huang, Daniels, Ars-
lanian et al., 2008). Asimismo, inducen precoz-
mente enfermedades cardiovasculares (Botton, 
Heude, Kettaneh, Borys, Lommez et al., 2007; 
Hamidi, Fakhrzadeh, Moayyeri, Pourebrahim, 
Heshmat et al., 2006) y el síndrome metabóli-
co (Firek-Pedras, Małecka-Tendera, Klimek, 
& Zachurzok-Buczyńska, 2006; Perichart-
Perera, Balas-Nakash, Schiffman-Selechnik, 
Barbato-Dosal, & Vadillo-Ortega, 2007). To-
do lo anterior hace prever mayores problemas 
de salud.

El sobrepeso y la obesidad infantil se han re-
lacionado con hábitos de alimentación inade-
cuados, caracterizados por la ingesta de dietas 
ricas en grasa, harinas refinadas y azúcares, así 
como de bebidas azucaradas (Rivera & Barqu-
era, 2002; Dubois, Farmer, Girard, & Peterson, 
2007; James & Kerr, 2005; Jiménez-Aguilar, 
Flores, & Shamah-Levy, 2006), por lo que se 
admite la necesidad de modificar los hábitos 
de alimentación a temprana edad (Instituto 
Nacional de Salud Pública [INSP], 2010). No 
obstante, modificar el comportamiento de ali-

mentación no es tarea fácil, ya que múltiples 
factores biológico-ambientales, socioeconómi-
cos e individuales intervienen en la elección, la 
preparación y el consumo de alimentos (Rivera, 
2001). 

Los infantes aprenden a elegir los alimentos en 
el hogar, por ello la estructuración de su dieta de-
pende en gran medida de la actitud de la madre 
hacia la comida, en parte relacionada con su niv-
el educativo (Wachs, Creed-Kanashiro, Cueto, 
& Jacoby, 2005), su estado de ánimo y su red 
de apoyo (Wachs, 2007), sus conocimientos de 
alimentación y nutrición (Appoh & Krekling, 
2005), y su ocupación (Ruel, 2001); también 
influyen el nivel educativo y la ocupación del 
padre (Vohra, Bhardwaj, Srivastava, Srivastava, 
& Vohra, 2011). Asimismo, el aprendizaje de 
hábitos de alimentación es influido por otros 
hábitos familiares, como el tiempo dedicado a 
ver televisión, que se ha vinculado al aumento 
del consumo de alimentos energéticos y al peso 
corporal (Gable, Chang, & Krull, 2007; Keast, 
Nicklas, & O’Neil, 2010). 

El ambiente escolar también influye en el 
aprendizaje de hábitos alimentarios, principal-
mente por el tipo de alimentos disponibles, que 
influyen en la toma de decisiones de los niños 
en cuanto a la elección y el consumo (Libuda & 
Kersting, 2009; De Mello, Pomerantz, & Mo-
ran, 2008; Moise, Cifuentes, Orozco, & Wil-
lett, 2011). No obstante, los hábitos de alimen-
tación que expresan los niños en la escuela están 
influidos por las enseñanzas y decisiones de los 
padres, ya sea por el dinero y las recomenda-
ciones que les dan para adquirir alimentos (De 
Mello et al., 2008), o por el alimento que les 
proveen antes de ir a la escuela como desayuno 
o comida, (Bollella, Spark, Boccia, Nicklas, Pit-
tman et al., 1999), y/o como refrigerio (Rogers, 
Ness, Hebditch, Jones, & Emmett, 2007). 

En conjunto, los ambientes de casa y escuela 
conducen al infante a la elección de alimentos 
y bebidas, que aunados al tipo de actividad rec-
reativa que realizan pueden o no inducir el de-
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sarrollo de obesidad (Gable et al., 2007; Vohra 
et al., 2011). El ambiente en la calle también 
influye en el consumo de alimentos, dada la 
comercialización intensiva de productos, bebi-
das energéticas y comida rápida en abundantes 
puntos de venta cercanos a hogares y escuelas 
(Swaminathan, Thomas, Kurpad, & Vaz, 2007). 

En México, la tendencia al aumento acelerado 
de adiposidad en niños de cinco a nueve años cla-
sificados por la NOM-008-SSA2-1993 como en 
edad escolar (Secretaría de Salud [SS], 1994), 
indica la urgencia de reorientar las políticas de 
seguridad alimentaria fortaleciendo la investig-
ación en alimentación y nutrición, y promovi-
endo cambios en los hábitos de alimentación 
infantil (INSP, 2010; Neufeld, Sotres, Flores, 
Tolentino, Jiménez, Jiménez, & Rivera, 2004). 
Por ello, en 2010 las Secretarías de Educación 
Pública y de Salud dieron a conocer el pro-
grama «Acuerdo nacional para la salud alimen-
taria, estrategia contra el sobrepeso y la obesi-
dad», que incluye un «Programa de acción en 
el contexto escolar», puesto en marcha obliga-
toriamente en las escuelas de educación bási-
ca a partir del 1º de enero de 2011 (Secretaría 
de Educación Pública & Secretaría de Salud 
[SEP-SS], 2010). 

Uno de los objetivos del acuerdo es cambi-
ar el comportamiento alimentario mediante la 
educación integral, responsabilidad que se ad-
judica al personal escolar. Cabe cuestionar qué 
tan diferente es la dinámica de consumo de ali-
mentos que se sucede en el ambiente escolar 
en comparación con la que ocurre en el ámbito 
doméstico, hasta dónde pueden ser modifica-
das cada una, y si las regulaciones impulsadas 
para monitorear y controlar el consumo de ali-
mentos en la escuela tendrán efecto fuera de 
ella. Para conocer la realidad operativa del pro-
grama mencionado y de las medidas tomadas 
localmente, así como para contar con pará-
metros de comparación que puedan apoyar su 
seguimiento, se requiere la participación de In-
stituciones educativas y de investigación (SEP-

SS, 2010). Por ello, en el Centro de Investiga-
ciones en Comportamiento Alimentario y Nu-
trición (CICAN), del Centro Universitario del 
Sur, se está realizando el proyecto de vinculación 
«Factores comportamentales de alimentación y 
estilo de vida en la problemática de obesidad 
infantil en escuelas primarias de Cd. Guzmán, 
Jalisco», que inició formalmente en el año 

2009 y cuenta con datos provenientes de es-
tudios piloto del año 2005 con evaluaciones 
antropométricas y de hábitos de alimentación 
infantil de 2009 y 2010, a los que se les dará se-
guimiento. La caracterización de la población 
local ofrece un marco de referencia para eval-
uar programas de intervención y mejorar las 
estrategias implementadas. Por lo anterior, los 
objetivos de este trabajo son los siguientes: de-
scribir los hábitos de alimentación, en particu-
lar el consumo de alimentos energéticos no sa-
ludables en la escuela y el hogar, así como otros 
hábitos domésticos relacionados con la alimen-
tación y la regulación del peso corporal; y de-
terminar la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en niños de ocho a diez años de edad, mediante 
el análisis de una evaluación antropométrica y 
de una encuesta realizadas en el año 2009 en 
escuelas primarias de Cd. Guzmán, Jalisco.

Material y método
Se describen los resultados de una evaluación 
antropométrica y una encuesta realizadas en el 
año 2009 en escuelas primarias de Cd. Guzmán, 
Jalisco. El protocolo fue aprobado por el Comi-
té de Bioética del CICAN.

Descripción de la muestra
Los datos provienen de un estudio transversal 
realizado en 2009, cuya muestra fue selecciona-
da con el siguiente procedimiento: se realiza-
ron las gestiones necesarias ante las autoridades 
correspondientes; se obtuvo un directorio de 
escuelas primarias y se ubicaron en un mapa; se 
eligieron aleatoriamente siete escuelas de entre 
las diferentes áreas de la ciudad; se realizó la 
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gestión pertinente en las escuelas elegidas; se 
explicó a los padres el propósito y el método 
del estudio y se solicitó su consentimiento; y 
se evaluaron 442 niños, de los cuales 226 eran 
niñas (51%) y 216 varones (49%), 134 de ocho 
años, 203 de nueve y 105 de diez. Todas las ni-
ñas eran prepúberes. Del total de niños, 217 
asistían al turno matutino y 94 al vespertino.

Criterios de inclusión: niños y niñas de ocho 
a diez años de edad que asistían regularmente 
a las escuelas participantes, con consentimiento 
de sus padres, sin diagnóstico de enfermedad y 
sin tratamiento hormonal.

Criterios de exclusión: niños y niñas que no 
se ajustaran a la edad establecida, sin consen-
timiento de sus padres, con enfermedad diag-
nosticada o tratamiento hormonal.

Material
Balanza electrónica de marca Tanita (100 gr 
de precisión), estadímetro portátil (1 mm de 
precisión), cuestionario de frecuencia de ali-
mentos, recordatorio de 24 horas, cuestionario 
breve de estilo de vida y computadora portátil.

Evaluación antropométrica  
y estado nutricio
Se realizó en apego al procedimiento recomen-
dado en el Manual de Antropometría del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición, 
Salvador Zubirán (Saucedo, Villa, Aguilar, & 
Chávez, 2004) y a los lineamientos estableci-
dos en la NOM-008-SSA2-1993 (Secretaría 
de Salud, 1994). Se registró el peso corporal en 
kilogramos (kg) y la talla en centímetros (cm), 
para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC 
= Kg/m2). Para estimar el estado nutricio se 
utilizaron los criterios establecidos en la misma 
norma, en consideración con los parámetros 
dictados por la OMS y se utilizaron las tablas 
de referencia del National Center for Health 
Statistics/Centers for Disease Control. Asi-
mismo, se realizaron ajustes de la clasificación 
resultante del IMC por edad y sexo, en rela-

ción a los índices: talla para la edad, peso para 
la edad y peso para la talla (Cole & Bellizzi, 
2000), de manera que finalmente fueron con-
siderados con sobrepeso los infantes situados 
en el puntaje z de peso para la talla de >1 (≥90 
percentil) y obesos los situados en el puntaje z 
>2 (≥95 percentil).

Hábitos de alimentación 
Se solicitó a los niños llenar un cuestionario 
de frecuencia de consumo y un recordatorio 
de 24 horas por duplicado (consumos en la 
escuela y en casa). Los cuestionarios de con-
sumo de alimentos incluyeron los tres grupos 
de alimentos establecidos en la NOM-043-
SSA2-2005: a) verduras y frutas; b) cereales 
y tubérculos; c) leguminosas y alimentos de 
origen animal (Secretaría de Salud, 2005), con 
alimentos y platillos comunes en la localidad. 
Se incluyeron reactivos relativos al consumo de 
alimentos energéticos considerados no saluda-
bles, ingeridos de manera intercalada entre las 
comidas principales de casa y adicionales a los 
platillos ingeridos en la escuela; se agruparon 
en frituras saladas (alimentos fritos y salados a 
base de maíz, harina de trigo o papa), alimentos 
dulces con grasa (galletas, pastelillos, pan y cho-
colate) y sin grasa (caramelos), y bebidas azu-
caradas (carbonatadas, jugo de fruta, elaboradas 
con fruta). Se consideraron como raciones las 
menores presentaciones comerciales. Adicional-
mente, se les solicitó contestar un cuestionario 
breve de estilo de vida para conocer otros há-
bitos que pudieran relacionarse con los hábitos 
de alimentación y con la obesidad. 

Análisis estadístico
Los datos de peso, talla, IMC, y los índices esti-
mados se analizaron mediante ANOVA y DSF 
de Tukey para las pruebas a posteriori. Los re-
sultados se expresan en términos de proporción 
obtenida una vez realizada la interpretación del 
estado nutricio, y se agruparon los obesos y con 
sobrepeso (ob-sp) para comparar ante los de 
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peso normal (np). Los datos de la encuesta se 
sometieron a estadística descriptiva y se aplica-
ron pruebas de Ch2 en busca de asociaciones (p 
< 0.05). Se calculó la odds ratio (OR) para casos 
y controles. Los datos se procesaron con el pro-
grama SPSS. 

Resultados
Estado nutricio
La prevalencia combinada de sobrepeso y obe-
sidad registrada fue de 37.33%, que representa 
a 165 infantes, 33% niñas y 40% niños, con ma-
yor prevalencia en niños de diez años y la me-
nor en niñas de la misma edad (ver la Figura 1). 

Hábitos de alimentación 
En el 95% de los hogares se realizaban tres co-
midas y los niños hacían dos comidas en casa 
dependiendo del horario escolar. La cena solía 
ser en casa o en la calle. Se ingerían alimentos 
de los tres grupos básicos con predominio en 
orden descendente de alimentos del grupo b, a 
y c en el desayuno; los del grupo c, b y a en la 
comida; y del grupo b y/o c en la cena. El 67% 
de los niños reportó consumir diariamente de 
tres a cuatro raciones de fruta por día. El 98% 
consumía los platillos de venta en la escuela, 
75% de ellos argumentó que los consumían 
porque era lo que estaba disponible y podía ad-
quirirlos. Los platillos a la venta en ambos tur-
nos fueron similares a los consumidos en casa 
durante la comida, predominando alimentos del 
grupo c y b.

El consumo diario de alimentos energéticos 
no saludables fue mayor en el hogar, ya que 87 
a 100% de todos los infantes lo reportó; en la 
escuela los mayores consumos fueron repor-
tados por las niñas ob-sp del turno matutino 
(62% y 63%) y los menores se registraron en 
niños y niñas sp del turno vespertino (45%). 
Por tipo de alimento, más de 42% del total ma-
nifestó ingerir en casa una o más raciones de 
frituras saladas por día al menos 5 días por se-
mana, mientras que solo 18% las consumían en 

la escuela. Los infantes ob-sp reportaron con-
sumos menores con respecto a los de np, por 
lo que no se estableció asociación con la obe-
sidad (Ji2 = 1.42, p= 0.234), por el contrario, se 
apreció una relación negativa (OR=0.78, 42% 
vs 54%). El 49.5% manifestó ingerir alimen-
tos dulces en casa y 23% en la escuela. Niños 
ob-sp y np reportaron una ingesta similar, sin 
encontrar asociación (Ji2 = 0.02, p= 0.887), y 
con una relación positiva mínima (OR= 1.02, 
50% vs 48%). El 37% del total de niños consu-
mía bebidas azucaradas en casa y solo 25% en 
la escuela (véase la Figura 2). No se estableció 
asociación (Ji2 =1.44, p= 0.229), no obstante, se 
encontró una relación positiva con el peso cor-
poral (OR=1.28, 40% vs 33%).

Los alimentos no saludables más frecuente-
mente consumidos en casa fueron papas fritas, 
bebidas carbonatadas, galletas y pastelillos de 
marcas conocidas.

Más del 50% de los niños señaló consumir 
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Figura 1. Se aprecia el porcentaje de obesidad y 
sobrepeso en niños superior al de niñas en todas las 
edades, excepto a los ocho años. 
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en casa al menos una vez por día la siguiente 
combinación: una ración de papas fritas (40g), 
una ración de bebida carbonatada (355ml), al 
menos una ración de galletas (88gr) y una ra-
ción de caramelos o chocolates (40g), que en 
conjunto aportaban hasta 900 calorías diarias, 
adicionales al consumo de platillos en la casa y 
la escuela. En esta última, se consumían frituras 
caseras, bebidas preparadas con fruta, galletas 
de marcas conocidas, chocolates y caramelos.

Otros hábitos en el hogar
Los infantes np informaron dedicar más tiem-
po por día y semana a ver televisión y usar juegos 
de video que los ob-sp (véase la Figura 3). Más 
del 80% aseguró consumir alimentos energéti-
cos mientras veíatelevisión; no obstante, no se 
estableció asociación con la obesidad (Ji2 =1.42, 

p= 0.234), por el contrario, se apreció una rela-
ción negativa (OR=0.79, 20% vs 31%). Por otra 
parte, los niños ob-sp reportaron realizar menos 
actividad física por día y semana que los np 
(OR= 0.66, 42% vs 52%), sin encontrar asocia-
ción entre actividad y obesidad (Ji2 = 1.38 p = 
0.50), que sí fue establecida entre las niñas (Ji2 
= 5.75, p < 0.05).

Discusión
La prevalencia combinada de ob-sp fue de 37.33%, 
que supera por un punto a la máxima reporta-
da nacionalmente en 2006 (36.3%) para niños 
de cinco a once años (Olaiz-Fernández et al., 
2006). Además, coincide con lo esperado de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud en 
Escolares realizada en 2008, la cual demostró 
que Jalisco es una de las entidades con preva-
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lencias de sobrepeso y obesidad mayores (36%) 
y con tendencia al aumento. Asimismo, la pre-
valencia superior en niños respecto a niñas que 
aquí se reporta, coincide con la tendencia regis-
trada en escolares de Jalisco en 2008 (Shamah, 
2010). Las variaciones entre grupos de edad y 
periodos ya han sido reportadas; entre 1999 y 
2006 se demostró mayor incremento en niños 
que en niñas (Olaiz-Fernández et al., 2006). La 
alta prevalencia de ob-sb encontrada en niñas 
de ocho años en este trabajo indica la tendencia 
a la afectación a menor edad, que es esperado 
en este proceso de transición alimentaria que 
vive el país (Rivera & Barquera, 2002), a dife-
rencia de poblaciones en donde el problema de 
obesidad es incipiente y afecta poco a los más 
jóvenes (Kruger, Kruger, & Macintyre, 2006; 
Swaminathan et al., 2007). 

Hábitos alimenticios  
en el hogar y la escuela
Los hábitos alimenticios expresados en casa por 
infantes np y ob-sp fueron similares y no se es-
tablecieron asociaciones entre el número de co-
midas en casa y el estado nutricio, mientras que 
Gable y colegas (2007) demostraron tal asocia-
ción y otros aseguran que las reglas establecidas 
acerca de las comidas y sus horarios también 
influyen (Carnell, Cooke, Cheng, Robbins, & 
Wardle, 2011). 

El número de comidas realizadas en casa por 
los niños dependía del turno en que asistían a 
la escuela; la mayoría del turno matutino no 
desayunaba en casa y los del vespertino no co-
mían. En este trabajo no se establecieron rela-
ciones con estos factores, sin embargo, existen 
evidencias de asociación entre la falta del desa-
yuno en casa y la obesidad (Amin, Al-Sultan, 
& Ali, 2008). 

Todos los niños reportaron consumos de ali-
mentos de los tres grupos; la combinación de 
alimentos y la forma de preparar los platillos 
era monótona, predominaban carbohidratos 
simples, grasa y sal, y se preparaban menos ve-

getales. Estas características de la dieta en casa 
se asemejan a las observadas en escolares mexi-
canos en 2008 (Shamah, 2010) y a las descritas 
en trabajos de otros países (Langevin, Kwia-
tkowski, McKay, Maillet, Touger-Decker et al., 
2007). 

Durante la cena, con alta frecuencia se con-
sumían alimentos de venta en la calle, hábito 
ya reportado y asociado a la obesidad, incluso 
en otras culturas (Amin et al., 2008; Swami-
nathan et al., 2007). Aun cuando no se estimaron 
la aportación energética por macronutriente ni 
el porcentaje de adecuación de la dieta, se apre-
ció que la proporción por tipo de alimento no 
se apegaba al sugerido en el plato del buen co-
mer (Secretaría de Salud, 2005), en congruen-
cia con otros reportes (Langevin et al., 2007; 
Royo-Bordonada, Gorgojo, De Oya, Garcés, 
Rodríguez-Artalejo et al., 2003). Asimismo, el 
consumo de frutas fue inferior al recomenda-
do, lo que ya se ha relacionado con la obesidad 
(Epstein, Paluch, Beecher, & Roemmich, 2008; 
SS, 2000; Matthews, Wien, & Sabaté, 2011). 

En la escuela, el turno determinó cuál comi-
da realizaban. El horario del receso determinó 
el momento del día y el tiempo que duraba la 
ingesta, mientras que la disponibilidad y acce-
sibilidad de alimentos de venta determinó el tipo 
de alimento consumido. En los platillos de venta 
en la escuela predominaban alimentos de los 
grupos c y b, en coincidencia con otros reportes 
de dietas disponibles en escuelas (Rogers et al., 
2007; Matthews et al., 2011). 

No se encontraron asociaciones entre consumos 
en la escuela y el estado nutricio, lo que apoya la 
aseveración de que la influencia de los hábitos 
de consumo de los niños durante su estancia en 
la escuela sobre la prevalencia de obesidad es mí-
nima (Rodrigues, Marques, Chaves, De Souza, 
& De Carvalho, 2011). Incluso se ha planteado 
que el refrigerio que dan en casa a los niños es 
menos saludable que los alimentos disponibles 
en la escuela (Rogers et al., 2007). 

En cuanto al consumo de alimentos energé-
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ticos no saludables, la mayoría de niños consu-
mía en casa, entre las comidas, al menos una ra-
ción al día de frituras saladas, dato compatible 
con la tendencia nacional (Barquera, Campira-
no, Bonvecchio, Hernández-Barrera, Rivera et 
al., 2010), y de otros países (Keast et al., 2010; 
Libuda & Kersting, 2009). 

El consumo de frituras saladas reportado por 
niños ob-sp fueron inferiores fue inferior res-
pecto a los np, lo que parece paradójico, sin em-
bargo, este fenómeno ya se ha reportado y se ha 
atribuido al mayor gasto metabólico que impli-
ca la alta frecuencia en el consumo de refrige-
rios, incluso si su contenido de energía es alto 
(Keast et al., 2010). Además, los niños ob-sp 
tienden a no reportar su ingesta de alimentos 
no saludables y pueden alterar la dirección de 
las asociaciones (Matthews et al., 2011). 

La energía aportada por día por estos alimen-
tos fue de hasta 900 calorías, de las cuales cerca 
de un tercio provenía de bebidas carbonatadas, 
lo que ya ha sido reportado ( Jiménez-Aguilar 
et al., 2006). Al respecto, la alta ingesta de be-
bidas azucaradas se relacionó positivamente 
con la obesidad, lo que concuerda con James 
y Kerr (2005) y con Jiménez-Aguilar y colegas 
(2006), quienes además encontraron asociación 
específica con el consumo de bebidas carbona-
tadas, las más consumidas en casa de acuerdo 
con este estudio. No obstante, otros autores no 
encontraron este efecto (Langevin et al., 2007; 
Newby, Peterson, Berkey, Leppert, Willett et 
al., 2004), pero algunos habían evaluado a ni-
ños de menor edad y habían sugerido que el 
consumo elevado y crónico de bebidas azucara-
das puede reflejarse en los siguientes años de la 
infancia (Dubois et al., 2007). 

En el estudio aquí descrito no se recabó in-
formación por parte de los padres o profeso-
res que corroborara lo reportado por los niños; 
tampoco se contó con el historial alimentario 
de los niños evaluados. Sin embargo, un análisis 
de las encuestas ENN-1999 y ENSANUT06 
demostró la tendencia al aumento en el consu-

mo de estas bebidas en menores de cinco años 
(Barquera et al., 2010), cuyos efectos en el peso 
corporal podrían estarse reflejando en los años 
subsiguientes al 2006.

Los hábitos alimentarios registrados en es-
te estudio muestran que el ambiente del hogar 
es menos saludable (obesogénico) que el de la 
escuela, contrario a lo sugerido por algunos in-
vestigadores que adjudican a la escuela un pa-
pel primordial en el desarrollo de obesidad aso-
ciada al consumo de alimentos (De Mello et 
al., 2008; Moise et al., 2011). Asimismo, en el 
ambiente de la casa se sumaron otros hábitos 
no saludables: por un lado, los niños np reali-
zaban actividades físicas por más de una hora 
diaria con mayor frecuencia que los niños ob-
sp, evento reportado previamente y relacionado 
con la obesidad (Gable et al., 2007), y las niñas 
np realizaban actividad física por más tiempo 
que las niñas ob, de manera similar a lo demos-
trado por Kruger et al. (2006). 

Aunque los niños no reportaron altos con-
sumos de alimentos energéticos no saludables, 
también reportaron mayor tiempo dedicado a 
realizar actividad física, lo que sugiere un efec-
to protector del balance energético. Al respecto, 
Vohra y cols. (2011) aseguraron que menos de 
30 minutos de juegos fuera de casa previenen 
la obesidad, mientras que Matthews y colegas 
(2011) afirmaron que los niños más activos tie-
nen consumos de energía más altos sin generar 
adiposidad. Sin embargo, también se ha sugeri-
do que intervienen factores ligados a la predis-
posición familiar (Rodrigues et al., 2011). 

Por otro lado, los niños ob-sp dedicaban más 
tiempo por día que los np para ver televisión 
y usar videojuegos, asegurando que consumían 
alimentos energéticos mientras tanto. En estu-
dios mexicanos y de otros países (Gable et al., 
2007; Keast et al., 2010; Shamah, 2010, Shi & 
Mao, 2010), esta conducta, al igual que el uso 
de computadoras, ha sido asociada al mayor 
consumo de alimentos energéticos y bebidas 
azucaradas.
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Los resultados obtenidos permiten apreciar 
que el ambiente en el hogar es menos saluda-
ble, como lo han señalado otros autores (Birch 
& Davison, 2001; Hughes, Patrick, Power, Fis-
her, Anderson et al., 2007). Los padres proveen 
al niño de las primeras experiencias con la co-
mida, por lo que su actitud hacia los alimen-
tos es determinante en el ambiente que crean 
en el hogar; este puede ser obesogénico y for-
mar parte de la llamada predisposición familiar 
(Birch & Davison, 2001; Tanja, Kral, & Rauh, 
2010), ya que se ha reconocido que la actitud 
de los padres hacia la comida se relaciona di-
rectamente con la tendencia a la obesidad de 
sus hijos. 

Los padres que practican dietas restrictivas 
o presentan desinhibición de la ingesta tienen 
hijos con más adiposidad y esto parece estar li-
gado más a la actitud hacia los alimentos que a 
factores genéticos y metabólicos (Hood, Moo-
re, Sundarajan-Ramamurti, Singer, Cupples et 
al., 2000). Incluso se ha señalado una alta resis-
tencia al cambio del comportamiento de bebi-
das azucaradas por parte de grupos de padres 
consumidores que influye negativamente en el 
comportamiento de bebida de los hijos y pre-
sentan alta prevalencia de sobrepeso y obesidad 
(De Mello et al., 2008). Específicamente, se ha 
reportado que los padres mexicanos promue-
ven ambientes obesogénicos, con mayor per-
misividad de ver televisión y poca motivación 
para realizar ejercicio, lo que crea un estilo de 
vida sedentario, además de fomentar la inges-
ta de dietas no saludables con mayor consumo 
de bebidas azucaradas y alimentos energéticos 
(Bauer, Neumark-Sztainer, Fulkerson, & Story, 
2011). 

A lo anterior se suman las condiciones so-
cioeconómicas, que por un lado determinan la 
accesibilidad a los alimentos (De Mello et al., 
2008) y, por otro, moldean la estructura y di-
námica familiar, toda vez que muchas mujeres 
salen a trabajar y recurren a otras personas para 
atender y alimentar a sus hijos, especialmen-

te en el contexto urbano (Ruel, 2001). La ac-
titud de los padres ante los alimentos también 
puede estar influida por rasgos como el esta-
do civil, las redes sociales de apoyo, el conoci-
miento específico de nutrición y de educación 
formal, incluso de la inteligencia y el estado 
de ánimo, (Appoh & Krekling, 2005; Wachs, 
2007; Wachs et al., 2005). En este trabajo no 
se obtuvo información respecto a tales factores, 
pero se incluyeron en un estudio realizado en 
2010 cuyos resultados se encuentran en aná-
lisis; también se han planteado para estudios 
posteriores. 

Aun cuando no existe acuerdo en los crite-
rios para evaluar sistemáticamente el ambien-
te alimentario del hogar (Pinard, Yaroch, Hart, 
Serrano, McFerren et al., 2011), sí lo hay res-
pecto a la necesidad de regular los hábitos ali-
mentarios familiares, y de educar a madres y 
padres para que ofrezcan un ambiente de ali-
mentación saludable y ayuden a los niños a de-
sarrollar sus capacidades selectivas de alimen-
tos, que parece necesario que ocurra antes de 
los tres años de edad (Birch & Davison, 2001; 
Horodynski, Baker, Coleman, Auld, & Lindau, 
2011). Sin la participación de los padres y la 
modificación de los hábitos alimentarios en el 
hogar, las medidas de intervención aplicadas en 
las escuelas difícilmente surtirán el efecto de-
seado, como ha ocurrido con otros programas 
alimentarios (Rivera, Rodríguez, Shamah, Ro-
sado, Casanueva et al., 2000).

Conclusiones
La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad ob-
servada en niños de ocho a diez años de edad 
que asistían a las escuelas primarias públicas 
participantes en el estudio de 2009, así como 
los hábitos de alimentación y otros poco sa-
ludables (obesogénicos) reportados, señalan la 
necesidad de continuar el análisis de la pro-
blemática de obesidad local para contribuir al 
diseño de estrategias de solución específicas, 
que deberán estar dirigidas a informar, educar 
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y modificar la actitud de los padres de fami-
lia con respecto a la alimentación y el estilo de 
vida de sus hijos.
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