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La obesidad en niños mexicanos en edad escolar se asocia
con el consumo de alimentos fuera del hogar: 

durante el trayecto de la casa a la escuela

RESUMEN. El objetivo: de este estudio es evaluar la aso-
ciación entre el consumo de alimentos fuera del hogar: du-
rante el trayecto de la casa a la escuela, en la escuela y de
regreso, con el sobrepeso y la obesidad en una muestra na-
cional representativa de escolares mexicanos. Se evaluó el
consumo de alimentos fuera de casa, en 9537 niños y niñas
en edad escolar, obteniendo información de disponibilidad
y consumo de grupos de alimentos y bebidas seleccionados.
Asimismo se midieron peso, talla, consumo de energía total
y variables sociodemográficas. Se construyeron modelos de
regresión logística y se probaron interacciones con variables
sociodemográficas. Los hallazgos principales muestran que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se asoció positiva-
mente con el consumo de productos lácteos en niñas
(RM:1.70; p=0.01), así como con el consumo de frituras en
escolares residentes de la Cd. de México (RM: 1.68; p=0.06).
El consumo de frutas y verduras en los niveles socioeconó-
micos medio y alto se asoció negativamente con la preva-
lencia de sobrepeso y obesidad (RM: 0.54; p=0.01 y 0.59;
p=0.07 respectivamente). 
Se concluye que los niños durante su estancia fuera del
hogar: durante el trayecto de la casa a la escuela y de regreso,
tienen una alta disponibilidad de alimentos densos en ener-
gía, lo que puede condicionar su consumo y contribuir a la
aparición de sobrepeso y obesidad, por lo que resulta impor-
tante investigar esta asociación en estudios prospectivos.
Palabra clave: Sobrepeso, obesidad, niño, consumo de ali-
mentos, encuesta, México.

SUMMARY. Obesity in Mexican school age children is
associated with out of-home food consumption: in the
journey from home to school. The objective of our study
was to evaluate the association between consumption of
food during the journey from home to school and back,
with overweight and obesity, in a nationwide representa-
tive sample of school children. We assessed consumption
outside the home in 9537 children, with information on
availability and consumption of selected groups of food
and beverages. Height, weight, total energy consumption,
and sociodemographic variables were also obtained. We
developed logistic regression models, and tested interac-
tions with sociodemographic variables. The results of our
study show that the prevalence of overweight and obesity
was positively associated with dairy consumption in girls
(OR:1.70; p=0.01), as well as fried snacks consumption in
school children living in Mexico City (OR:1.68; p=0.06).
Consumption of fruits and vegetables in medium and high
socioeconomic levels was negatively associated with the
prevalence of overweight and obesity (OR:0.54; p=0.01
and 0.59; p=0.07, respectively). 
We concluded that children during their stay away from
home have a high availability of energy dense foods,
which can influence their consumption and contribute to
the development of overweight and obesity, so it is impor-
tant to investigate this association in prospective studies
Key words: Overweight, obesity, child, food intake, sur-
vey, Mexico.

INTRODUCCIÓN

Durante las últimas décadas la prevalencia de obe-
sidad en escolares ha aumentado de manera alarmante
a nivel mundial. En 2006, aumentó a 26.0% en niños
mexicanos de cinco a once años, en comparación con
el 18.0% observado en el año 1999(1). Tal tendencia
continúa en aumento según la Encuesta Nacional de
Salud en Escolares de Escuelas Públicas, 2008 la cual
mostró una prevalencia de 31.2% (2) colocando a Mé-

xico en 2010 en el primer lugar en sobrepeso infantil
según el reporte reciente de la OCDE(3).

Por ello, varios estudios han enfocado sus esfuerzos
a identificar factores críticos asociados al rápido creci-
miento de la prevalencia de sobrepeso en escolares, a
fin de diseñar estrategias para reducir su aceleración.
Se ha documentado que, entre otros factores, los niños
consumen una cantidad de energía superior a sus nece-
sidades básicas; exceso que proviene especialmente del
consumo de alimentos procesados industrialmente en
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sustitución de los alimentos naturales (4). Este estilo
de alimentación es estimulado por la oferta masiva a
través de la publicidad televisiva de bocadillos, bebidas
azucaradas y comidas rápidas (5), lo cual caracteriza
las preferencias alimentarias actuales de los niños me-
xicanos. En California EUA, un análisis detallado de
la despensa familiar, encontró que al aumentar la inse-
guridad alimentaria en los hogares, disminuyó la pro-
visión de alimentos saludables como frutas, verduras y
yogur, pero no la de productos menos nutritivos y más
costosos, patrón que podría también caracterizar a las
familias mexicanas (6). 

Otro aspecto a considerar, es que los niños ingieren
una importante cantidad de alimentos sin supervisión
familiar, principalmente fuera del hogar, lo cual puede
facilitar el consumo de alimentos densamente energé-
ticos y desprovistos de micronutrimentos, guiados por
el sabor, el color o diseños atractivos, que pueden fa-
vorecer el incremento inadecuado del peso corporal. 

El objetivo de este estudio es evaluar la asociación
entre el consumo de alimentos fuera del hogar: durante
el trayecto de la casa a la escuela, en la escuela y de re-
greso, con el sobrepeso y la obesidad en una muestra
nacional representativa de escolares mexicanos. Los
resultados de este estudio podrán contribuir a diseñar
estrategias para la prevención y control de la obesidad
en niños escolares en México.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos de este estudio provienen de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutrición, 2006 (ENSA-
NUT2006), la cual es una encuesta probabilística, es-
tratificada y por conglomerados, con representatividad
nacional, regional y estatal. Su diseño permite obtener
información relacionada al estado de salud y nutrición
de todos los grupos de edad de la población mexicana.

La ENSANUT2006 incluyó una muestra total de
48,600 hogares. Los detalles del muestreo ya fueron
documentados previamente (7). Este análisis incluye
únicamente a la población escolar (5 a 11 años de edad)
de la encuesta y contempló únicamente aquellas varia-
bles indicativas del consumo de alimentos fuera del
hogar, específicamente del trayecto de la casa a la es-
cuela, durante la estancia en la escuela y de regreso,
obtenidas en una submuestra seleccionada aleatoria-
mente que incluye el 30% de la población total de es-
colares. También se incluyeron datos antropométricos

e información socioeconómica y demográfica de las fa-
milias de los niños seleccionados. Con base en tal in-
formación se construyeron las variables para el análisis,
que se describen a continuación: 

Consumo fuera del hogar. Para fines de simplifi-
cación en este artículo, el término de “Consumo fuera
del hogar” se utiliza para referirse específicamente al
consumo durante el trayecto de la casa a la escuela, du-
rante su estancia en la escuela y de regreso. Para su es-
timación, se utilizó un cuestionario diseñado con base
en los alimentos consumidos con mayor frecuencia por
los niños considerados en el estudio. El instrumento
permite medir la disponibilidad y el consumo de los
grupos de alimentos y bebidas seleccionados. Primero,
se indagó sobre la disponibilidad de ciertos grupos de
alimentos y bebidas, preguntando al niño si normal-
mente le llevan, compran, regalan o él mismo compra
algún alimento o bebida; posteriormente, se preguntó
si dichos alimentos disponibles los consume normal-
mente en los respectivos trayectos. Las opciones de res-
puesta para la disponibilidad y para el consumo fueron
Sí o No. Para su operacionalización, el consumo por
grupo de alimentos se clasificó según el número de
veces que el niño declaró su consumo fuera del hogar,
por lo que para cada grupo de alimentos se creó una
variable ordinal con valores de 0 a 4.

El listado de alimentos y bebidas fue catalogado en
nueve tipos de alimentos: a) antojitos, que incluyó ali-
mentos donde la base de su preparación son grasas,
proteínas y cereales (tortas, sándwiches, hot dogs, ham-
burguesas, tamales, tacos, enchiladas, arroz, sopas pre-
envasadas y pan); b) frutas y verduras; c) bebidas
azucaradas sin leche (jugos, atole de agua, agua de fru-
tas, agua de sabor); d) productos lácteos y lácteos fer-
mentados (leche, atole o licuados de leche, yogurt,
lácteos fermentados tipo yakult, y queso (sin especifi-
car su contenido de grasa); e) pastelillos y galletas (in-
cluyendo donas); f) frituras altas en grasa y sodio; g)
chocolates y confitería (incluyendo dulces, palanque-
tas, chocolates y helados); h) oleaginosas (nueces, ca-
cahuates, habas, pistaches, pepitas); y i) refrescos. 

Consumo total de energía. Se obtuvo a través de
un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de con-
sumo de alimentos de los 7 días previos a la encuesta.
Incluyó 101 alimentos clasificados en 14 grupos. Dicho
instrumento fue validado previamente en mujeres (8),
adaptado para explorar la dieta de niños de 5 a 11 años
de edad, en formato digital. Dicha adaptación se evaluó
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mediante una prueba piloto con población similar a la
que sería entrevistada. El cuestionario fue aplicado a
la madre o persona responsable del cuidado del niño,
por personal capacitado y estandarizado. Los detalles
sobre el procesamiento de la información dietética se
encuentran descritos en artículos previos (9,10). A ma-
nera de resumen, se calculó el consumo diario total de
energía de cada escolar dividiendo la suma del total de
la energía reportada en el cuestionario de frecuencia
expresada en kcal, entre los 7 días de la semana. 

Estado de nutrición. El peso corporal se midió en
básculas Tanita (precisión 200g), su exactitud fue ve-
rificada con un peso conocido ±5.0kg, cada 10 medi-
ciones. La talla fue medida usando un estadímetro de
construcción local (precisión 1mm). Las mediciones
fueron obtenidas por personal estandarizado de acuerdo
a protocolos internacionales (11,12). Con el peso y la
talla de los niños se calculó el IMC y se clasificó en
normal, sobrepeso y obesidad de acuerdo a los criterios
propuestos por la OMS (13).

Nivel socioeconómico (NSE). Para la ENSA-
NUT2006 se construyó un indicador del nivel socioe-
conómico, basado en un análisis de componentes
principales utilizando las características de la vivienda,
servicios básicos (disposición de agua y drenaje) y po-
sesión de bienes electrodomésticos. El primer compo-
nente explicó el 46% de la varianza, la metodología fue
descrita en otra publicación (14). Tal componente se
estratificó en terciles: bajo, medio, alto.

Área. Se definieron como localidades urbanas a
aquellas con ≥2500 habitantes y rurales a aquellas con
<2500 habitantes. 

Región. El país fue dividido en 4 regiones: Norte,
Centro, Ciudad de México y Sur. 

Análisis estadístico. 
Se realizó un análisis descriptivo de las variables

socio demográficas y de los grupos de alimentos con-
sumidos fuera de casa, los resultados se expresaron
como frecuencias. 

A través de un modelo de regresión logística se ex-
ploró la asociación entre el consumo de alimentos fuera
del hogar, con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
-para fines de este artículo ambas categorías se definen
como exceso de peso-. El modelo estuvo ajustado por
el consumo total de energía (Kcal), la edad (años), el
sexo, el NSE, el área y la región de residencia. Asi-
mismo se probaron interacciones con el sexo, la edad,
el área, el NSE y la región. Las interacciones se consi-

deraron con efecto importante cuando el valor de p fue
<0.20, aún cuando el intervalo de confianza al 95%
para la razón de momios contenga al uno que es indi-
cativo de efecto nulo (15). Se seleccionó el modelo eli-
minando términos no significativos bajo el principio
de máxima parsimonia, para llegar a un modelo redu-
cido final. El modelo se estimó considerando la estruc-
tura del diseño de muestreo, incluyendo la Unidad
Primaria de muestreo, el estrato y los factores de ex-
pansión de la muestra. El análisis se realizó con los pro-
gramas Stata, versión 10.1 (Stata Corporation, TX,
USA) y SPSS, versión 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). 

El protocolo de este estudio fue aprobado por las Co-
misiones de Bioética, Bioseguridad y de Investigación
del Instituto Nacional de Salud Pública. Asimismo, se
obtuvo el consentimiento informado de la madre y el
asentimiento del niño para participar en el estudio.

RESULTADOS

Se analizó la información de 9537 niños y niñas
entre 5-11 años de edad, que representa más de 15 mi-
llones de escolares en México. El 50% eran mujeres,
el 70% vivían en localidades urbanas; cerca del 60%
residía en las regiones centro y sur. La distribución por
grupos de edad fue muy homogénea. El 19% de los es-
colares tenía sobrepeso y cerca del 15% obesidad
(Tabla 1). La media del IMC fue de 17.9
(IC95%:17.75, 18.03). El promedio de consumo total
de energía por sexo y edad se muestra en la Tabla 2.

-Disponibilidad y consumo de alimentos fuera del
hogar. 

Respecto a la disponibilidad de alimentos, uno de
cada tres escolares compra, le regalan o le llevan sus
padres o cuidadores, antojitos antes de llegar a la es-
cuela. El 22% mencionó frituras, el 23.9% bebidas azu-
caradas sin leche y uno de cada cuatro mencionó
chocolates y confitería. Durante su estancia en la es-
cuela, los grupos de alimentos que se encontraron dis-
ponibles con mayor frecuencia fueron lácteos y lácteos
fermentados (11.6%). En el trayecto de regreso a casa,
se observaron con mayor frecuencia a los chocolates y
confitería (12.4%), frituras (11.5%) y bebidas azucara-
das sin leche (9%); las frutas y/o verduras representa-
ron el 2% (Tabla 3).

Respecto al consumo de alimentos fuera del hogar,
a través de un modelo de regresión logística (Tabla 4)
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se observó que la asociación entre el consumo
de antojitos, frutas y verduras, jugos y bebidas
azucaradas con la prevalencia de exceso de
peso está fuertemente influenciada por el NSE.
En los niños del NSE alto el consumo de an-
tojitos se asoció positivamente con la preva-
lencia de exceso de peso (RM=1.67; p=0.01)
con respecto a los niños del NSE bajo.  En
contraparte, el consumo de frutas y verduras
se asoció de manera negativa con la prevalen-
cia de exceso de peso, para los niños del NSE
medio (RM: 0.54; IC95%:0.34, 0.85) y alto
(RM: 0.59; IC95%:0.34, 1.04), respecto a los
niños del NSE bajo. El consumo de jugos y be-
bidas azucaradas también se asoció negativa-
mente, en los niños del NSE alto  (RM: 0.65;
IC%:0.46, 0.92) respecto a los del NSE bajo.

La asociación entre el consumo de lácteos
y la prevalencia de exceso de peso está influen-
ciada por el sexo, la edad y la región. En las
mujeres en comparación con los hombres, el
consumo de lácteos se asoció positivamente
con la prevalencia de exceso de peso (RM: 1.7;
IC95%:1.14, 2.52). En cuanto a la edad, por
cada año de incremento en la edad y por cada
evento de consumo de lácteos, la asociación
con el exceso de peso fue negativa (RM: 0.89;
IC95%:0.80, 0.98). En la Cd de México en
comparación con el Norte, la asociación entre
el exceso de peso con el consumo de lácteos
fue positiva (RM: 2.32; IC95%:1.04, 5.16).
Asimismo se observó que el consumo de fritu-
ras en los niños de la Cd. de México se asoció
positivamente con la prevalencia de exceso de
peso, en comparación con los niños del Norte.
(RM: 1.68; IC95%:0.97, 2.90). El consumo de
oleaginosas tuvo una asociación negativa con
el exceso de peso, dependiendo del sexo y la
edad de los niños, mientras que el consumo de
refrescos no se asoció con el exceso de peso en
la muestra de niños estudiada.

DISCUSIÓN

La información obtenida en este estudio es
representativa de la población mexicana de
niños escolares, por lo que se considera marco
de referencia para otros estudios que pretendan

TRIPA 61#3:Maquetación 1  04/12/2011  07:58 p.m.  Página 291



292 SHAMAH-LEVY et al.

apoyar a la reducción del consumo de alimentos, con
alto contenido de energía fuera del hogar para prevenir
el exceso de peso en escolares. 

Los hallazgos de este análisis documentan por pri-
mera vez en México un aspecto poco estudiado, que es
la asociación entre el sobrepeso y la obesidad en escola-
res y el consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar.

En nuestro análisis los niños encuentran disponibles
fuera del hogar alimentos densos en energía, prove-
niente principalmente de grasas y azúcares, lo cual au-
menta la probabilidad de consolidar su preferencia y
consumo. Asimismo un porcentaje mínimo acceden a
alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales. 

Tales patrones de preferencias en el consumo de los
escolares, tanto dentro como fuera de la escuela fueron
documentados en la Encuesta Nacional de Salud en Es-
colares, en donde los alimentos de mayor consumo
eran: dulces, botanas industrializadas, refrescos y ali-
mentos fritos (2).

Aún cuando la evidencia sobre alimentos específicos
o patrones dietéticos que contribuyen al consumo exce-
sivo de energía  en los escolares es limitada, se ha ob-
servado que las raciones grandes de alimentos y bebidas,
el consumo fuera de casa, los snacks densos en energía
e ingerir bebidas endulzadas, contribuyen al consumo
excesivo de energía en niños y adolescentes(16).

En nuestro estudio la Razón de Momios asociado a
la prevalencia de exceso de peso en las niñas fue 1.7
veces mayor si consumen productos lácteos fuera del
hogar. Asimismo, el exceso de peso aumentó en resi-
dentes de la Ciudad de México que consumían lácteos
y frituras; quizás en ambos casos la asociación puede
estar relacionada con su alto contenido de energía y
grasa. Esta misma asociación ha sido documentada en
adolescentes (17). Es importante mencionar que la
leche es un excelente alimento; sin embargo, se ha do-
cumentado la asociación entre su consumo con mayor
riesgo cardiovascular en niños y adolescentes, debido
a su alto contenido de ácidos grasos saturados (18,19).

Asimismo el consumo de frituras y otros alimentos
con alta densidad de energía ha sido relacionado con
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en niños esco-
lares, como en el caso de Chile, donde se demostró que
un patrón dietético conformado por comida rápida, se
asoció significativamente con mayor riesgo de obesi-
dad (RM:1.86; IC95%:1.12,3.09)(20). De igual forma
los niños que consumieron más alimentos fritos fuera
de casa tuvieron una baja calidad en la dieta y un mayor
IMC (21). 

Según datos de la ENSANUT2006 la quinta parte
de la ingestión de grasa de los niños escolares procede
de la leche y el queso (17.1 y 5.6% respectivamente)

TABLA 3
Distribución porcentual de los alimentos y bebidas disponibles para los escolares 

durante el trayecto de su casa a la escuela y de regreso

GRUPOS DE ALIMENTOS
(n=9537, n miles=15765.01)

Disponibilidad de alimentos y bebidas:
Antes de la 
escuela (1)

Durante la 
escuela (2)

A la salida de 
la escuela (3)

De camino 
a casa (4)

% % % %

Antojitos 31.1 9.5 2.1 1.7

Frutas y/o verduras 5.0 3.5 1.1 2.2

Bebidas azucaradas sin leche 23.9 6.3 4.6 9.0

Productos lácteos y lácteos 
fermentados 2.8 11.6 0.6 0.8

Pastelillos y galletas 3.8 5.5 0.4 1.3

Frituras 22.4 0.3 2.0 11.5

Chocolates y confitería 24.8 2.2 2.6 12.4

Oleaginosas 0.8 1.9 0.1 0.2

Refrescos 8.0 0.4 0.8 2.3
(1) Normalmente ¿Qué cosas de comer o beber te  compran o regalan o  compras tú en alguna tienda o puesto antes de llegar a la escuela?

(2) Normalmente ¿Qué cosas de comer o beber te dan en la escuela para el desayuno, lunch y/o comida? 

(3) Normalmente ¿Qué cosas te llevan de comer o beber para que te lo comas o tomes a la salida de la escuela?

(4) Normalmente ¿Qué cosas de comer o beber te compran o regalan o  compras tú en alguna tienda o puesto de camino a tu casa?
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y son, junto con el  yogur, la principal fuente de la in-
gesta de ácidos grasos saturados (33.7%); los alimentos
fritos (antojitos de maíz y frituras industrializadas) pro-
porcionan el 14.8% de las grasas totales de la dieta, de
las cuales el 13.3% son grasas saturadas (19). En nues-
tro estudio se observó que la prevalencia de exceso de
peso aumentó conforme aumentó el consumo de anto-

jitos fuera del hogar en los niños del NSE alto.
Por su parte, la disponibilidad de frutas y verduras

en nuestro estudio representó el 11.8% de los alimentos
consumidos fuera del hogar y se observó una asocia-
ción protectora contra el sobrepeso y la obesidad de-
pendiendo del NSE de los niños. Algunos estudios han
mostrado que su consumo se asocia a un menor riesgo

TABLA 4
Modelo de regresión logística para evaluar la probabilidad de sobrepeso y obesidad de acuerdo al

consumo de alimentos fuera de casa, en una muestra representativa de escolares mexicanos1

Variable RM IC95% P
Consumo total de energía (kcal) 1.00 1.00 1.00 0.06
Antojitos*Sexo (mujer) 0.83 0.64 1.07 0.15

Antojitos*NSE (medio)2 1.13 0.83 1.53 0.44

Antojitos*NSE (alto)2 1.67 1.11 2.51 0.01
Frutas y verduras*sexo (mujer) 1.31 0.88 1.95 0.19
Frutas y verduras*Edad(años) 1.09 0.99 1.20 0.07

Frutas y verduras*NSE (medio)2 0.54 0.34 0.85 0.01

Frutas y verduras*NSE (alto)2 0.59 0.34 1.04 0.07

Bebidas azucaradas*NSE (medio)2 0.92 0.69 1.22 0.55

Bebidas azucaradas*NSE (alto)2 0.65 0.46 0.92 0.02
Lácteos*Sexo (mujer) 1.70 1.14 2.52 0.01
Lácteos*Edad (años) 0.89 0.80 0.98 0.02
Lácteos*Área (rural) 1.32 0.83 2.10 0.24

Lácteos*Región (Centro)2 1.00 0.49 2.03 1.00

Lácteos*Región (Ciudad de México)2 2.32 1.04 5.16 0.04

Lácteos*Región (Norte)2 1.03 0.52 2.02 0.93

Frituras*Región (Centro)2 0.94 0.64 1.37 0.73

Frituras*Región (Ciudad de México)2 1.68 0.97 2.90 0.06

Frituras*Región( Norte)2 0.96 0.65 1.40 0.81
Oleaginosas*Sexo (mujer) 0.51 0.20 1.29 0.16
Oleaginosas*Edad (años) 0.79 0.60 1.03 0.08
Oleaginosas*Área (rural) 0.67 0.28 1.62 0.38
Oleaginosas*NSE (medio) 0.85 0.33 2.14 0.72
Oleaginosas*NSE (alto) 2.25 0.63 8.07 0.21
Refrescos*Sexo (mujer) 1.43 0.92 2.20 0.11
Refrescos*Edad (años) 0.93 0.83 1.04 0.19

Refrescos*Área (rural) 1.39 0.87 2.24 0.17
N= 8,831 Expansión= 14,644,250

F<0.001

NSE: Nivel socioeconómico
1 Se  presentan únicamente las interacciones (el * representa la interacción entre las variables referidas)
2 Comparación con: NSE bajo y Región Sur respectivamente
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de obesidad en niños canadienses (22) y norteamerica-
nos (23).

El aumento en la oferta, disponibilidad y accesibi-
lidad de alimentos procesados y/o industrializados
fuera de casa ha modificado los hábitos alimentarios
de los niños. 

En este estudio no se observó una asociación signi-
ficativa entre el exceso de peso y el consumo de refres-
cos, mientras que el consumo de jugos y bebidas
azucaradas resultó protector dependiendo del NSE, lo
cual podría deberse a cambios en los hábitos de alimen-
tación en los escolares del NSE alto, que ya se saben
con exceso de peso, o quizá a un posible subreporte del
consumo de dichas bebidas. Sin embargo éstas son sólo
suposiciones que deberán tomarse con precaución y de
evaluarse en futuros estudios de tipo prospectivo, para
contrarrestar la limitación de temporalidad del presente
estudio. Asimismo, debido a que estudios previos han
reportado una fuerte asociación entre el consumo de
refrescos y bebidas azucaradas con la ganancia de peso,
en diversos grupos de edad(24), y que según datos ob-
tenidos en la ENSANUT 2006, a través del Cuestiona-
rio de Frecuencia de Consumo,  mostraron que el
consumo promedio de agua potable en los niños de la
muestra es bajo (683 ± 461ml), resulta altamente reco-
mendable fomentar el consumo de agua potable, sin
adición de azúcar ni saborizantes, entre la población
escolar(25).

Una de las limitaciones del estudio es que la infor-
mación del cuestionario de consumo de alimentos fuera
del hogar es de tipo indicativo, y no mide de manera
directa la cantidad consumida; por lo que no se pueden
utilizar para el cálculo de energía consumida. Asi-
mismo, la falta de información sobre actividad física
en este grupo de población debe de tenerse en cuenta
para la interpretación de los resultados, dada su rele-
vancia en la génesis del sobrepeso y la obesidad. 

Una de las mayores fortalezas de este estudio es que
los resultados pueden extrapolarse a la población de es-
colares del país. Asimismo es uno de los primeros es-
tudios que abordan esta temática en México, por lo que
aún y cuando se requiere realizar más investigación
sobre el papel que  tiene el consumo de alimentos fuera
del hogar, la evidencia presentada en este trabajo
puede contribuir a  diseñar estrategias de  salud pública
enfocadas a reducir el consumo de alimentos y bebidas
con alta densidad de energía, que fueron asociadas po-
sitivamente con la prevalencia de sobrepeso y obesi-

dad. Además, aún cuando la escuela y  la familia juegan
un papel fundamental en la prevención del sobrepeso
en escolares, se debe de reconocer el papel que juega
el  estado como rector, y el sistema de salud  para la
prevención temprana y el tratamiento de la misma.

Los autores del presente manuscrito manifiestan
no tener conflicto de intereses para la publicación del
artículo.
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