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1. Resumen 

Antecedentes: México es uno de los países con mayor consumo de bebidas 

azucaradas con una ingesta per cápita de 63.3 L al año; estas bebidas contribuyen 

con casi el 20% de la ingesta calórica total en niños y adolescentes de 1 a 19 años. 

Objetivo: Determinar la asociación del consumo de micro y macronutrientes 

provenientes de bebidas con el estado de nutrición de escolares de la zona 

metropolitana de Pachuca, Hidalgo. Metodología: Análisis secundario de un estudio 

transversal en 207 escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. Se 

evaluó antropometría y aplicó un diario de consumo de bebidas de siete días; y se 

elaboró una base de composición nutrimental de 780 bebidas industrializadas. 

Análisis estadístico: Se describen datos con proporciones, IC 95%, medias, 

desviaciones estándar, medianas y percentil 25 y 75; se evaluaron diferencias y 

asociaciones con T de Student, U de Mann Whitney y Chi2; valores p <0.05 se 

consideraron estadísticamente significativos y para el análisis se utilizó Stata 14. 

Resultados: Se encontró mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad en niños que 

en niñas (30.4% vs 14.8%) (26.1% vs 18.3%) (p=0.007), y mayor obesidad 

abdominal en niños (35.9%) que en niñas (3.5%) (p=0.0001). Las bebidas de mayor 

consumo fueron el agua (16%), agua saborizada (13.2%), bebidas carbonatadas 

(13.6%) y leche (13.2%). Se encontró asociación del consumo de jugos y néctares 

con obesidad abdominal (p=0.02), no se encontraron diferencias del consumo de 

macro y micronutrientes por estado de nutrición. El agua saborizada, leche, leche 

saborizada, bebidas con leche azucaradas, jugos y néctares aportaron del 1.0 al 

45.6% de la recomendación diaria de vitamina A, C, D, E, calcio y zinc. 

Conclusiones: Los escolares registraron alto consumo de bebidas industrializadas, 

y no cumplieron la recomendación de consumo de agua. Se asoció el consumo de 

jugos y néctares con obesidad abdominal, y no se encontró asociación del consumo 

de macro y micronutrientes provenientes de bebidas con el estado de nutrición. 

Palabras clave: estado de nutrición, nutrimentos, bebidas azucaradas, consumo de 

agua, escolares. 
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2. Abstract 

Background: Mexico is one of the countries with the highest consumption of sugar- 

sweetened beverages with a per capita intake of 63.3 L per year; these beverages 

contribute almost 20% of the total caloric intake in children and adolescents aged 1 to 

19 years. Objective: To determine the association between the consumption of micro 

and macronutrients from beverages and the nutritional status of school children in the 

metropolitan area of Pachuca, Hidalgo. Methodology: Secondary analysis of a cross-

sectional study in 207 schoolchildren from the metropolitan area of Pachuca, Hidalgo. 

Anthropometry was evaluated and a seven-day beverage consumption diary was 

applied; and a nutritional composition base of 780 industrialized beverages was 

elaborated. Statistical analysis: Data are described with proportions, 95% CI, 

means, standard deviations, medians and 25th and 75th percentile; differences and 

associations were evaluated with Student's T, Mann Whitney U and Chi2; p values 

<0.05 were considered statistically significant and Stata 14 was used for the analysis. 

Results: We found a higher frequency of overweight and obesity in boys than in girls 

(30.4% vs 14.8%) (26.1% vs 18.3%) (p=0.007), and greater abdominal obesity in 

boys (35.9%) than in girls (3.5%) (p=0.0001). The most consumed beverages were 

water (16%), flavored water (13.2%), carbonated beverages (13.6%) and milk 

(13.2%). There was an association between the consumption of juices and nectars 

and abdominal obesity (p=0.02), and no differences were found in the consumption of 

macro and micronutrients by nutritional status. Flavored water, milk, flavored milk, 

sweetened milk drinks, juices and nectars provided from 1.0 to 45.6% of the daily 

recommendation of vitamin A, C, D, E, calcium and zinc. Conclusions: 

Schoolchildren registered high consumption of industrialized beverages, and did not 

comply with the water consumption recommendation. The consumption of juices and 

nectars was associated with abdominal obesity, and no association was found 

between the consumption of macro and micronutrients from beverages and nutritional 

status. 

Keywords: nutritional status, nutrients, sugary drinks, water consumption, 

schoolchildren. 
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3. Marco teórico 

 
3.1 Situación del estado de nutrición de los escolares 

 
 

Se conoce como escolar a todo aquel niño o niña que recibe alguna educación 

básica y se encuentra en un rango de edad de 6 a 12 años, destacando como 

principales características de desarrollo un crecimiento lento y una ganancia de peso 

de 3 Kg a 3.5 Kg por año (1). Es de vital importancia evaluar el estado de nutrición en 

escolares debido a que en esta etapa de la vida existen cambios en los hábitos de 

alimentación debido a la diversidad de alimentos disponibles y la autonomía en la 

toma de decisiones para comprar alimentos dentro y fuera de la escuela. 

3.1.2 Estado de nutrición de los escolares a nivel mundial 

 
 

El estado de nutrición de la población se ve afectado por dos problemas nutricionales 

completamente opuestos, por un lado, están las enfermedades crónico 

degenerativas, el sobrepeso y la obesidad, mientras que en el otro extremo se 

encuentra la malnutrición proteico energética, la carencia de vitamina A, los 

trastornos por carencia de yodo y anemias nutricionales (2). Una parte de la 

población que se ve afectada por la mala nutrición son los niños y niñas en edad 

escolar, esto es de gran relevancia ya que, si se atiende y se mejora su estado 

nutricional en esta etapa, se podrán evitar enfermedades a largo plazo. 

A nivel mundial los problemas de salud encontrados en la etapa escolar son graves, 

observando que en 2013 un 30.3% de los niños en todo el mundo tenía deficiencia 

de yodo (3), mientras que en 2016 el 25.4% presentaba anemia (4) y en el 2018 se 

encontró que el 22.2% sufría de retraso en el crecimiento, el 7.5% presentaba 

emaciación y el 5.6% tenía sobrepeso (5). Indicando además una doble carga de 

mala nutrición en la mayoría de los grupos de edad. 
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3.1.3 Estado de nutrición de los escolares en México 

 
 

México es uno de los países que se ve afectado principalmente por tres factores de 

mala nutrición: retraso en el crecimiento infantil, anemia en mujeres en edad 

reproductiva y mujeres adultas con sobrepeso; todos estos afectan o se ven 

involucrados en el estado nutricional de los escolares. Los escolares mexicanos se 

encuentran en los dos polos de mala nutrición, debido a que se presentan casos de 

niños con sobrepeso u obesidad, pero también se pueden observar casos de 

desnutrición y deficiencia de algunos nutrimentos, siendo las principales deficiencias 

de hierro y zinc, con una prevalencia de 13% y 26%, respectivamente, aunque 

también se presentan deficiencias de yodo y vitamina A (6). 

En este sentido se ha observado en la última década un incremento en la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad, posicionando a México como el país número uno con 

obesidad infantil. Un estudio nacional en 2016, reportó que el 19.8% de los escolares 

tenía sobrepeso y 14.6% obesidad (7); para 2018 los escolares de 5 a 11 años 

presentaron prevalencias de 18.0% para sobrepeso y 17.5% para obesidad (8); en la 

ENSANUT 2020 la prevalencia de sobrepeso fue de 19.6% y obesidad 18.6% en 

niños y niñas de 5 a 11 años (9). Esta situación se puede asociar al estilo de vida de 

estos niños y al ambiente que los rodea, debido a que en esta etapa se desarrollan 

aspectos que definen la conducta alimentaria, lo cual condiciona su estado de salud 

y nutrición a largo plazo. 

 
3.1.4 Estado de nutrición en escolares de Hidalgo 

 
 

Para el estado de Hidalgo se reportó en 2010 la desnutrición calórico proteica como 

una de las principales causas de mortalidad contando con 228 defunciones, y una 

tasa de mortalidad de 9.4 por cada 100 mil habitantes (10). Un estudio realizado en 

Hidalgo en el 2010, reportó una prevalencia de desnutrición crónica de 10.2% en 

niños de edad escolar, mientras que el sobrepeso y la obesidad alcanzaron un 

30.4%; siendo estas problemáticas las que más afectan a hombres con una 
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prevalencia de 30.5%, mientras que en las mujeres se observó un 26.5% (11), esto 

se atribuye a los cambios en la dieta por el consumo de alimentos altamente 

calóricos así como a los cambios en el estilo de vida que elevan el sedentarismo 

(10). Los resultados de la ENSANUT 2018 para Hidalgo indican una prevalencia de 

23.3% de anemia en escolares, mientras que para sobrepeso se observa un 17.1% y 

12.3% para obesidad, presentando mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad 

los niños (31.2%) que las niñas (27.6%) en escolares de 5 a 11 años (12). 

Actualmente se desconoce el nivel de deficiencia de hierro y zinc en la población 

escolar de Hidalgo, pero es una situación que se ha identificado en estudios previos, 

reportando que el 15.1% sufre de anemia (10, 11). La deficiencia de yodo también ha 

sido identificada en la población escolar hidalguense, reportando en 2010 que el 22% 

presentaba yodurias <100 g/L; por lo que diversas iniciativas, como la 

suplementación de alimentos enriquecidos con estos micronutrientes y la 

biofortificación de fríjol con hierro y zinc han sido implementadas a nivel piloto (13). 

Para evaluar el estado de nutrición en poblaciones, como en este caso en los 

escolares, se requiere de diversos indicadores; para esta investigación serán de 

utilidad los métodos dietéticos que permiten evaluar el consumo de bebidas y los 

indicadores antropométricos de peso, talla y circunferencia de cintura. 

La evaluación del estado de nutrición a nivel poblacional se realiza por medio de las 

medidas antropométricas debido a su practicidad, estas medidas se basan en 

analizar la talla y el peso, comparándolos con valores de referencia en función a la 

edad, sexo y estado fisiológico, para evitar errores durante el uso de estas medidas 

se requiere que sean tomadas por una persona capacitada y el uso de tablas de 

referencia apropiadas para la población (14). 

Además, se requiere conocer la magnitud, la distribución geográfica, los factores 

fisiológicos y ecológicos, que tanto directamente como indirectamente pueden influir 

en el estado de nutrición. Como se mencionó anteriormente para realizar la 

evaluación dietética existen diversos métodos que deben ser empleados de acuerdo 

al objetivo de investigación (15). Los indicadores dietéticos y antropométricos en 
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escolares nos permiten conocer el estado de nutrición en su conjunto para así poder 

aplicar estrategias de prevención y control de la mala nutrición. 

3.2 Evaluación del consumo de macro y micronutrientes a partir de la dieta 

 
 

Regularmente al proponer evaluar la dieta se piensa en los macronutrientes que es lo 

más común y lo que nos permite saber qué tan adecuada es la alimentación de las 

personas, pero también es de vital importancia cuantificar la cantidad de 

micronutrientes son consumidos, debido a que un desbalance en el requerimiento de 

estos puede ocasionar enfermedades como sobrepeso, obesidad, anemia, etc. Por lo 

que es necesario evaluar tanto los macronutrientes como los micronutrientes en la 

dieta, dónde una parte importante del consumo calórico diario proviene de las 

bebidas. 

3.2.1 Evaluación de la dieta y consumo de bebidas 

 
 

Se le conoce como dieta a los alimentos que ingiere una persona en un periodo de 

24 horas cubriendo está o no sus necesidades nutricionales. Debido a esto se han 

creado diversos métodos para evaluar la ingesta de una persona, estos siguen una 

serie de pasos para asegurar su efectividad, teniendo una etapa de planificación, 

realización, análisis e interpretación de la información; para así identificar si es 

suficiente o no la dieta del individuo y/o de una población (16). 

Algunos métodos de evaluación dietética son los siguientes; y se pueden emplear 

también para conocer el consumo de bebidas: 

● Recordatorio de 24 horas: es de fácil y rápida aplicación, aparte de darnos a 

conocer los alimentos consumidos en un día puede servir para conocer las 

preparaciones con las que fueron elaboradas (17). 

El entrevistador le pide al entrevistado que recuerde todo lo consumido un día 

anterior al que se está aplicando el recordatorio; es una entrevista personal y se 

utiliza un formulario. En la aplicación en niños es necesaria la presencia del padre 

o tutor ya que el niño podría omitir información, es por  esto que se utilizan 
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preguntas dirigidas para ayudar a que el entrevistado recuerde. Una de sus 

fortalezas se debe a que es un cuestionario guiado y rápido no es necesario que 

el entrevistado sepa escribir, y es corto el periodo de tiempo que se pide que 

recuerde, lo que posibilita un menor sesgo de olvido. El problema que se puede 

encontrar es que el entrevistado cambie sus repuestas por sentirse juzgado por el 

entrevistador (18). 

● Frecuencia de consumo: sirve para conocer el número de veces en que es 

consumido un alimento o un grupo de alimentos, este puede ser conforme al 

tiempo que se necesite y se pueden seleccionar los alimentos a preguntar (17). 

Se utiliza una lista donde se pide al entrevistado que anote el consumo de 

alimentos por un periodo establecido, en los escolares se le pide al tutor que sea 

el responsable de realizar esta acción, este método nos permite estimar la ingesta 

usual del individuo y nos ayuda a conocer qué nutrimentos consume; un sesgo 

común es que muchas veces se omiten detalles del consumo al igual que se ve 

alterada la cuantificación, siendo este menos exacto que el R24 o el registro 

dietético (18). 

● Registro dietético: se necesita de la participación de las personas, existe riesgo 

de sesgo debido a diferencias en medidas y/o cantidades, pero al ser de continuo 

registro no se necesita recordar los alimentos (17). 

Se pueden utilizar medidas caseras para hacerlo más entendible, el registro de 

los alimentos se debe llevar a cabo por una persona capacitada e ir preguntando 

uno por uno, especificando características de los alimentos, debe ser de máximo 

3 días, debido a que de lo contrario sería tedioso para el entrevistado. Si el 

registro es realizado por el entrevistado este debe ser revisado por personal 

capacitado y verificar que la información esté correcta. Cuando es utilizado en 

niños el registro puede ser llenado por un observador, que sería su padre o tutor y 

es a este al que se le explica cómo se debe de llevar a cabo; el formulario de 

alimentos puede ser abierto o cerrado. La fortaleza que posee este método es 

que proporciona información cuantitativamente exacta de lo que se consume y 

como deficiencia puede existir sesgo tanto en la selección de población como en 
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el registro de la dieta, también se puede ver afectada la selección de alimentos 

(18). 

● Historia dietética: es más útil para registrar una ingesta habitual, se puede utilizar 

en personas que tienen dificultades para leer; pero tiene la desventaja de que se 

vea influenciado por las estaciones del año (17). Se utiliza para conocer patrones 

de ingesta de alimentos, pues además de pedir los datos de frecuencia de 

consumo se solicita indiquen la manera en que se preparan y los horarios de 

consumo para conocer lo mejor posible la dieta, desglosando las preparaciones. 

Las cantidades de nutrimentos que se obtienen a partir de este método deben ser 

relativas ya que el uso de este método es difícil para el entrevistado y puede 

cometer sesgos al responder (18). 

Para decidir que método utilizar dependerá de la población a la que se va a aplicar, 

el tiempo con el que se cuente y los recursos que se posean. 

3.2.2 Presencia de macro y micro nutrientes en la dieta de escolares 

 
 

En algunos estudios realizados en escolares se ha identificado que puede existir un 

consumo excesivo de macronutrientes como la energía, mientras que en el consumo 

de micronutrientes se tiende a observar una ingesta deficiente de vitaminas y 

minerales. 

En un estudio sobre la dieta de los escolares del Perú, se reportó que estos 

presentan deficiencia de calcio, hierro, vitamina A y B, se encontraron casos de 

desnutrición, lo que puede ser debido a la falta de acceso a los alimentos y a la falta 

de conocimientos de la familia (19). En escolares mexicanos se ha encontrado que 

su ingesta calórica promedio era de 1910 Kcal en niños y 1770 Kcal en niñas, 

superando su ingesta de requerimiento diario por un 10% Kcal, observándose que el 

60% de los escolares tuvieron un consumo excesivo de azúcares añadidos, mientras 

que poco más del 80% reportó un consumo excesivo de grasas saturadas y una 

ingesta inadecuada de fibra (20); en cuanto al consumo de micronutrientes se 

observaron ingestas inadecuadas del 17% para vitamina A, 53% de vitamina D y 
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95% de vitamina E, mientras que para la tiamina, riboflavina, niacina y vitaminas B6, 

B12 y C el porcentaje de escolares con consumo inadecuado no fue mayor al 1% 

(21). Además de existir deficiencias también podemos encontrar que en algunos 

lugares existe un problema totalmente opuesto debido a que los escolares tienen una 

ingesta elevada de azúcares causando así enfermedades como obesidad infantil, 

esto se puede observar en un estudio realizado en mexicanos donde se encontró 

que más del 50% de la población de estudio tienen una ingesta excesiva de azúcares 

añadidos y grasas saturadas en relación a las recomendaciones, por lo que se 

considera un factor de riesgo de obesidad y enfermedades crónico no transmisibles 

(20). 

3.2.3 Macro y micronutrientes presentes en las bebidas 

 
 

El consumo de bebidas es algo común y frecuente debido a su sabor, fácil acceso y 

publicidad, estas poseen de un 90 a 100 % aproximadamente de agua contribuyendo 

a la hidratación, la cual es indispensable en el ser humano, también contienen 

macronutrientes generalmente en mayor cantidad carbohidratos debido a los 

azúcares añadidos, aunque también se observa en productos lácteos y bebidas a 

base de semillas una cantidad moderada de proteína, además dentro de su 

composición las bebidas poseen micronutrientes como vitaminas, antioxidantes y/o 

electrolitos. Aunque no se considere a las bebidas como una fuente principal 

micronutrientes es necesario tomar en cuenta el aporte de nutrientes que estas dan a 

la dieta, una estrategia para la disminución de deficiencias es la fortificación de 

alimentos y bebidas un ejemplo son las bebidas lácteas a las cuales se les llega a 

considerar una buena fuente de calcio y vitamina D, en un estudio se observó al 

yogurt como un indicador de la calidad de la dieta teniendo como resultado que su 

consumo ayuda a mejorar la ingesta de algunas vitaminas y minerales deficitarios 

(B2 y B12, Ca, Mg y Zn) (22), en un estudio sobre el consumo de lácteos y su 

contribución al aporte de nutrientes en la dieta de los escolares de la Comunidad de 

Madrid se obtuvo como resultado que los lácteos son la principal fuente de calcio de 
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los escolares además aportan el 31% de fósforo, 17% de proteínas, 16% de grasa 

total, 15% de colesterol, 10% de carbohidratos y 14% de energía de la dieta (23). 

En una prueba realizada en corredores donde se ofreció una variedad de bebidas se 

observó que prefieren en un 50% más las bebidas que son diferentes al agua (24). 

A continuación, en la tabla 1 se observan algunos de los nutrimentos que se pueden 

encontrar en algunos tipos de bebidas. 

Tabla 1. Micronutrientes que contienen las bebidas 
Bebida Nutriente 

Agua Calcio, magnesio y flúor. 

Leche Calcio y vitamina D. 

Leche de soya fortificada Proporciona el 75% de calcio biodisponible en la leche. 

Té Variedad de flavonoides, antioxidantes y flúor. En el té verde y 

té negro se han encontrado aminoácidos como la teanina. 

Bebidas deportivas Sodio, cloruro y potasio. 

Nota: se muestran los micronutrientes que contienen algunas bebidas. Tomado de 

Rivera et. al. (25). 

 
3.2.4 Enfermedades generadas por ingesta excesiva de nutrimentos 

 
 

Consumir algún nutrimento en exceso no es saludable y en algunas ocasiones puede 

ocasionar enfermedades por exceso, como las que se mencionan a continuación: 

● Obesidad: esta enfermedad se ve influenciada por factores genéticos y 

ambientales, pero su origen puede estar relacionado con más factores, existe 

un exceso de grasa corporal y por lo tanto un peso elevado por aumento del 

tejido adiposo, a esta situación se le relaciona con malos hábitos de 

alimentación como un consumo elevado de energía, azúcar y/o grasa, y una 

baja actividad física (26). 

● Diabetes: existe una alteración en el metabolismo de la glucosa debido a una 

falta parcial o total de insulina, también se relaciona con el consumo excesivo 

de azúcar y con sobrepeso u obesidad (27). 
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● Hipertensión arterial: puede llegar a ser una enfermedad asintomática, se 

caracteriza debido a que existe una alta tensión en los vasos sanguíneos 

debido a la presión que ejerce la sangre sobre estos, ocasionando un mayor 

bombeo por parte del corazón, relacionándose también con el consumo 

elevado de sodio (28). 

● Enfermedades cardiovasculares: se posicionan como una de las principales 

causas de muerte siendo enfermedades que afectan la función de los vasos 

sanguíneos o directamente al corazón (29), son consecuencia regularmente 

de las enfermedades mencionadas anteriormente, se puede ver relacionado 

con el consumo excesivo de grasas. 

3.2.5 Enfermedades generadas por deficiencia de energía o micronutrientes 

 
 

Debido a la falta de acceso a ciertos alimentos puede existir alguna deficiencia de 

energía o nutrimentos que puede generar alguna enfermedad como las que 

mencionamos a continuación: 

● Desnutrición: se caracteriza porque quien lo padece posee un peso bajo, que 

afecta el crecimiento, es resultado de una ingesta deficiente de nutrimentos 

así como de energía lo que ocasiona una deficiencia para el desarrollo de 

actividades diarias. 

● Anemia: se genera cuando el porcentaje de glóbulos rojos en la sangre 

disminuye, principalmente esto se puede ver ocasionado por la falta de hierro; 

el grupo más afectado por esta enfermedad son las mujeres embarazadas y 

los niños, pero se tiene que conocer que la anemia también puede ser 

causada por deficiencia de folato y vitamina B12. 

● Bocio: se produce por deficiencia de yodo debido a su bajo consumo en la 

dieta, la glándula tiroides ocupa de este micronutriente para poder mantener 

su estructura normal y sus funciones, también la falta de este nutriente puede 

generar cretinismo. 
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● Hipovitaminosis A: se relaciona a un consumo deficiente de esta vitamina a la 

pobreza, principalmente se ven dañada la vista donde se presenta ceguera 

nocturna, resequedad, xeroftalmia pudiendo llegar hasta la ceguera total, 

aunque también se pueden ver generadas enfermedades respiratorias y 

diarreicas (25). 

3.3 Tipos de bebidas y clasificación 

 
 

Existe una gran diversidad de bebidas que se han clasificado de acuerdo a sus 

características, y debido a los problemas de salud que se relacionan con su consumo 

se han aplicado regulaciones para su venta. 

 

 
3.3.1 Tipos de bebidas 

 
 

En la tabla 2 se mencionan los tipos de bebidas que se han identificado de mayor 

consumo en escolares a partir de la observación de las bebidas reportadas por los 

escolares en el diario de bebidas y las normativas para las bebidas. 

Tabla 2. Tipos de bebidas y sus productos 
Tipo Concepto Producto 

Lácteos y 

productos 

fermentados 

Lácteos: 

Productos formados a partir de la leche o la leche 

misma, siendo o no realizados mediante un proceso 

fisicoquímico. 

Productos fermentados: son aquellos que se obtienen 

por medio de la fermentación de la leche , siendo esta 

fermentación formada por productos obtenidos leche 

que puede o no ser modificada en cuanto a su 

composición, por acción de microorganismos producen 

una disminución del pH. 

Leche 

Leche saborizada 

Yogurt 

Leche acidófila 

Kefir 

Producto lácteo 

fermentado 

Agua 

saborizadas 

Se le conoce así a las bebidas que se conforman por 

la disolución de edulcorantes,  esencias, extractos u 

otras sustancias en agua potable. 

Agua con esencia 

Agua con extractos 

Agua con jugo de frutas 
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  Agua con sábila 

Jugos y 

néctares 

Jugo: se le llamará jugo al líquido obtenido después de 

que la fruta sufre un proceso para la obtención de 

este, no debe estar fermentado y ser procedente de 

frutas en buen estado. 

 
 

Néctar: producto no fermentado pero que puede ser 

fermentable, al cual se le ha añadido agua con o sin 

azúcar, y la agregación de alguna miel o jarabe 

Jugos o néctares de 

frutas 

Jugos o néctares 

fortificados 

Jugos o néctares 

enriquecidos 

Jugos o néctares sin 

azúcar 

Refresco Bebida sin alcohol elaborada a base de extractos, 

azúcar y agua que puede o no ser carbonatada 

Refrescos con azúcares 

Refrescos con azúcares 

y edulcorantes 

Refrescos sin azúcares 

Bebidas para 

deportistas 

Son bebidas en la que existe una disolución de sales 

minerales u otros ingredientes cuya finalidad es 

reponer las pérdida de agua durante el ejercicio así 

como la energía y lo electrolitos 

Bebidas para 

deportistas con 

colorantes 

Bebidas para 

deportistas sin 

colorantes 

Bebidas 

energizantes 

Son preparaciones que contienen agua, azúcar, 

cafeína, vitaminas, minerales, y sustancias 

nitrogenadas, siendo su contenido de cafeína lo más 

destacable cuya función es estimular a la persona para 

sentirse con más energía 

Bebidas energizantes 

de diversos sabores 

Bebidas no 

lácteas 

Productos de origen vegetal que simulan a los lácteos 

sin contener leche en su composición. 

Leche de almendras 

Leche de arroz 

Leche de soja 

Nota: Definición de los diferentes tipos de bebidas, así como los productos que 

podemos encontrar en estas. Tomado de NOM-183 (30), CODEX-243 (31), NOM- 

218 (32), CODEX-247 (33), CODEX-192(34). 
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3.3.2 Bebidas calóricas y no calóricas 

 
 

Las bebidas calóricas son aquellas que contienen algún endulzante calórico como 

azúcar, sacarosa, jarabe de maíz de alta fructuosa, miel, melaza y otros jarabes, 

estos se pueden encontrar en bebidas que también contengan edulcorantes no 

calóricos, logrando conseguir un sabor dulce y característico (25). 

Las bebidas no calóricas utilizan edulcorantes los cuales se caracterizan por 

proporcionar un sabor dulce aportando menos energía, debido a esta cualidad su 

consumo va en tendencia siendo que en Estados Unidos el 77% de todas las 

calorías consumidas son provenientes de alimentos con estos aditivos (35). Los 

edulcorantes no calóricos se utilizan en menor medida en yogures, bebidas 

energéticas o deportivas y en mayor medida en aguas saborizadas; los edulcorantes 

no calóricos, pueden clasificarse en naturales (disacáridos) y en artificiales (alcoholes 

de azúcar o polioles) (36). 

3.3.3 Bebidas fortificadas 

 
A algunas bebidas se les añaden micronutrientes debido a normativas y al proceso 

fisicoquímico que sufren, pero existen otras bebidas a las cuales las empresas 

deciden agregar un valor nutricional añadiendo diferentes nutrientes con la finalidad 

de generar que su bebida sea más atractiva para el consumidor y por consecuente 

se genere un mayor consumo de esta, mencionaremos los conceptos que se 

relacionan con la fortificación: 

● Adicionar se refiere a añadir más de algún nutrimento que esté en la 

composición del alimento o no. 

● Enriquecer se refiere a agregar más cantidad del nutrimento de lo que 

normalmente posee. 

● Fortificar se refiere a añadir un nutrimento que no contiene normalmente el 

alimento (36). 
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Las bebidas que más comúnmente se observan en el mercado con leyendas de 

fortificación o enriquecimiento son los productos lácteos, los jugos, bebidas de soya y 

chocolate en polvo. 

En un estudio realizado en escolares de Guatemala se observó que las bebidas 

fortificadas como los jugos, el café y una bebida de consumo común en este país a 

base de plantas (Gachas de Incaparina) fueron fuentes importantes de vitamina A 

(55%), vitamina C (38%), zinc (21%) y calcio (19%), mientras que la leche fue una 

fuente importante de vitamina D. Esto nos muestra que puede existir un aporte 

significativo de micronutrientes a la dieta a partir del consumo de bebidas fortificadas 

(38). 

3.3.4 Normas y regulaciones nacionales para las bebidas 

 
 

México cuenta con diversas Normas para regular el contenido y el etiquetado de las 

bebidas: 

● Norma oficial mexicana NOM-218-SSA1-2011, Productos y servicios. Bebidas 

saborizadas no alcohólicas, sus congelados, productos concentrados para 

prepararlas y bebidas adicionadas con cafeína. Especificaciones y disposiciones 

sanitarias. Métodos de prueba. 

● Norma oficial mexicana NOM-251-SSA1-2009, Prácticas de higiene para el 

proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios 

● Norma oficial mexicana NOM-183-SCFI-2012, Producto lácteo y producto lácteo 

combinado-Denominaciones, especificaciones fisicoquímicas, información 

comercial y métodos de prueba 

● Norma oficial mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales 

de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas preenvasados-Información 

comercial y sanitaria. 

 
Por otra parte, existen diversos impuestos que son aplicados según el producto que 

se desea vender, en el caso de las bebidas se aplica el IVA el cual es el impuesto al 
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valor agregado el cual se aplica como cuota de recuperación para el gobierno (39), y 

también existe el IEPS que es el Impuesto Especial sobre Producción y Servicios, el 

cual se aplicó a las bebidas debido a una recomendación de la OMS por el alto 

consumo de bebidas y alto contenido calórico, imponiendo un cobro de cuota de 

$1.00 por litro (40). 

Estas normas y regulaciones sirven como guía a las industrias para conocer qué 

parámetros deben seguir en la elaboración de sus productos y que así estos puedan 

ser expedidos en México. 

3.4 Publicidad y consumo de bebidas 

 
Existe una amplia variedad de bebidas para todo tipo de gustos y al alcance de todas 

las economías, siendo promocionadas en anuncios que familiarizan e incrementan el 

consumo. 

3.4.1 Marketing de bebidas 

 
 

Debido a la disponibilidad de diversas bebidas existe una competencia cuando el 

fabricante desea anunciarlas con la finalidad de que su producto sea el más 

comprado y por esto en ocasiones relacionan a sus bebidas con características 

nutricionales o con efectos positivos a la salud, en cambio sí son bebidas altamente 

energéticas regularmente se asocian con la felicidad, la energía o la familia. 

El marketing de bebidas va dirigido a niños porque son más fáciles de impresionar y 

convencer que los adultos, así como son clientes que van a poder consumir el 

producto durante más tiempo. Esto es fácil de lograr cuando se relaciona a las 

bebidas con caricaturas, juguetes o tendencias que les agradan a los niños (41). Se 

considera que a nivel mundial en México los niños están más expuestos a este tipo 

de publicidad (42). 

Durante un análisis de anuncios en televisión se observó una mayor cantidad de 

anuncios publicitarios de alimentos altos en calorías durante el horario de 

programación infantil, siendo que estas publicidades aparecen 25.8% más que en 
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horario normal, generalmente los comerciales asociaban el consumo de estos 

alimentos con la felicidad (43), el uso de marketing nutricional está de moda debido a 

que se observó que las ventas de los productos son mayores. 

Debido a los problemas de salud que se ven generados hasta cierta medida por la 

venta de productos las empresas decidieron dar una mejor imagen por lo que se 

crearon programas de responsabilidad social empresarial, como el apoyo a ligas de 

fútbol infantil promocionando así la actividad física, o el apoyo a localidades de 

recursos bajos (44). 

3.4.2 Consumo de bebidas a nivel mundial 

 
 

Actualmente el alto consumo de bebidas a nivel mundial está repercutiendo en la 

salud de la población, encontrándose alarmantes situaciones en diversos países 

como México que se postula como el país número uno en consumo de bebidas 

azucaradas, Colombia que es uno de los mayores consumidores de jugo de frutas, 

mientras que el mayor consumo de leche es en Suecia, y en donde se consume 

menos jugos de fruta es en China (45). 

Según las cantidades de consumo de bebidas (refrescos, té, jugos y bebidas con 

cafeína) en el mundo, México se encuentra en primer lugar con un consumo al año 

de 163.3 L, Estados Unidos 118.1 L, Chile 116.2 L, Brasil 89.1 L, Colombia 65.3 L, 

Perú 55.7 L, Argentina 47.2 L, Uruguay 45.4L, Arabia Saudita 38.6 L, y Alemania 

34.2 L (46); esto se relaciona con la cantidad de energía que proporciona el consumo 

de estas bebidas a la dieta, se ha identificado a que en México las bebidas 

constituyen un 22.3% del consumo energético total (47). 

3.4.3 Consumo de bebidas en México 

 
 

Se estima que en México una familia utiliza el 10% de sus ingresos para comprar 

bebidas azucaradas, con un consumo de 163 litros por persona al año, existiendo 24 

mil muertes al año de mexicanos relacionadas con el consumo de bebidas 
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azucaradas, debido a la cultura que ha adquirido la sociedad y la facilidad de 

adquisición, cada día se hace más común el consumo de estas bebidas (48). 

En el año 2012 se observó que las bebidas conformaban el 17.5% y el 19.0% de la 

ingesta diaria total de energía per cápita en niños de 1 a 19 años y adultos ≥20 años, 

respectivamente: siendo principales contribuyentes de la ingesta diaria de calorías 

las bebidas lácteas azucaradas en personas de 1 a 19 años mientras que en los 

mayores de 20 años fueron las bebidas como el refresco, el café y el té (49). 

El consumo de lácteos en México en el año 2016 fue de 124 litros per cápita al año 

aumentando 1.70% en 2017, siendo el productos industrializado de mayor consumo, 

ubicando a México como el segundo país latinoamericano con mayor consumo de 

lácteos (25). 

3.4.4 Consumo de bebidas en escuelas 

 
 

Es ideal que las escuelas sean lugares de promoción de buenos hábitos y ambientes 

saludables que puedan contribuir en reducir el aumento de la obesidad escolar, por 

lo que se han establecido normas que regulen lo que se puede vender en una 

escuela. Se ha estimado que el consumo durante la estadía en la escuela de los 

escolares es de 560 Kcal, identificando que el 49.3% de los escolares consumen 

tortas o tacos, el 48.8% alguna bebida azucarada, el 35.0% dulces y un 28.4% 

frituras (50), esto debido a que la mayoría de los escolares llevan dinero para 

comprar alimentos, es por esto que se han implementado medidas saludables como 

comedores escolares o solicitar a los padres loncheras saludables para sus hijos. En 

un estudio en escuelas de la Ciudad de México, se ha identificado que del dinero que 

los niños llevan a la escuela un 18.05% lo gasta en refresco, 4.69% en jugos, 0.49% 

en lácteos y solo un 3.38% en agua natural, siendo que esta disponibilidad de 

alimentos favorece el ambiente obesogénico de las escuelas encontrando que el 

86% de los productos que se ofertan exceden con más del 100% la recomendación 

de consumo de azúcar durante el almuerzo escolar (51). En el PENUTEH (Perfil 

Nutricional de Escolares de Hidalgo) se encontró que los escolares hidalguenses que 
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llevan dinero a la escuela 27.8% lo gastaban en refrescos, jugos, o agua saborizada, 

12.6% en agua natural y 8.5% en yogurt, licuado, gelatina de leche o flan (11). 

3.5 Consumo de bebidas y estado de nutrición en escolares 

 
 

Existe una relación estrecha entre el consumo de bebidas y el estado nutricional de 

los escolares debido al aporte calórico que proporcionan a la dieta, su disponibilidad 

y el marketing que utilizan. 

3.5 .1 Consumo de bebidas en escolares 

 
 

Los factores que pueden llegar a influir en el consumo de bebidas son los ingresos 

económicos, la seguridad alimentaria, la influencia del ambiente y el nivel de 

educación. En 2012, un estudio en México encontró que la ingesta de bebidas en 

general representa el 17.5% de la ingesta diaria, observándose que los niños de 5 a 

11 años consumieron 1040 mL de bebidas al día (49), en otro estudio se observó que 

cinco de cada diez niños tenían un consumo diario de bebidas “gaseosas 

carbonatadas”, e independientemente se observó un mayor consumo en hombres en 

comparación con las mujeres (52). En escolares se ha observado que las bebidas 

más consumidas son la leche entera, seguido por bebidas a base de frutas y por 

último los refrescos (25), además se puede destacar que del gasto que una familia 

usa para la compra de bebidas, el 63% se destina para refrescos, 23% para agua, el 

10% para jugos y el otro 4% para concentrados, polvos y otras bebidas (53). 

3.5.2 Consumo de bebidas y su relación con enfermedades 

 
 

Las enfermedades que se relacionan con los nutrimentos que se encuentran en las 

bebidas están afectando a nivel mundial principalmente a la población de medianos 

ingresos ya que son los que consumen más estas bebidas. 

En la tabla 3 se muestran algunos estudios donde sea encontrado en sus resultados 

una relación entre el consumo de bebidas y enfermedades destacándose en una 
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revisión sistemática que el consumo de bebidas azucaradas promueve el incremento 

de peso en niños (54), en un estudio en escolares y adolescentes de 9 a 17 años se 

observó una mayor obesidad abdominal en los que consumían bebidas 

carbonatadas, jugos ultra procesados y té (53). En un estudio sobre la prevalencia de 

fluorosis dental y consumo de fluoruros ocultos se observó que el aporte de fluoruro 

por el consumo de bebidas gaseosas y embotelladas causa fluorosis dental (55). 

 

 
Tabla 3. Evidencia de la relación del consumo de bebidas y enfermedades 
Título Diseño del 

estudio 

Principales resultados Conclusión 

Bebidas 

azucaradas  y 

aumento de peso 

en niños  y 

adultos: una 

revisión 

sistemática  y 

metaanálisis. (54) 

Revisión 

sistemática y 

metanálisis 

En estudios de cohortes, un 

incremento de una porción diaria de 

bebidas azucaradas se asoció con un 

aumento de 0.06 (IC 95%: 0.02, 0.10) 

y 0.05 (IC 95%: 0.03, 0.07) en el IMC 

en niños. 

El consumo de 

bebidas azucaradas 

promueve el 

incremento de peso 

en niños. 

Relación entre el 

consumo de 

bebidas 

azucaradas  e 

indicadores de 

adiposidad        en 

niños y 

adolescentes de 

Bogotá: estudio 

FUPRECOL 2014. 

(56) 

Estudio 

transversal 

descriptivo- 

correlacional. 

Se observó que el 63,5% de los 

participantes presentó exceso de 

adiposidad, la cual fue mayor en 

varones (67.1%) que en mujeres 

(60.9%). El 21.4% de los participantes 

consume diariamente bebidas 

gaseosas/carbonatadas. 

No       se        pudo 

comprobar la 

relación directa 

entre el consumo de 

bebidas y el 

aumento de tejido 

adiposo aunque se 

observó un alto 

consumo de estas 

bebidas. 

Prevalencia  y 

factores 

asociados al 

consumo de 

bebidas 

Estudio 

descriptivo y 

transversal 

La prevalencia de obesidad abdominal 

fue mayor en los escolares que 

respondieron consumir diariamente 

"bebidas     carbonatadas"      (23,3%), 

"jugos   ultra-procesados"   (13,2%)   y 

Se observa el efecto 

de un alto consumo 

de bebidas con 

relación a la 

obesidad 
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azucaradas en 

escolares de 9 a 

17 años de 

Bogotá, Colombia: 

Estudio 

FUPRECOL. (52) 

 "bebidas té" (9,7%), pero no se 

encontró relación entre el consumo de 

bebidas y la composición corporal. 

abdominal, al igual 

de cómo el factor 

del sexo, edad, y 

ambiente se 

relacionan con el 

consumo. 

Prevalencia de Transversal Se observó   que   el   contenido   de Los estudiantes no 

fluorosis dental y  fluoruro en bebidas gaseosas y conocían del 

consumo de  bebidas embotelladas aportan consumo de flúor 

fluoruros  significativamente al consumo de por medio de 

ocultos en  fluoruros ocultos ›0.71 ppm, causando bebidas y se 

escolares del  fluorosis dental (RM 1,554, IC 95% observó que si 

municipio de  1.016-2.378, p‹ 0.05). tienen un aporte 

Nezahualcóyotl.   significativo 

(55)   dañando los dientes 

   y su desarrollo. 

 

Como se observa en la tabla anterior existen diversos estudios que respaldan que el 

consumo de bebidas se asocia con el estado de nutrición de los escolares, y que el 

aporte de energía que proporcionan estas bebidas también se relaciona con 

sobrepeso y obesidad. 
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4. Planteamiento del problema de investigación 

 
 

La mala nutrición se refiere al desequilibrio en la ingesta de nutrientes y energía ya 

sea por una carencia o un exceso; actualmente es un problema con un gran impacto 

en la salud de la población mexicana. Hidalgo es un estado donde se puede observar 

la doble carga de la mala nutrición, uno de cada diez escolares se ve afectado por 

desnutrición crónica y tres de cada diez escolares padece de sobrepeso u obesidad, 

al mismo tiempo se presenta anemia en el 15% de este grupo de edad. 

En cuanto al consumo de bebidas, México es el principal consumidor de bebidas 

azucaradas a nivel mundial estimándose un consumo de 163 litros por persona al 

año. Los escolares actualmente consumen una gran cantidad y variedad de bebidas, 

observándose un mayor consumo de leche saborizada, aguas frescas y bebidas 

azucaradas, gastando las familias más del 50% de la cantidad que destinan a la 

compra de todas las bebidas necesarias para el hogar y sólo utilizan el 23% para 

agua simple. 

Actualmente se han relacionado a los problemas de mala nutrición con el consumo 

de bebidas, es por ello que se quiere conocer la cantidad ingerida de las diversas 

bebidas consumidas por escolares, así como la oferta y la demanda de estas en las 

escuelas, para lograr identificar el aporte energético y de nutrientes. Actualmente se 

tiene poca información sobre el consumo de bebidas, el aporte energético y el aporte 

de nutrientes que proporciona su consumo, así como su relación con el estado de 

nutrición de los escolares de Hidalgo, por lo que con este trabajo se pretenden 

responder las siguientes preguntas de investigación: 

¿Cuáles son las principales bebidas que consumen los escolares de la zona 

metropolita de Pachuca? 

¿Qué cantidad de energía, macro y micronutrientes aportan las bebidas consumidas 

por lo escolares de la zona metropolitana de Pachuca? 

¿Existe asociación entre el consumo de bebidas, aporte de energía, macro y 

micronutrientes con el estado de nutrición de los escolares? 
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5. Justificación 

 
 

La doble carga de mala nutrición está presente en México, y en la etapa escolar se 

caracteriza por una alta prevalencia de obesidad infantil y la coexistencia de 

desnutrición. Los escolares hidalguenses muestran una prevalencia de desnutrición 

del 7.9% y una prevalencia de anemia es de 15%. Mientras que otra gran parte de 

estos escolares tiene sobrepeso u obesidad con una prevalencia del 30.5% en 

hombres y 26.5% en mujeres. Diversos estudios relacionan el consumo de alimentos 

de alto contenido calórico con el estado nutricional de los escolares, debido a la 

facilidad de acceso a estos y la publicidad que los rodea. 

 
El consumo de bebidas es muy frecuente en los escolares, debido a su sabor, fácil 

acceso y publicidad, aportando de 90 a 100 % aproximadamente de agua, pero 

también contienen azúcares añadidos, pequeñas cantidades de proteína, y 

micronutrientes como vitaminas, antioxidantes y/o electrolitos. Se ha relacionado el 

consumo de bebidas industrializadas con el estado de nutrición de los escolares, 

causando principalmente sobrepeso y obesidad, enfermedades cardiacas y caries 

dental. Por ello es de gran importancia conocer el tipo y cantidad de bebidas que se 

consumen los escolares, lo que permitirá contar con información de la relación entre 

el consumo de micro y macronutrientes provenientes de bebidas con el estado de 

nutrición de los escolares, para generar posibles estrategias de intervención que 

modifiquen el consumo de bebidas y contribuyan al consumo de bebidas más 

saludables. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la asociación del consumo de micro y macronutrientes provenientes de 

bebidas con el estado de nutrición de escolares de la zona metropolitana de 

Pachuca, Hidalgo. 

 
Objetivos específicos 

 
 

● Describir el tipo y cantidad de consumo de bebidas en escolares de la zona 

metropolitana de Pachuca. 

● Conocer el tipo de bebidas consumidas de acuerdo al nivel socioeconómico 

de los escolares de la zona metropolitana de Pachuca. 

● Identificar y estimar la cantidad de energía, micro y macronutrientes 

provenientes de las bebidas consumidas por los escolares de la zona 

metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

● Describir el estado de nutrición de los escolares de la zona metropolitana de 

Pachuca, Hidalgo por medio de indicadores antropométricos. 

 

7. Hipótesis 

 
H0: El tipo de bebidas y el aporte de energía, micro y macronutrientes a partir del 

consumo de bebidas no están asociados con el sobrepeso y obesidad en los 

escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

 
H1: El tipo de bebidas y el aporte de energía, micro y macronutrientes a partir del 

consumo de bebidas están asociados con el sobrepeso y obesidad en los escolares 

de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 
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8. Diseño metodológico 

 
 

Se realizó una investigación con datos secundarios de cuestionarios y evaluaciones 

que fueron obtenidos previamente en un estudio transversal realizado en escolares 

de escuelas ubicadas en municipios de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo 

(Pachuca, Mineral de la Reforma y San Agustín Tlaxiaca) durante el periodo octubre 

de 2016 a febrero 2017. Se realizó la captura y procesamiento de información, la 

construcción de una base de composición nutrimental de 950 bebidas 

industrializadas, y se realizó el análisis de los datos del consumo de bebidas en 

escolares. 

8.1 Población 

 
 

Escolares de 8 a 12 años que cursaban de tercero a sexto grado de educación 

primaria en escuelas ubicadas en los municipios de la zona metropolitana de 

Pachuca de Hidalgo, México. Las escuelas incluidas fueron seleccionadas 

aleatoriamente de un listado de escuelas de los siguientes municipios: Pachuca, 

Mineral de la Reforma y San Agustín Tlaxiaca. 

Tabla 4. Lista de escuelas incluidas en el estudio. 
 

Nombre de la escuela Municipio Número de niños 

Odón Zaragoza Ruiz Mineral de la Reforma 405 

Juan C. Doria Pachuca 159 

Distribuidores Nissan No. 39 Pachuca 151 

Francisco Sarabia San Agustín Tlaxiaca 185 

Total  900 

 

8.2 Muestra 

 
 

Para esta investigación se realizó el cálculo del poder de la muestra, la cual se 

diseñó para encontrar una correlación de r=0.20 entre la ingesta de energía 

proveniente de las bebidas y los puntajes z de IMC para la edad en los escolares. Se 
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utilizó el programa GRANMO (https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software- 

public/granmo/) en el cual se especificaron los siguientes valores: 

● Riesgo Alfa: 0.05 

● Tipo de contraste: Bilateral 

● Riesgo Beta: 0.20 

● Proporción estimada de pérdidas: 10% 

Obteniendo un tamaño de muestra de 216 escolares. 

8.3 Criterios de inclusión 

 
 

Los criterios de inclusión utilizados en el estudio transversal para la obtención de la 

información fueron: 

● Escolares hombres y mujeres de entre 8 y 12 años, matriculados en alguna de las 

escuelas a evaluar. 

● Escolares que sus padres proporcionaron su consentimiento informado (Anexo 1). 

 
8.4 Criterios de exclusión 

 
 

Los criterios de exclusión utilizados en el estudio transversal para la obtención de la 

información fueron: 

● Escolares con impedimento físico para realizar las evaluaciones. 

● Escolares en tratamiento nutricional. 

 
8.5 Criterios de eliminación 

 
Los criterios de eliminación utilizados en el estudio transversal para la obtención de 

la información fueron: 

● Escolares que no contaran con información completa de todas las evaluaciones 

realizadas (antropometría, información sociodemográfica y diario de bebidas). 

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/
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Figura 1.-Diagrama del estudio 

 
8.6 Variables 

 
 

Para la realización del estudio de análisis secundario de la información se evaluaron 

las siguientes variables: 

Tabla 5. Operacionalización de variables 
Variable Definición conceptual Definición operacional Escala de medición 

Sexo Características biológicas 

que definen a los escolares 

como hombre o mujer (5). 

Masculino=1 

Femenino= 2 

Cualitativa nominal 

Dicotómica 
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Edad Tiempo cronológico de vida 

cumplido desde el 

nacimiento hasta al 

momento de la entrevista 

(57). 

Fecha de visita-Fecha de 

nacimiento/365=Edad en 

años, meses y días. 

Cuantitativa continua 

Nivel 

socioeconó 

mico 

Es una estructura jerárquica 

basada en la acumulación 

de capital económico y 

social. Donde se estudia el 

patrimonio de bienes 

materiales y el acervo de 

conocimientos, 

contactos y 

redes sociales (58). 

Preguntas directas a través 

de cuestionarios 

estructurados a padres de 

familia. 

Regla AMAI 8X7 

E = <60 = Muy bajo 

D = 61-101= Bajo 

D+= 102-156= Medio-bajo 

C- = 157-191= Medio 

C+ = 192-241=Alto 

A/B= >242=Muy alto 

(59). 

Se generaron tres grupos a 

partir de esta clasificación 

debido a los tamaños de 

muestra para cada 

categoría: 

(D, D+, E) = Bajo 

(C, C+, C-) = Medio 

AB = Alto 

Cualitativa ordinal 

Estado de 
nutrición por 
índice de 
masa 
corporal 
(IMC/E). 

Indicador obtenido en base 

al peso y la estatura de la 

persona, el cual se 

interpreta en categorías que 

indican el estado de 

nutrición (60). 

Puntaje Z del Índice de 

Masa Corporal según la 

edad (IMC/E) propuesto por 

la Organización Mundial de 

la Salud. 

Puntos de corte: 

-Delgadez: <-2 

Desviaciones Estándar 

(DE). 

-Peso normal: media a -1 

Cualitativa ordinal 
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  DE 

-Sobrepeso: >1 DE 

-Obesidad: > 2DE. 

 

Obesidad 
abdominal 

Clasificación obtenida a 

partir de la medición de la 

circunferencia de cintura 

(del 

borde lateral superior del ilio 

derecho con 

respecto al 

izquierdo) para 

determinar si 

presenta o no, obesidad 

abdominal (61). 

Medición de 

circunferencia 

de cintura y 

clasificación de 

acuerdo con 

percentiles propuestos por 

Fernández 2004 

Percentiles para 

circunferencia de cintura: 

<P90: sin presencia de 

obesidad abdominal. 

>P90: presencia de 

obesidad abdominal. 

Categorías 

● 0=Normal 

● 1=Obesidad abdominal 

(62). 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

Tipo de 
bebida 

Se conoce como bebida a 

toda aquella sustancia 

líquida que se bebe, para 

realizar una distinción entre 

estas se generan los tipos 

de bebida los cuales 

clasifican los líquidos según 

sus similitudes separándolas 

según sus diferencias pero 

que forman parte de un todo 

en este caso todas son 

bebidas. 

Tipos de bebidas: 

● Agua 

Cualitativa nominal 

● Agua saborizada 

● Bebidas con leche 

azucaradas 

● Bebidas calientes 

● Bebidas carbonatadas 

● Bebidas de origen 
vegetal 

● Bebidas isotónicas y ene 

● Jugos y néctares 

● Lácteos 

● Leche 

● Leche saborizada 
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Consumo 

total de 

bebidas por 

día 

Consumo total de bebidas 

por día. 

Suma de todos los mililitros 

consumidos por tipo de 

bebida divididos entre siete. 

Cuantitativa de razón 

continua 

Consumo 

de energía 

a partir de 

las bebidas 

Calorías ingeridas a partir 

del consumo de bebidas. 

Suma de calorías aportadas 

por tipo de bebida divididas 

entre siete. 

Cuantitativa de razón 

continua 

Cantidad de 

macronutrie 

ntes 

consumidos 

en bebidas 

Macronutrientes ingeridos a 

partir del consumo de 

bebidas. 

Suma de macronutrientes 

por tipo de bebida divididos 

entre siete. 

Cuantitativa de razón 

continua 

Cantidad de 

micronutrien 

tes 

consumidos 

en bebidas 

Micronutrientes ingeridos a 

partir del consumo de 

bebidas. 

Suma de micronutrientes 

por tipo de bebida divididos 

entre siete. 

Cuantitativa de razón 

continua 

 

 

8.7 Instrumentos y Procedimientos 

 
 

En la investigación original para la recolección de los datos se dio a conocer la 

información a los directores de las escuelas seleccionadas, quienes realizaron la 

respectiva invitación a participar a los padres de familia, dándoles una explicación de 

su participación en el proyecto. Los padres de familia que aceptaron participar 

firmaron el consentimiento informado para cada niño y posteriormente se realizaron 

las mediciones y se aplicaron los instrumentos de recolección de información. Todos 

los procedimientos se realizaron en presencia de los padres de familia o tutores de 

los escolares. Para la presente investigación se partió de los cuestionarios y 

evaluaciones disponibles sobre mediciones antropométricas del estado de nutrición, 

diario de bebidas y datos sociodemográficos. 
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8.7.1 Estado de nutrición 

 
 

Para la medición de talla se utilizó un estadímetro portátil marca SECA modelo 213, 

el estadímetro se colocó en una superficie lisa sin desniveles, se les indicó a los 

escolares que se quitaran los zapatos y cualquier objeto que portaran en la cabeza 

para que no existiera una alteración en la medida. La talla se midió de pie, en 

posición de firmes, de espaldas a la pared, los talones, pantorrillas, glúteos, espalda 

y cabeza recargados en la pared, se tomó la barbilla del niño a fin de controlar la 

cabeza y orientarla hacia el plano de Frankffort, para la toma de esta medida se 

requirió de dos personas para verificar la posición correcta del escolar. 

El peso se obtuvo utilizando un Inbody modelo 270 el cual es un dispositivo que nos 

brinda una medición corporal precisa a través de 8 electrodos táctiles tomando en 

cuenta la edad; se les pidió a los escolares retirar calcetas o calcetines y cualquier 

objeto de metal que trajeran consigo, se limpió el Inbody antes y después de cada 

medición. Se verificó que la posición de medición fuera correcta y se procedió a la 

medición (63). 

Para medir la circunferencia de cintura se utilizó una cinta métrica marca SECA 

modelo 201 y se colocó al niño de frente, en posición de firmes, con las manos 

cruzadas, dejando visible la zona abdominal y por encima del borde lateral superior 

del ilio derecho, bajando los brazos y al final de la exhalación se registró la medida 

(61). Los puntos de corte tomados para circunferencia de cintura fueron los 

percentiles propuestos por Fernández 2004, donde <P90: sin presencia de obesidad 

abdominal y >P90: presencia de obesidad abdominal (62). 

Para el procesamiento de los datos antropométricos en esta investigación, se realizó 

la captura y la validación de los datos y se identificaron valores no plausibles. Se 

calcularon los puntajes Z para los indicadores de talla para la edad (ZTE) e índice de 

masa corporal para la edad (ZIMC) de acuerdo con la referencia de crecimiento para 

escolares de la Organización Mundial de la Salud (64). 
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8.7.2 Evaluación del consumo de bebidas 

Diario de consumo de bebidas 

El instrumento utilizado para conocer el consumo de bebidas en la dieta de los 

escolares fue un diario de bebidas registrado durante 7 días continuos y fue aplicado 

solamente una vez, el llenado del diario se llevó a cabo por los padres de familia y el 

escolar (Anexo 2) (65) (66). Previo a la aplicación del instrumento se realizó una 

sesión para la explicación del instrumento a los padres de familia, realizando una 

capacitación en la que se utilizó material impreso, así como indicaciones para 

conocer las diversas medidas o cantidades. Antes de comenzar a llenar las distintas 

secciones del diario de bebidas se tenían que indicar datos de identificación del 

escolar (nombre, edad, sexo, escuela) y posteriormente se indicaba el día de la 

semana del que se registraba el consumo. 

El registro del consumo de las bebidas se debía iniciar identificando si la bebida era 

de consumo individual o familiar, identificando como bebida individual la bebida que 

ya viene embotellada industrialmente para consumo de una sola persona y una 

bebida familiar es toda aquella que se consumía en vaso, en la investigación original 

se le proporcionó a cada escolar un vaso de 330 mL para estandarizar la medida 

en la que se reportaba el consumo. Si el consumo era de una bebida individual se 

debía registrar las características de la misma (tipo de bebida, marca, sabor, tamaño 

del envase) y marcar si el consumo de la bebida era del total del envase y en caso de 

no ser así, se debía indicar la cantidad que se tomó del envase (1/4, 1/2, 3/4). En 

cambio, si el consumo era de una bebida familiar ya sea industrializada o 

preparación casera se anotaban las características de la misma (tipo de bebida, 

marca, sabor) y para indicar el consumo se pidió indicar la cantidad de vasos 

consumidos y/o la porción del vaso que fue consumida, también se les pidió registrar 

si se agregó azúcar y/o chocolate a la bebida. Durante el levantamiento de 

información se brindó seguimiento a través de mensajes o vía telefónica a los padres 

o tutores para recordarles sobre el llenado del diario de bebidas. 
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Base del diario de consumo de bebidas 

 
 

Se capturó y validó la información que fue recolectada con el instrumento de diario 

de bebidas y se encontró que en el 0.9% de la información se omitió reportar la 

marca de la bebida o el sabor, estos datos fueron imputados tomando en cuenta la 

información proporcionada durante los siete días de registro. También se encontró 

que el 0.7% de los registros omitieron declarar la cantidad consumida de la bebida, 

por lo que se imputó esta información tomando en cuenta las siguientes 

características: sexo, estado de nutrición, tipo de bebida y tamaño de presentación y 

finalmente se revisó la plausibilidad de los datos. 

 
Clasificación de las bebidas 

 
 

En la tabla 6 se presenta la clasificación que se elaboró para analizar el consumo de 

bebidas en este estudio, observando los 22 tipos de bebidas consumidos por 

escolares nos percatamos que ciertas bebidas compartían similitudes en la 

información nutrimental y con base en esto se realizó la reclasificación de los 

distintos tipos de bebidas en 11 grupos. 

 
Tabla 6. Clasificación de bebidas de acuerdo a su composición nutrimental. 

 

Clasificación Tipos de bebidas 

1. Agua Agua de garrafón. 

 

2. Agua saborizada 

Agua saborizada casera e industrial, agua con extractos, agua de 

coco con o sin calorías. 

3. Bebidas con leche 

azucaradas 

Atole, licuado casero e industrializado, leche con café soluble y 

leche con café natural. 

4. Bebidas calientes Te casero, café industrializado y casero. 

5.   Bebidas carbonatadas Refresco, bebidas gasificadas con o sin calorías. 

6. Bebidas de origen 

vegetal 

 

Leche, yogurt y jugo de origen vegetal. 

7. Bebidas isotónicas y Bebidas para deportistas, energizantes y electrolitos. 
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energizantes  

8. Jugos y néctares Jugo industrializado y casero, néctares y té industrializado. 

9. Lácteos Yogurt y bebidas fermentadas. 

10. Leche Leche sin saborizantes. 

11. Leche saborizada Leche saborizada y leche con chocolate en polvo. 

*Elaboración propia.  

 

8.7.3 Composición nutrimental de las bebidas 

Bebidas caseras 

Se identificaron las bebidas consumidas que provienen de preparaciones caseras 

consumidas por los escolares, para obtener la información nutrimental de estas 

bebidas se utilizó la información contenida en la base de recordatorios de 24 horas 

aplicados a la población escolares en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

2012 (66) y de la Base Mexicana de Alimentos (67). 

 
Bebidas industrializadas 

 
 

La construcción de esta base comenzó generando un listado con la mayoría de las 

bebidas industrializadas que se encuentran en el mercado por lo que se realizó una 

búsqueda en Aurrera, Chedraui, Soriana Hiper, Soriana Mercado, Mega Soriana, 

Farmacias Guadalajara, Oxxo, SAMS, City Club, Costco, Dulcerías Cravioto, Trico, 

Tiendas 3B, Tiendas Neto, Waldos y Walmart con la finalidad de incluir la mayoría de 

las bebidas disponibles y se realizó la adquisición  de los envases de todas las 

bebidas encontradas. 

Una vez que se contó con los envases se inició con la captura de la información de 

las etiquetas nutrimentales mediante el uso de una máscara de captura de 

elaboración propia la cual fue diseñada y programada mediante el uso de una macro 

en el programa Excel, la información fue ingresada por personal capacitado en el uso 

de la máscara de captura con la intención de disminuir errores o el que se omitiera 
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alguna información de las etiquetas, una vez que se terminó de registrar la 

información de 780 bebidas se realizó la validación de la información. Se 

fotografiaron los envases de las bebidas para generar un catálogo digital y con las 

etiquetas de los envases se elaboró un catálogo físico con el objetivo de respaldar la 

información reportada en la base de datos. 

Para el procesamiento de la base de composición nutrimental de bebidas 

industrializadas se asignó a todas las bebidas que declaran información nutrimental 

en mililitros un valor de densidad el cual se obtuvo de las tablas de la International 

Network of Food Data Systems (INFOODS) (69) con la finalidad de convertir toda la 

información de la base de datos a gramos, posteriormente se realizaron los cálculos 

pertinentes para convertir los porcentajes de VNR a la unidad de medida 

correspondiente de acuerdo a lo que se declara en la NOM-051-SCFI/SSA1-2010 

Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas 

preenvasados-Información comercial y sanitaria (70), Prácticas de higiene para el 

proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios y finalmente se 

estandarizó toda la información nutrimental para 100 gramos de bebida 

industrializada o preparación casera. 

8.7.4 Nivel socioeconómico 

 
 

Se aplicó el cuestionario de la regla AMAI 8x7 para conocer el nivel socioeconómico 

de las familias de los escolares, este cuestionario permite clasificar en siete 

categorías de nivel socioeconómico de acuerdo a la puntuación final que se obtiene 

según las respuestas del cuestionario las cuales tiene un valor especificado por la 

regla AMAI 8x7. Para esta investigación se clasificó en tres categorías: nivel 

socioeconómico bajo (D, D+, E), nivel socioeconómico medio (C, C+, C-) y nivel 

socioeconómico alto (AB) (58). 
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8.8 Análisis estadístico 

 
 

La información de las variables categóricas se expresan en proporciones e intervalos 

de confianza al 95%, en las variables continuas se evaluó su distribución mediante la 

prueba Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con la distribución encontrada se realizó la 

descripción de los datos presentando medias, desviación estándar, medianas y 

percentil 25 y 75. Para la comparación de las variables no paramétricas (edad, índice 

de masa corporal, talla y cintura) entre grupos se realizó U de Mann Whitney, en las 

variables que presentaron normalidad (ZIMC y ZTE) se utilizó T Student. Para 

evaluar la asociación entre variables se utilizó Chi2, los valores de p <0.05 se 

consideraron estadísticamente significativos. Para el procesamiento de los datos se 

utilizó el paquete estadístico Stata 14. 

8.9 Aspectos éticos 

 
 

Esta investigación forma parte de un proyecto que cuenta con autorización del 

Comité de Ética e Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo UAEH con folio CINV/0/002/2014. La 

participación en el estudio fue de carácter voluntario; se solicitó la firma del 

consentimiento informado a los padres o tutores y la aceptación de los escolares 

antes de comenzar el estudio (Anexo 1). 

El presente estudio fue aplicado según los aspectos éticos establecidos en los 

artículos 13 al 39 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación Para la Salud. La presente investigación está definida como 

“Investigación con riesgo mínimo” de acuerdo al artículo 17 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud, debido a que se 

realizaron procedimientos rutinarios no invasivos y con baja probabilidad de afectar a 

los individuos estudiados. Se tomaron las medidas necesarias para conservar la 

confidencialidad y el anonimato de la información. 
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9. Resultados 

 
 

Se presentan resultados de 207 escolares de la zona metropolitana de Pachuca, 

Hidalgo. El 43.5% de los escolares fueron del sexo masculino y el 56.5% del sexo 

femenino, siendo la mediana de la edad de 9.8 años para los niños y 10.1 años en 

las niñas. La frecuencia de talla baja en esta población fue menor al 2%, sin 

encontrarse diferencias por sexo. En cuanto al estado de nutrición se obtuvo 

mediante el indicador IMC/E, observándose por sexo una diferencia significativa en la 

frecuencia de sobrepeso y obesidad. Encontrando que el 26.1% de los niños y el 

18.3% de las niñas tenían sobrepeso, mientras que la frecuencia de obesidad fue de 

30.4% y 14.8% en niños y niñas respectivamente. A partir de la medida de 

circunferencia de cintura se diagnosticó obesidad abdominal, encontrándose una 

diferencia significativa por sexo, ya que el 35.9% de los niños y solo el 3.5% de las 

niñas presentaban esta condición. En cuanto al nivel socioeconómico de las familias 

de los escolares se encontró que más del 58.0% tenían un nivel socioeconómico 

medio (Tabla 7). 

Tabla 7. Características de los escolares de la zona metropolitana de Pachuca, 

Hidalgo. 

 Total Niños Niñas  

    Valor p 

 n=207 n=92 n=115  

 
Edad 

 
9.9 (8.9-10.8) 

 
9.8(8.7-10.6) 

 
10.1(9-10.9) 

 
0.2 

ZTE 0.3(-0.5-0.8) 0.1(-0.5-0.8) -0.7(-0.6-0.7) 0.006 

ZIMC 0.8(-0.8-1.8) 1.3(-.1-2.3) 0.6(-0.7-1.5) 0.3 

Talla     

Talla baja % (IC 95) 1.9(0.7-5.1) 2.2(0.5-8.5) 1.7(0.4-6.8)  
    0.8 

Talla normal % (IC 95) 98.1(94.9-99.3) 97.8(91.5-99.5) 98.3(93.2-99.6)  

Estado nutricional     

Delgadez % (IC 95) 1.5(0.5-4.4) 1.1(0.1-7.6) 1.7(0.4-6.8)  
    0.007 

Peso Normal % (IC 95) 55.1(48.2-61.8) 42.4(32.6-52.9) 65.2(55.9-73.5)  
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Sobrepeso % (IC 95) 21.7(16.6-27.9) 26.1(18.0-36.2) 18.3(12.1-26.5)  

Obesidad % (IC 95) 21.7(16.6-27.9) 30.4(21.8-40.7) 14.8(9.3-22.6)  

Obesidad abdominal     

Normal % (IC 95) 82.1(76.2-86.8) 64.1(53.7-73.4) 96.5(90.9-98.7)  
    0.000 

Obesidad central % (IC 95) 17.9(26.6-46.3) 35.9(26.6-46.3) 3.5(1.3-9.0)  

Nivel socioeconómico     

Bajo % (IC 95) 32.4(26.3-39.1) 33.7(24.6-44.1) 31.3(23.4-40.5)  

Medio % (IC 95) 58.4(51.6-65.0) 55.4(44.9-65.4) 60.9(51.5-69.5) 0.6 

Alto % (IC 95) 9.2(5.9-13.9) 10.9(5.9-19.22) 7.8(4.1-14.5)  

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney   

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) con prueba Chi²   

 

Las bebidas más consumidas por los escolares fueron las siguientes: el 100% 

registró el consumo de agua, seguido por las bebidas carbonatadas con 85.5%, el 

agua saborizada con 82.1% y la leche con 81.1%. Las bebidas menos consumidas 

fueron las bebidas isotónicas y energizantes (5.3%) y las de origen vegetal (3.3%) 

(Figura 2). 

 

Figura 2. Frecuencia de bebidas más consumidas de escolares de la zona 
metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

En la Tabla 8, se reporta el porcentaje de contribución que tienen los distintos tipos 

de bebidas en la ingesta total de líquidos. Las bebidas que más contribuyen al 

consumo total de líquidos fueron el agua (niños: 16.0%, niñas: 15.8%), bebidas 
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carbonatadas (niños:13.6%, niñas:13.6%) y el agua saborizada (niños:13.2%, 

niñas:12.9%), siendo las bebidas de origen vegetal (niños:0.7%, niñas:0.4%) y las 

bebidas energéticas e isotónicas (niños:0.7%, niñas:1.0%) las de menor contribución. 

En cuanto a la comparación por nivel socioeconómico se observa que en los 

escolares de nivel socioeconómico medio y alto las bebidas que más contribuyen a la 

ingesta de líquidos después del agua fueron el agua saborizada (medio:13.0%, 

alto:15.2%) y las bebidas carbonatadas (medio:13.7%, alto:14.4%), mientras que en 

el nivel socioeconómico bajo, esto cambia ya que las bebidas más consumidas 

después del agua son la leche y las bebidas carbonatadas contribuyendo con el 

26.3% de la ingesta de líquidos (Tabla 8). 

Tabla 8. Porcentaje de contribución por tipo de bebida al consumo total de líquidos 

por sexo y nivel socioeconómico en escolares de la zona metropolitana de Pachuca, 

Hidalgo. 

 Sexo  Nivel socioeconómico 
Tipo de bebida Niños 

n=92 
Niñas 
n=115 

Bajo 
n=67 

Medio 
n=121 

Alto 
n=19 

 

Agua (%) 

 
16.0 

 
15.8 

 
15.2 

 
16.5 

 
15.2 

Agua saborizada (%) 13.2 12.9 12.5 13.0 15.2 

Bebidas con leche azucaradas (%) 9.2 9.6 10.9 9.2 5.6 

Bebidas calientes (%) 8.0 9.2 9.7 8.0 8.8 

Bebidas carbonatadas (%) 13.6 13.6 13.1 13.7 14.4 

Bebidas de origen vegetal (%) 0.7 0.4 0.2 0.8 0.0 

Bebidas isotónicas y energizantes (%) 0.7 1.0 0.7 0.8 1.6 

Jugos y néctares (%) 8.9 7.6 7.9 8.2 8.8 

Lácteos (%) 6.9 7.3 6.4 7.5 8.0 

Leche (%) 13.2 12.7 13.2 12.9 12.0 

Leche saborizada (%) 9.6 9.9 10.2 9.4 10.4 

 
Las bebidas que más mililitros aportan al consumo promedio total de líquidos (2039.1 

mL) de los niños y niñas son el agua, agua saborizada y leche con medias de 

consumo de 909.3 mL, 382.9 mL y 293.7 mL en los niños y 797.9 mL, 313.9 mL y 

241.6 
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mL en las niñas respectivamente, en cuanto al consumo por sexo no se encontró 

ninguna diferencia significativa (Tabla 9). 

Tabla 9. Cantidad en mililitros consumidos por tipo de bebida del consumo total de 

líquidos por sexo de escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

    Sexo  

Tipo de bebida (mL)  Total Niño Niña Valor 

p 

 
n=207 

Media±DE 

n=207 
 

 
n=92 

Media±DE 
n=115 

Media±DE 

 

 

 
Agua 

 

 
846.1±458.6 

 

 
817.1(495.0-1143.2) 

 

 
906.3±505.4 

 

 
797.9±413.5 

 

 
0.2 

Agua saborizada 344.6±344.3 235.7(58.92-518.6) 382.9±372.8 313.9±317.9 0.3 

Bebidas con leche azucaradas 97.9±126.2 47.1(0.0-153.2) 84.3±114.0 108.7±134.7 0.2 

Bebidas calientes 115.6±195.0 47.1(0.0-165.0) 119.8±231.9 112.2±160.6 0.4 

Bebidas carbonatadas 152.4±157.9 106.1(47.1-200.3) 151.6±166.6 153.0±151.5 0.8 

Bebidas de origen vegetal 3.3±20.4 0.0(0.0-0.0) 3.2±17.1 3.4±22.7 0.5 

Bebidas isotónicas y energizantes 2.7±13.3 0.0(0.0-0.0) 3.3±16.2 2.2±10.5 0.6 

Jugos y néctares 61.0±90.1 11.8(0.0-94.3) 69.3±93.1 54.4±87.4 0.1 

Lácteos 33.1±57.3 0.0(0.0-45.7) 29.9±52.7 35.7±60.9 0.6 

Leche 264.8±252.3 235.7(58.9-388.9) 293.7±269.1 241.6±236.6 0.1 

Leche saborizada 117.7±169.5 47.1(0.0-176.8) 120.3±171.4 115.6±168.6 0.7 

Total 2039.1±730.2 1985.4(1592.1-2376.1) 2164.7±845.7 1938.7±607.9 0.1 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba T Student. 
DE: Desviación estándar 

   

: mediana p25: Percentil 25 p75: Percentil 75    

 
Tomando en cuenta el estado de nutrición de los escolares, se encontró que las 

medianas de consumo de agua, agua saborizada, bebidas con leche azucaradas, 

bebidas calientes, bebidas de origen vegetal, leche y leche saborizada es mayor en 

los escolares con diagnóstico por IMC de delgadez-normal en comparación con los 

escolares con IMC de sobrepeso-obesidad, mientras que en los escolares con 

sobrepeso y obesidad es mayor el consumo de bebidas carbonatadas, bebidas 

isotónicas y energizantes y jugos y néctares en comparación con los escolares con 

IMC de delgadez-normal, sin que se encontraran diferencias estadísticamente 

significativas para ningún tipo de bebida (Tabla 10). 
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Por diagnóstico de circunferencia de cintura, los datos mostraron una diferencia 

significativa entre las medianas de consumo de jugos y néctares, observando que los 

escolares con obesidad abdominal consumen 84.8 mL más al día que los 

escolares sin obesidad abdominal, siendo también mayor el consumo de agua 

saborizada y bebidas calientes en escolares con obesidad abdominal pero sin 

alcanzar las diferencias significativas (Tabla 10). 

El aporte de macronutrientes al día se muestra en la Tabla 11, donde se observa que 

la bebida que más aporta energía (143.8 Kcal), proteína (7.6 g) y grasa (6.9 g) al día 

es la leche, mientras que la que más carbohidratos (24.0 g) aporta es el agua 

saborizada. En el consumo de agua saborizada se encontró una diferencia 

significativa en el aporte de proteína entre niños y niñas (p=0.03), también se 

observa que existe una diferencia aunque no significativa en la energía (niños: 20.6 

cal y niñas: 8.6 cal) y carbohidratos (niños: 5.1 g y niñas: 2.1 g) aportados por las 

bebidas isotónicas y energizantes. 
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Tabla 10. Consumo en mL por tipo de bebida y estado de nutrición de acuerdo a estado de nutrición por IMC y 

circunferencia de cintura en escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

 ZIMC   Circunferencia de cintura  

 
Tipo de bebida (mL) 

Delgadez-Normal 
 

n=117 
 

 

Sobrepeso- 
Obesidad 

n=90 
 

 

Valor 

p 

Normal 
 

n=170 
 

 

Obesidad 
abdominal 

n=37 
 

 

Valor 

p 

 
 

Agua 

 

799.3(474.3-1107.8) 

 

848.6(517.1-1249.3) 

 

0.1 

 

820.0(517.1-1131.4) 

 

801.4(400.7-1202.1) 

 

0.9 

Agua saborizada 338.6(168.9-612.8) 303.2(141.4-612.8) 0.8 282.8(141.4-565.8) 377.1(207.8-820.7) 0.09 

Bebidas con leche azucaradas 141.4(82.5-235.7) 129.6(47.1-188.6) 0.2 141.4(58.9-188.6) 147.3(94.3-225.0) 0.4 

Bebidas calientes 141.4(47.1-312.5) 135.5(70.7-302.8) 0.9 124.1(47.1-282.8) 223.9(94.3-330.0). 0.08 

Bebidas carbonatadas 124.8(75.7-247.5) 130.0(70.7-205.7) 0.7 141.4(70.7-177.8) 129.8(70.7-245.1) 0.4 

Bebidas de origen vegetal 112.3(53.0-168.6) 57.1(47.1-141.4) 0.3 58.9(47.1-165.7) 0.0 (0.0-0.0) . 

Bebidas isotónicas y energizantes 35.7(12.1-50.0) 85.7(60.7-90.0) 0.06 37.5(17.8-85.7) 60.7(35.7-85.7) 0.7 

Jugos y néctares 91.8(47.7-120.0) 95.0(52.1-200.7) 0.1 86.4(47.6-130.2) 171.2(94.3-214.3) 0.02 

Lácteos 47.1(31.4-90.0) 47.1(34.3-113.9) 0.3 47.1(31.4-98.2) 45.9(28.6-121.1) 0.7 

Leche 294.6(141.4-427.1) 235.7(135.7-409.3) 0.2 282.8(141.8-460.0) 241.9(130.0-330.0) 0.2 

Leche saborizada 141.4(70.7-282.8) 97.1(70.7-223.9) 0.4 141.4(70.7-235.7) 94.3(47.1-377.1) 0.6 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney     

: mediana p25: Percentil 25 p75: Percentil 75     
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Tabla 11. Macronutrientes consumidos al día por sexo y tipo de bebida en escolares de la zona metropolitana de 

Pachuca, Hidalgo. 

  Energía (cal)    Carbohidratos (g)  

 
Tipo de bebida Total 

n=207 
 

 

 

Niños 

n=92 
 

 

 

Niñas 

n=115 
 

 

 

Valor 

p 

Total 

n=207 
 

 

 

Niños 

n=92 
 

 

 

Niñas 

n=115 
 

 

 

Valor 

p 

 

 
Agua saborizada 

 

 
97.5(39.4-213.5) 

 

 
117.1(55.8-275.5) 

 

 
89.7(34.0-186.5) 

 

 
0.1 

 

 
24.0(10.3-54.8) 

 

 
29.9(13.4-68.4) 

 

 
21.8(9.0-46.1) 

 

 
0.1 

Bebidas con leche azucaradas 79.2(33.7-158.0) 63.2(36.8-134.9) 85.8(33.7-175.3) 0.2 12.3(5.4-26.4) 9.9(5.4-21.6) 14.6(4.9-29.9) 0.3 

Bebidas calientes 21.2(6.4-50.6) 30.6(11.1-53.6) 14.8(5.8-46.9) 0.1 5.5(1.7-13.2) 7.9(2.5-14.0) 3.9(1.5-12.1) 0.1 

Bebidas carbonatadas 36.2(20.6-65.9) 37.7(21.4-61.7) 35.7(19.3-70.8) 1.0 9.1(5.1-16.5) 9.4(5.3-15.4) 8.9(4.8-17.7) 1.0 

Bebidas de origen vegetal 14.4(10.3-38.7) 11.8(10.3-24.9) 38.7(14.4-43.4) 0.8 2.6(1.8-6.9) 2.1(1.8-4.6) 5.5(2.6-8.1) 0.1 

 
Bebidas isotónicas y energizantes 9.0(4.3-20.6) 20.6(14.6-21.6) 8.6(2.9-12.0) 0.07 2.2(1.1-5.1) 5.1(3.6-5.4) 2.1(0.7-0.3) 0.0 

7 

Jugos y néctares 34.6(16.0-51.9) 39.5(16.0-58.1) 29.7(14.6-46.6) 0.1 0.3(4.0-12.2) 9.4(4.0-13.7) 7.4(3.6-10.8) 0.2 

Lácteos 32.4(23.1-69.7) 31.7(21.4-62.2) 32.5(23.1-71.3) 0.6 7.2(4.0-13.0) 6.4(4.0-12.0) 7.5(4.2-14.0) 0.5 

Leche 143.8(80.8-244.1) 157.0(99.1-262.9) 133.1(66.9-235.4) 0.1 13.7(7.5-22.5) 15.0(10.0-23.5) 12.2(6.8-21.7) 0.1 

Leche saborizada 91.4(43.6-202.8) 87.2(41.1-290.4) 110.5(51.2-190.3) 1.0 14.2(6.2-30.8) 12.5(6.2-41.1) 15.6(7.4-28.6) 1.0 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney 

: mediana p25: Percentil 25 p75: Percentil 75 
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Continuación Tabla 11. Micronutrientes consumidos por tipo de bebida y sexo de escolares de la zona metropolitana 
de Pachuca, Hidalgo. 

 
  Proteína (g)    Grasa (g)  

 
Tipo de bebida Total 

n=207 
 

 

 

Niños 

n=92 
 

 

 

Niñas 

n=115 
 

 

 

Valor 

p 

Total 

n=207 
 

 

 

Niños 

n=92 
 

 

 

Niñas 

n=115 
 

 

 

Valor 

p 

 

 
Agua saborizada 

 

 
0.7(0.3-1.5) 

 

 
0.7(0.3-1.8) 

 

 
0.5(0.2-1.3) 

 

 
0.03 

 

 
0.3(0.1-0.6) 

 

 
0.3(0.1-0.8) 

 

 
0.2(0.1-0.5) 

 

 
0.09 

Bebidas con leche azucaradas 2.2(1.1-4.4) 2.0(1.2-3.7) 2.6(1.1-5.3) 0.3 2.2(1.1-4.6) 2.0(1.3-3.9) 2.6(1.1-4.9) 0.4 

Bebidas calientes 0.04(0.0-0.2) .009(0.0-0.1) 0.05(0.0-0.2) 0.4 0.001(0.0-0.008) 0.0003(0.0-0.01) 0.002(0.0-0.008) 0.6 

Bebidas carbonatadas 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 

Bebidas de origen vegetal 0.3(0.3-0.9) 0.3(0.3-0.6) 0.7(0.3-1.0) 0.1 0.3(0.2-0.7) 0.2(0.2-0.4) 0.7(0.3-1.6) 0.8 

Bebidas isotónicas y energizantes 0.0 0.0 0.0 . 0.0 0.0 0.0 . 

Jugos y néctares 0.0(0.0-0.1) 0.0(0.0-0.2) 0.0(0.0-0.1) 0.4 0.0(0.0-0.3) 0.0(0.0-0.3) 0.0(0.0-0.2) 0.5 

Lácteos 0.8(0.6-1.7) 0.7(0.5-1.6) 0.8(0.6-1.7) 0.6 0.6(0.2-1.1) 0.5(0.3-1.1) 0.6(0.2-1.1) 0.7 

Leche 7.6(4.2-12.0) 8.5(4.7-13.1) 6.8(3.7-11.0) 0.08 6.9(3.1-11.8) 7.1(3.9-12.6) 6.3(2.8-11.3) 0.2 

Leche saborizada 3.7(2.0-7.2) 3.0(2.0-9.1) 4.2(1.8-7.0) 1.0 3.0(1.5-6.5) 3.0(1.1-8.2) 3.4(1.5-6.1) 1.0 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney 

: mediana p25: Percentil 25 p75: Percentil 75 
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De acuerdo a las bebidas consumidas y reportadas en el diario de bebidas, podemos 

observar que el agua saborizada se destaca como una fuente importante de vitamina 

C y E, mientras que la leche saborizada es fuente de vitamina C, A, D, E, calcio y 

zinc. 

Los jugos y néctares aportan principalmente vitamina A y C y las bebidas con leche 

azucaradas vitamina A, D y E, siendo la leche y los lácteos, fuentes de calcio; 

finalmente las leches vegetales destacan por su contenido de zinc (Tabla 12). 

Tabla 12. Bebidas que son fuentes principales de micronutrientes en 100 g. 
 

 
Micronutrimento 

 
1 

 
2 

 
3 

 
Vitamina C 

 
Agua saborizada 

 
Leche saborizada 

 
Jugos y néctares 

 
Vitamina A 

 
Jugos y néctares 

 
Leche saborizada 

 
Bebidas con leche 

azucaradas 

 
Vitamina D 

 
Leche saborizada 

 
Bebidas con leche 

azucaradas 

 
Leche 

 
Vitamina E 

 
Leche saborizada 

 
Agua saborizada 

 
Bebidas con leche 

azucaradas 

 
Calcio 

 
Leche 

 
Leche saborizada 

 
Lácteos 

 
Zinc 

 
Leche saborizada 

 
Bebidas de origen vegetal 

 
Leche 
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En la Tabla 13, se observan las vitaminas que son consumidas a partir de las 

bebidas, encontrándose que la vitamina A es la que se consume en mayor cantidad 

con medias de 86.66 UI y 52.75 mcg respectivamente, en general todas las vitaminas 

son consumidas en mayor cantidad en los niños. En cuanto al aporte de minerales a 

partir de bebidas encontramos que de igual manera que en las vitaminas son los 

niños los que tienen un mayor aporte de estos que las niñas, y que el más 

consumido es el calcio con una media de 97.62 mg. 

Tabla 13. Micronutrientes consumidos a partir de bebidas por escolares de la zona 

metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

 

 
Micronutrientes 

 

Total 

n=207 

 

Niños 

n=92 

 

Niñas 

n=115 

 Media±DE Media±DE Media±DE 

 
Vitaminas 

   

Vit A (UI) 86.66±775.13 131.91±1090.68 50.87±365.07 

Vit A (mcg) 52.75±123.50 57.39±132.16 49.08±116.16 

Retinol (mcg) 14.40±205.39 21.15±307.44 9.06±28.39 

Vit B1 (mg) 0.05±0.25 0.06±0.35 0.05±0.12 

Vit B2 (mg) 0.09±0.31 0.10±0.39 0.08±0.23 

Vit B3 (mg) 0.45±2.93 0.56±4.22 0.36±1.13 

Vit B5 (mg) 0.23±1.44 0.28±2.09 0.19±0.53 

Vit B6 (mg) 0.03±0.36 0.05±0.54 0.02±0.05 

Vit B12 (mg) 0.10±0.85 0.12±1.24 0.08±0.27 

Vit C (mg) 13.19±37.41 15.17±41.97 11.62±33.31 

Vit D (UI) 5.20±16.13 4.80±14.43 5.52±17.35 

Vit D (mcg) 1.96±36.87 2.16±37.81 1.79±36.13 

Vit E (mg) 0.20±2.74 0.32±4.10 0.11±0.36 

Ac. Folico (mcg) 5.80±56.57 7.98±83.35 4.08±15.34 

Vit K (mcg) 2.02±3.26 2.18±3.53 1.90±3.02 

Minerales    

Calcio (mg) 97.62±174.68 104.83±187.51 91.92±163.74 
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Hierro (mg) 0.57±1.69 0.66±2.07 0.49±1.32 

Magnesio (mg) 10.48±29.33 11.37±37.49 9.77±20.73 

Fósforo (mg) 26.49±104.27 28.35±135.47 25.02±70.49 

Potasio (mg) 67.08±137.11 69.23±138.14 65.38±136.36 

Sodio (mg) 50.89±96.17 53.47±102.53 48.85±90.85 

Zinc (mg) 0.39±2.29 0.50±3.27 0.30±0.95 

Cobre (mg) 0.03±0.27 0.04±0.41 0.02±0.05 

Manganeso (mg) 0.02±0.05 0.02±0.05 0.02±0.05 

Selenio (mcg) 0.98±5.93 1.10±8.42 0.89±2.66 

DE: Desviación estándar 

 

 

Al relacionar el consumo de nutrimentos con el estado de nutrición de los escolares 

no se encontró ninguna diferencia significativa entre los escolares con un estado de 

nutrición de delgadez-normal comparados con los que tienen sobrepeso-obesidad. 

Utilizando el diagnóstico de obesidad abdominal para relacionar el consumo de 

nutrimentos se observó una diferencia significativa en el consumo de vitamina E. 

También se encontró que los escolares con obesidad abdominal consumen más 

energía, carbohidratos, azúcar que los escolares con circunferencia abdominal 

normal (Tabla 14). 

Al comparar el consumo de nutrimentos por sexo y estado de nutrición no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en el consumo de nutrimentos 

a partir de las bebidas. 
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Tabla 14. Nutrientes consumidos a partir de bebidas según el estado de nutrición por 
IMC y Circunferencia de cintura de escolares de la zona metropolitana de Pachuca, 
Hidalgo. 

 

   ZIMC    Circunferencia de cintura   

 

Nutrimento 

 

Total 

 
 

n=207 

Media±DE 

 

Delgadez- 

Normal 

n=117 

Media±DE 

 

Sobrepeso- 

Obesidad 

n=90 

Media±DE 

 

 
Valor 

p 

 

Total 

 
 

n=207 

Media±DE 

 

Normal 

 
 

n=170 

Media±DE 

 

Obesidad 

abdominal 

n=37 

Media±DE 

 

Valor 

p 

Energía (Kcal) 
86.6±121.8 87.5±116.3 85.4±128.5 0.9 86.6±121.8 84.2±111.8 97.3±159.6 

 
0.1 

Carbohidratos (g) 
  

15.1±20.8 

 
15.2±19.7 

 
15.1±22.2 

 
0.9 

 
15.1±20.8 

 
14.5±18.9 

 
17.9±27.9 

  
0.1 

Proteína (g) 
  

2.4±6.4 

 
2.3±4.5 

 
2.4±8.2 

 
0.8 

 
2.4±6.4 

 
2.2±4.357 

 
2.9±11.9 

  
0.5 

Grasa (g) 
  

2.0±4.3 

 
2.1±4.6 

 
1.9±3.9 

 
0.9 

 
2.0±4.3 

 
2.1±4.5 

 
1.8±3.5 

  
0.8 

Azúcar (g) 
  

12.5±15.9 

 
12.6±15.6 

 
12.3±16.5 

 
0.6 

 
12.5±15.9 

 
12.1±14.9 

 
14.0±20.3 

  
0.4 

Fibra (g) 
  

0.7±2.7 

 
0.7±2.0 

 
0.8±3.3 

 
0.8 

 
0.7±2.7 

 
0.6±2.0 

 
1.2±4.7 

  
0.3 

Sodio (mg) 
  

50.9±96.2 

 
54.3±105.7 

 
46.6±82.5 

 
0.7 

 
50.9±96.2 

 
52.2±101.3 

 
44.9±67.5 

  
0.6 

Fosforo (mg)  
26.5±104.3 

 
25.8±72.1 

 
27.3±134.2 

 
0.5 

 
26.5±104.3 

 
23.4±65.5 

 
40.7±201.9 

  
0.1 

Calcio (mg)  
97.6±174.7 

 
101.9±181.4 

 
92.2±165.8 

 
0.9 

 
97.6±174.7 

 
97.0±173.0 

 
100.5±182.5 

 
0.4 

Vit A (UI)  
86.7±775.1 

 
57.9±405.9 

 
122.7±1071.3 

 
0.7 

 
86.7±775.1 

 
47.6±337.1 

 
264.8±1672.0 

 
0.2 

Vit A (mcg)  
52.7±123.5 

 
56.6±132.1 

 
47.9±11.7 

 
0.3 

 
52.7±123.5 

 
52.3±120.8 

 
55.0±135.2 

  
0.9 

Retinol (mcg)  
14.4±205.4 

 
8.9±28.6 

 
21.3±306.9 

 
0.8 

 
14.4±205.4 

 
8.2±26.2 

 
42.9±481.1 

  
0.6 

Vit E (mg) 
  

0.2±2.7 

 
0.1±0.4 

 
0.3±4.1 

 
0.9 

 
0.2±2.7 

 
0.1±0.3 

 
0.6±6.4 

  
0.03 

Vit D (mcg) 
  

1.9±36.9 

 
3.1±49.3 

 
0.5±2.2 

 
0.7 

 
1.9±36.9 

 
2.2±40.7 

 
0.7±3.3 

  
0.6 

Vit D (UI)  
5.2±16.1 

 
5.6±17.4 

 
4.7±14.3 

 
0.8 

 
5.2±16.1 

 
5.1±15.9 

 
5.7±16.9 

 
0.9 

DE: Desviación estándar 
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Tabla 15. Nutrimentos consumidos a partir de bebidas según el estado de nutrición y 
sexo de escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo.  

 
 

ZIMC 

 

Niño 

n=92 

  

Niña 

n=115 

  
 
 

Valor p 

Nutrimentos       

 Delgadez- 

Normal 

 
n=90 

Sobrepeso- 

Obesidad 

 
n=52 

Valor p Delgadez- 

Normal 

 
n=77 

Sobrepeso- 

Obesidad 

 
n=38 

 

 
Media±DE Media±DE 

 
Media±DE Media±DE 

 

 
Energía (Kcal) 

 
93.6±126.6 

 
91.3±143.0 

 
0.8 

 
84.4±110.7 

 
77.4±105.7 

 
0.6 

 
Carbohidratos (g) 

 
16.1±21.1 

 
16.0±23.9 

 
0.9 

 
14.7±18.9 

 
13.9±19.8 

 
0.7 

 
Proteína (g) 

 
2.6±4.9 

 
2.8±10.4 

 
0.8 

 
2.2±4.3 

 
1.9±3.7 

 
0.8 

 
Grasa (g) 

 
2.3±5.2 

 
1.982±4.0 

 
0.9 

 
2.1±4.2 

 
1.8±3.9 

 
0.8 

 
Azúcar (g) 

 
13.2±16.1 

 
12.8±17.9 

 
0.5 

 
12.3±15.4 

 
11.5±14.4 

 
0.7 

 
Fibra (g) 

 
0.8±2.3 

 
0.9±3.9 

 
0.9 

 
0.6±1.9 

 
0.6±2.2 

 
0.6 

 
Sodio (mg) 

 
61.4±127.6 

 
47.7±78.9 

 
0.5 

 
50.7±92.6 

 
45.2±87.3 

 
0.7 

 
Fósforo (mg) 

 
24.6±62.2 

 
31.1±170.5 

 
0.6 

 
26.5±76.7 

 
22.2±56.4 

 
0.8 

 
Calcio (mg) 

 
114.1±195.9 

 
97.9±181.0 

 
0.7 

 
95.7±173.5 

 
84.5±142.9 

 
0.9 

 
Vit A (UI) 

 
50.4±316.1 

 
192.0±1409.6 

 
0.6 

 
61.8±444.8 

 
29.5±81.5 

 
0.3 

 
Vit A (mcg) 

 
62.9±139.5 

 
53.3±126.6 

 
0.4 

 
53.3±128.2 

 
40.8±87.5 

 
0.4 
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Retinol (mcg) 7.2±23.4 31.4±404.7 0.9 9.7±30.9 7.6±22.4 0.7 

 
Vit E (mg) 

 
0.1±0.4 

 
0.4±5.4 

 
0.7 

 
0.1±0.4 

 
0.1±0.3 

 
0.5 

 
Vit D (mcg) 

 
4.3±57.9 

 
0.6±2.8 

 
0.4 

 
2.5±44.4 

 
0.4±0.8 

 
0.9 

 
Vit D (UI) 

 
5.0±14.2 

 
4.6±14.6 

 
0.6 

 
5.9±18.9 

 
4.8±13.9 

 
0.8 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney. DE: Desviación estándar. 

 
 

Continuación tabla 15. Nutrimentos consumidos a partir de bebidas según el estado 

de nutrición y sexo de escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo. 

 
Circunferencia de cintura 

 

Niño 

n=92 

  

Niño 

n=115 

 

Nutrimentos       

 Normal 

 
 

 
n=59 

Obesidad 

abdominal 

 
n=33 

Valor p 
Normal 

 
 

 
n=111 

Obesidad 

abdominal 

 
n=4 

Valor p 

 
Media±DE Media±DE 

 
Media±DE Media±DE 

 

 
Energía (Kcal) 

 
89.1±119.5 

 
97.9±161.4 

 
0.3 

 
81.7±107.7 

 
92.4±146.1 

 
0.6 

 

Carbohidratos (g) 

 

15.0±19.8 

 

17.8±26.9 

 

0.2 

 

14.3±18.4 

 

18.9±36.4 

 

0.6 

 

Proteína (g) 

 

2.5±4.8 

 

3.0±12.6 

 

0.7 

 

2.1±4.1 

 

2.2±3.5 

 

0.7 
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Grasa (g) 2.2±5.0 1.9±3.7 0.9 1.9±4.2 1.2±1.8 0.9 

 
Azúcar (g) 

 
12.4±15.2 

 
13.9±19.9 

 
0.6 

 
11.9±14.7 

 
14.7±23.8 

 
0.6 

 
Fibra (g) 

 
0.7±2.3 

 
1.2±4.7 

 
0.5 

 
0.6±1.9 

 
1.2±4.4 

 
0.8 

 
Sodio (mg) 

 
58.4±117.5 

 
44.9±68.7 

 
0.6 

 
49.0±91.8 

 
44.4±57.3 

 
0.3 

 

Fósforo (mg) 

 

20.4±53.3 

 

42.2±212.5 

 

0.1 

 

24.9±71.0 

 

27.6±52.4 

 

0.8 

 

Calcio (mg) 

 

107.3±188.2 

 

100.5±186.7 

 

0.7 

 

91.6±164.4 

 

100.5±143.9 

 

0.5 

 

Vit A (UI) 

 

39.2±259.8 

 

292.9±1763.1 

 

0.07 

 

51.9±371.0 

 

18.4±68.4 

 

0.3 

 
Vit A (mcg) 

 
56.9±126.7 

 
58.2±141.4 

 
0.9 

 
49.8±117.7 

 
27.2±51.7 

 
0.4 

 

Retinol (mcg) 

 

6.0±20.1 

 

47.4±507.7 

 

0.3 

 

9.3±28.8 

 

3.4±9.9 

 

0.3 

 

Vit E (mg) 

 

0.1±0.3 

 

0.7±6.8 

 

0.07 

 

0.1±0.3 

 

0.2±0.5 

 

0.8 

 
Vit D (mcg) 

 
3.0±47.4 

 
0.7±3.5 

 
0.9 

 
1.8±36.7 

 
0.4±0.7 

 
0.9 

 

Vit D (UI) 

 

4.1±12.2 

 

9.1±17.6 

 

0.7 

 

5.6±17.6 

 

2.7±7.7 

 

0.5 

Diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) prueba U-Mann Whitney. DE: Desviación estándar. 
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10. Discusión 

 
 

Los escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo mostraron una 

frecuencia combinada de sobrepeso y obesidad del 43.4%, en tanto que el 17.8% 

presentó obesidad abdominal. Estos datos son similares a los encontrados en un 

estudio realizado en escuelas primarias mexicanas que tenía como finalidad realizar 

una intervención para prevenir la obesidad infantil encontrando una prevalencia 

combinada de sobrepeso y obesidad del 45.3%, y la obesidad abdominal en un 

20.6% de los escolares (71). Datos de sobrepeso y obesidad en población escolar 

reportados por la ENSANUT 2016 mostraron una prevalencia nacional de 33.2% 

(72), en la ENSANUT 2020 la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 38.2% en 

niños y niñas de 5 a 11 años (9), siendo esta menor a la encontrada en el presente 

estudio. 

 
En cuanto a los resultados obtenidos para el estado de nutrición por sexo se observa 

que los niños tienen una frecuencia de sobrepeso y obesidad mayor que las niñas 

(56.6% vs 33.1%) siendo estos resultados consistentes con los encontrados en un 

estudio realizado en escolares urbanos mexicanos donde la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en niños fue de 54% y en niñas del 42% (73). 

 

El consumo de bebidas en esta población nos mostró que el total de los escolares 

consumen diariamente agua, estos resultados son más altos de lo que se encontró 

en la ENSANUT 2016 donde el 85.9% (74), siendo muy similar a lo encontrado en la 

ENSANUT 2018 donde el 85.4% de los niños de 5 a 11 años consumían agua (8), 

estos altos porcentajes de consumo podrían explicarse con los hallazgos 

encontrados en una investigación en la cual los escolares declararon que los motivos 

para consumir agua era porque les ayudaba a no presentar estreñimiento y a 

sentirse mejor cuando tienen alguna enfermedad; en esa misma investigación sobre 

el consumo de agua en la población infantil y adolescente menciona que al menos 

debe consumirse 1 mL agua/ Kcal/ día (67), lo que nos permitió identificar que 

los 
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escolares estudiados no cumplen con esta recomendación ya que el consumo no es 

mayor a los 900 mL/día. Datos de una encuesta sobre la ingesta de agua mostraron 

que el consumo de agua en la edad escolar es de 730 mL/día (75), siendo este dato 

similar a lo encontrado en la presente investigación. 

 

La segunda bebida más consumida fueron las bebidas carbonatadas las cuales son 

consumidas por más del 80% de los escolares, este resultado, fue menor a lo 

encontrado en un estudio en escolares chilenos donde la frecuencia de consumo de 

estas bebidas fue del 91% (76). La mediana de consumo de refresco reportada en 

México por un estudio sobre la ingesta de líquidos estimó que se consumían 137 

mL/día, este dato es consistente a lo obtenido en nuestro estudio donde la media fue 

de 152.4 mL/día (77). El agua saborizada fue la tercera bebida más consumida por un 

82.1% de los escolares siendo este resultado muy parecido al encontrado en la 

ENSANUT 2016 en la cual se reportó que los consumidores de estas bebidas fueron 

el 81.5% (78), mientras que en la ENSANUT 2018 fueron el 85.7% (8). 

 

Los escolares con NSE alto consumen más lácteos lo que concuerda con lo 

encontrado en el estudio de Consumo de grupos de alimentos y factores 

sociodemográficos en población mexicana donde los escolares con NSE alto 

consumen 7.6 puntos porcentuales más de lácteos que el NSE bajo (74). Las 

bebidas que más son consumidas por NSE bajo son las bebidas calientes esto 

también se encontró en un estudio sobre la Ingesta de bebidas azucaradas no 

alcohólicas e índice de masa corporal en escolares chilenos donde existe una 

diferencia significativa (p<0.01) en el consumo de las infusiones posicionando al NSE 

bajo como el mayor consumidor de estas bebidas (76). 

 

Las bebidas que contribuyen más en el consumo total de líquidos consumidos en 

nuestro estudio son el agua (16.0%-15.8%), las bebidas carbonatadas (13.6%- 

13.6%), el agua saborizada (13.2%-12.9%) y la leche (13.2%-12.6%) en ambos 

sexos. En un estudio realizado con datos de 16 ciudades de México se encontró que 

en el consumo total de líquidos al día en niños de 7 a 10 años, el agua representa un 
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23.9% del consumo total al igual que bebidas azucaradas y los refrescos contribuyen 

con un 19.1% (67), estos datos son consistentes con los encontrados en nuestra 

población de estudio ya que las tres bebidas antes mencionadas son las que más 

contribuyen al consumo total de líquidos al día. 

 

En las medianas de consumo por sexo y tipos de bebidas no se observaron 

diferencias significativas; sin embargo, el consumo de bebidas isotónicas y 

energizantes en los niños es de 50 mL más que las niñas, siendo esta diferencia 

marginalmente significativa y consistente con lo encontrado en un estudio realizado 

en población mexicana sobre el efecto del consumo de bebidas azucaradas sobre la 

obesidad en un periodo de 12 meses donde los niños consumen más bebidas 

energéticas que las niñas (79). 

 

Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el consumo de jugos y 

néctares con el diagnóstico de obesidad abdominal, esta información concuerda con 

la literatura que demuestra que el consumo de este tipo de bebidas influye 

negativamente sobre la circunferencia abdominal debido al aporte de sodio y 

azúcares (80). 

 
En este estudio las dos principales bebidas que brindan el mayor aporte de energía 

fueron la leche y el agua saborizada, estos datos se relacionan con las bebidas más 

consumidas en México reportadas en donde la leche (158 Kcal/día) y bebidas 

elaboradas con jugo (86 Kcal/día) pertenecen a las bebidas más consumidas así 

como las que más aportan más calorías en el grupo de edad de 5 a 11 años según 

los datos proporcionados por ENSANUT 2006 (25), y un estudio sobre el consumo 

energético de las bebidas en mexicanos, donde se encontró que las bebidas 

consumidas que más aportan calorías son: la leche, el jugo, el agua saborizada y 

leche saborizada (47). 

 
Las principales bebidas fuentes de macronutrientes encontradas en este estudio son 

similares a las encontradas en un estudio realizado en Guatemala donde los datos 
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concuerdan en que la leche, la leche saborizada, los jugos y el agua saborizada son 

las principales fuentes de vitaminas en la etapa escolar (44). 

Debido a la fortificación de las bebidas lácteas estas contienen micronutrientes, 

siendo la leche saborizada la que más contiene a partir de este proceso y que por lo 

tanto aporta varios micronutrientes de interés para la población escolar siendo la 

principal fuente de vitamina D, E y zinc, esto debido a que la leche y los derivados 

lácteos son de los principales alimentos utilizados en la fortificación (81). Un análisis 

de impacto normativo para la prevención y control de las deficiencias de 

micronutrientes en Colombia menciona que para controlar las deficiencias se ha 

utilizado la fortificación de las bebidas siendo el caso de la leche y productos lácteos 

fortificados con vitamina D para contribuir con la eliminación del raquitismo (82). 

Datos de este estudio mostraron que el agua saborizada y los jugos y néctares son 

las principales fuentes de vitamina C para los escolares, esto podría explicarse ya 

que en la industria de bebidas se ha permitido adicionar esta vitamina entre 1-75 mg 

por porción (83). 

 
Al comparar el aporte de vitaminas y minerales a la dieta de los escolares por parte 

de las bebidas con la ingesta diría recomendada (IDR) en escolares de 9 a 13 años 

por sexo, se encontró que la media de consumo de vitamina A para niños y niñas se 

encuentra por debajo del IDR (niños: 158.09 ug vs 580 ug, niñas: 67.25 ug vs 590 

ug) proporcionando el 27.2% y 11.3% del total de la ingesta diaria recomendada 

respectivamente, para la vitamina D en niños y niñas se proporciona el 45.6% y 

38.5% (niños: 2.28 ug vs 5 ug, niñas: 1.93 ug vs 5 ug) del total la ingesta diaria 

recomendada. El consumo de vitamina E en niños y niñas proporciona únicamente el 

2.9% y 1.0% (niños: 0.32 mg vs 11 mg, niñas: 0.11 mg vs 11mg) de la 

recomendación, la vitamina C proporciona el 33.7% y 25.8% (niños: 15.17 mg vs 

45mg, niñas: 11.62 mg vs 45 mg) del IDR para niños y niñas respectivamente. 

En cuanto al consumo de minerales el consumo de calcio tanto en los niños como en 

las niñas es 7.8% y 7.0% (niños: 101.83 mg vs 1300 mg, niñas: 91.92 mg vs 1300 

mg) del total la recomendación, mientras que el aporte de zinc proporcionado por las 
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bebidas es del 4.3% y 2.5% (niños: 0.50 mg vs 11.6 mg, niñas: 0.30 mg vs 11.6 mg) 

del IDR (84). 

 
 

Fortalezas y debilidades del estudio 

 
 

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuentra que la muestra de escolares es 

representativa de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo, que las mediciones 

antropométricas fueron obtenidas por nutriólogos capacitados y estandarizados para 

la toma de mediciones y aplicación de entrevistas y que la metodología utilizada para 

la evaluación del consumo de bebidas permitió generar una base de composición 

nutrimental de bebidas con la cual se pudo analizar el consumo reportado por los 

escolares para las bebidas industrializadas y en el caso de las bebidas que se 

preparan en casa se obtuvo acceso a la información dietética de la ENSANUT 2012 y 

la Base Mexicana de Alimentos lo que nos permitió obtener buenas estimaciones 

sobre los macro y micronutrientes que aportan las bebidas. 

 
La principal debilidad de este estudio es que no se cuenta con datos sobre el 

consumo de alimentos de la dieta habitual de los escolares, lo que permitiría conocer 

la totalidad de macros y micronutrientes consumidos por el escolar y a partir de esta 

información estimar el porcentaje que corresponde a las bebidas, además de poder 

calcular si esta población cumple con los requerimientos nutricionales para su edad. 
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11. Conclusión 

 
Los niños escolares de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo presentaron una 

alta frecuencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal, así como un consumo 

más alto de bebidas azucaradas en comparación con las niñas. El nivel 

socioeconómico de la familia del escolar influye en el tipo de bebidas que tienen un 

mayor porcentaje de contribución en la ingesta total de líquidos. Se encontró 

asociación entre el consumo de jugos y néctares con la obesidad abdominal en 

escolares; sin embargo, no se encontraron asociaciones entre el consumo de 

energía, macro y micronutrientes provenientes del consumo de bebidas con el estado 

de nutrición de los escolares. Estos hallazgos muestran la necesidad de diseñar e 

implementar estrategias de intervención que consideren las diferencias del estado de 

nutrición y obesidad abdominal por sexo, así como el nivel socioeconómico de las 

familias, para favorecer el consumo de bebidas más saludables. 
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