
65

Artículo original

Resumen
Objetivo: determinar la asociación del uso de nuevas tecnologías de la información y la 
comunicación (ntic) con la obesidad en escolares adscritos a una unidad de medicina 
familiar (umf). Métodos: se realizó un estudio analítico de casos y controles en escolares 
adscritos a la umf no. 33 del imss en la Ciudad de México, se calculó un tamaño de 
muestra (nivel de confianza 95%) de 95 escolares con sobrepeso u obesidad (casos) y 
191 escolares sin sobrepeso u obesidad (controles). Se aplicó un cuestionario para iden-
tificar el número de horas que el escolar pasa frente a una pantalla, el contenido que ve 
y el tipo de tecnología que utiliza, así como factores sociodemográficos. Resultados: sí 
existe asociación entre el número de horas que un escolar pasa frente a una pantalla y el 
sobrepeso u obesidad (p= 0.000), la televisión es la nueva tecnología de la información 
y comunicación más utilizada (75% casos vs. 64% controles) y las caricaturas fueron el 
contenido más visto (53% casos vs. 67% controles). Conclusión: se demostró asociación 
entre el uso de ntic y la obesidad. Es importante promover estrategias que favorezcan 
la interacción entre el médico familiar, el escolar y el cuidador primario a fin de evitar el 
uso excesivo de ntic.
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Summary
Objective: to determine the association 
of the use of new information and com-
munication technologies (nict) with 
obesity in school children assigned to a 
Family Medicine Unit (fmu). Methods: 
a case-control analytical study conducted 
in school children assigned to the fmu 
No. 33 of the imss in Mexico City. The 
size of the sample (95% of confidence le-
vel) was calculated of 95 school children 
with overweight or obesity (cases) and 
191 school children without overweight 
or obesity (control). A questionnaire 
was applied to identify the number of 
hours that the school child spends in 
front of a screen, the content and the 
type of technology used; as well as socio-
demographic factors. Results: there is an 
association between the number of hours 
that a child spends in front of a screen 
and overweight or obesity (p=0.000), 
television is the new information and 
communication technology most used 
(75% cases vs. 64% control) and car-
toons were the most seen content (53% 
cases vs. 67% control). Conclusions: 
there was an association between the 
use of nict and obesity. It is important 
to encourage strategies that favor the 
interaction between the family physician, 
the school child and the main care giver 
to avoid the excessive use of nict.

Keywords: telecommunications, 
overweight, obesity, school age popu-
lation

Introducción 
Hoy en día, la obesidad infantil es con-
siderada un grave problema de salud 
pública, por los costos que implica y 
por su estrecha relación con enferme-
dades crónico-degenerativas en edades 
tempranas.1,2 

Según la Organización Mundial de 
la Salud (oms), la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad ha aumentado a un ritmo 
alarmante. Se estima que en 2010 había 
42 millones de niños con sobrepeso en 
todo el mundo, de los cuales 35 millones 
(83.3%) vivían en países en desarrollo.3,4

En México, de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición de 
Medio Camino 2016 (Ensanut 2016), 
19.8% de los niños de 5 a 11 años tie-
nen sobrepeso y 14.6% tienen obesidad. 
Respecto al género, el sobrepeso en los 
niños es de 15.4% y en las niñas de 
20.2%; en cuanto a la obesidad, se ubicó 
en los niños en 18.6% y en las niñas en 
11.8%.5,6 

Existen diversas circunstancias que 
contribuyen a que un niño sea obeso, una 
de las más importantes es la inactividad 
fisca.2 El sedentarismo en la población 
infantil puede tener su origen en factores 
sociales como la facilidad con la que se 
permite que los niños usen computa-
doras, tabletas, pantallas y equipos de 
videojuegos por tiempo ilimitado, esto 
propicia que los niños permanezcan 
sentados o acostados por tiempo pro-
longado.7,8

La formación de hábitos en los 
niños está a cargo de sus cuidadores 
primarios (padres, abuelos, etcétera), 
quienes con frecuencia permiten que los 
niños empleen su tiempo libre en el uso 
de las ntic, con afán de entretenimiento, 
distracción y, a veces, como recompensa, 
lo que con el tiempo se vuelve una cos-
tumbre irreversible que el escolar asocia 
con una gran satisfacción.9,10

Las ntic por sí solas no pueden ser 
consideradas un factor relacionado con 
el incremento de peso en los niños, se 
requiere que su uso exagerado y crónico 
conduzca al sedentarismo y, por ende, a 
la obesidad.11,12

Estudios realizados en América 
Latina demuestran que existe una co-
rrelación positiva entre pasar mucho 
tiempo frente a la pantalla (cinco horas 
o más) y el sobrepeso.12 En promedio, el 
tiempo que los menores dedican al uso 
de las ntic es de 6.51 horas por día.13,14

Se debe considerar que si un niño 
es obeso, tiene una alta probabilidad de 
seguir siendo obeso cuando sea adulto, 
lo que puede tener repercusiones graves 
como aislamiento social, alteraciones en 
el crecimiento y en su salud.2 Debido a lo 
antes expuesto, el objetivo de la presente 
investigación fue determinar la asocia-
ción del uso de ntic con la presencia de 
sobrepeso y obesidad en escolares de la 
umf no. 33, en la Ciudad de México.

Métodos
Se realizó un estudio de casos y contro-
les. Se calculó un tamaño de muestra con 
un nivel de confianza de 95%. Participa-
ron 286 escolares de 6 a 12 años; en el 
grupo de casos se incluyó a 95 escolares 
con sobrepeso u obesidad y en el grupo 
de controles se incluyó a 191 escolares 
con peso normal.

Los escolares fueron captados en la 
consulta externa, utilizando muestreo no 
probabilístico por conveniencia.

Para determinar si los niños tenían 
sobrepeso, obesidad o peso normal, se 
tomó en cuenta el último peso y talla 
registrados en el expediente. Se calculó 
el índice de masa corporal (imc) y se 
clasificó a los niños utilizando la tabla 
de percentiles del imc por edad, de la 
siguiente forma: los niños con imc entre 
el percentil 85 y 95 se consideraron con 
sobrepeso; niños con imc por arriba 
del percentil 95 se consideraron con 
obesidad y los niños con un percentil 
menor o igual a 85 se consideraron con 
peso normal.
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Previo consentimiento informado 
de los padres o tutores y asentimiento de 
los menores, se aplicó un cuestionario 
ex profeso para identificar el número de 
horas que el escolar pasa frente a una 
pantalla, el tipo de tecnología que utiliza 
y lugar en el que usa los dispositivos; así 
como factores sociodemográficos.

La asociación de las diferentes va-
riables y el sobrepeso y la obesidad en 
los escolares se determinaron a través de 
la prueba estadística χ2; se consideraron 
variables asociadas cuando se obtuvo un 
valor de p de menos de 0.05, además se 
estimaron razones de momios (rm) e 
intervalos de confianza (ic) de 95%. Los 
datos fueron analizados en el programa 
Epidat v. 4.1. 

La presente investigación se realizó 
bajo la evaluación y seguimiento del 
Comité de Ética en Investigación en 
Salud correspondiente.

Resultados
Se determinó la distribución de los 
grupos de acuerdo con el tipo de ntic 

que los escolares utilizaban con mayor 
frecuencia. En el grupo de casos (n=95), 
71 (75%) veían televisión, 9 (9%) uti-
lizaban tableta, 11 (12%) utilizaban el 
teléfono celular, 1 (1%) utilizaba com-
putadora y 3 (3%) utilizaban consola de 
videojuegos; mientras que en el grupo 
de controles (n=191), 122 (64%) veían 
televisión, 50 (26%) utilizaban tableta, 
9 (5%) utilizaban teléfono celular, 2 
(1%) utilizaban computadora, 5 (3%) 
utilizaban consola de videojuegos y 3 
(2%) utilizaban videojuegos portátiles.

Al analizar las variables relacio-
nadas con el uso inadecuado de ntic, 
se observó que, en el grupo de casos, 
92% las utiliza cinco horas o más y en 
el grupo de  controles, solo 8% hacen 
uso de las ntic por tiempo prolongado. 
Se determinó que hay una asociación 
entre el uso prolongado de ntic y la 
obesidad y sobrepeso en escolares (p= 
0.000; rm=120.605; ic 95%; 44.738 – 
341.090), (tabla 1).

En lo referente al consumo de 
alimentos (principalmente comida cha-

tarra), mientras el menor utiliza algún 
tipo de ntic, se observó que es frecuente 
en ambos grupos, casos (93%) y con-
troles (64%). Se determinó que existe 
una asociación significativa entre el 
consumo de alimentos mientras se hace 
uso de ntic y el sobrepeso y la obesidad 
en escolares (p= 0.000; rm=7.110; ic 
95%=2.972 – 17.811).

La televisión, o bien pantalla pla-
na, es la ntic más utilizada tanto en el 
grupo de casos (75%) como en el grupo 
de controles (64%), sin embargo, no 
existe una asociación significativa entre 
el uso frecuente de esta ntic y el sobre-
peso u obesidad (p=0.065; rm=1.673; 
ic 95%=0.934-3.009).

Se determinó el tiempo que el 
cuidador primario hace uso de ntic y 
se estableció que en el grupo de casos 
(n=95), 39 (41%) usaban las ntic cin-
co horas al día o más; mientras que en 
grupo de  controles (n=191), 31 (16%) 
hacen uso de las ntic cinco horas al 
día o más. Se identificó una asociación 
entre el tiempo prolongado de uso de 

Tabla 1. Distribución de los escolares de acuerdo con el uso de ntic

Variables
Casos
(n=95) 
ƒ(%)*

Controles 
(n=191) 

ƒ(%)
Valor de p* rm* ic

95%*

Tiempo de 
uso de ntic

≥ 5 horas 78   (92) 7 ( 8)
p= 0.000 120.605 44.738 – 341.090

< 5 horas 17     (8) 184 (92)

Usar ntic y 
otra actividad

comen 88   (93) 122 (64)
p= 0.000 7.110 2.972 – 17.811

no comen 7     (7) 69 (36)

Tiempo de 
uso de ntic 
por cuidador

≥ 5 horas 39   (41) 31 (16)
p= 0.000 3.594 1.976  – 6.555

< 5 horas 56   (59) 160 (84)

ntic más 
utilizada

televisión 71   (75) 122 (64)
p= 0.065 1.673 0.934  – 3.009

otra 24   (25) 69 (36)

Lugar de uso 
de ntic

casa 95 (100) 189 (99)
p= 0.317

otro lugar 2 ( 1)

* frecuencia (porcentaje); p significativa <0.05; rm: Razón de momios; ic 95%: intervalo de confianza 95%.
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ntic en los cuidadores primarios y 
el sobrepeso u obesidad de los niños 
(p=0.000; rm=3.594; ic 95%= 1.976-
6.555). 

Al analizar la asociación de sobre-
peso y obesidad con variables sociode-
mográficas, se observó que de acuerdo 
con la edad, en el grupo de casos (n=95), 
90 (95%) menores tenían ocho años 
o más, mientras que en el grupo de  
controles (n=191), 157 (82%) también 
tenían ocho años o más. Se identificó 
que existe una asociación entre la edad 
de ocho años o más y el sobrepeso u 
obesidad en los escolares (p=0.004; rm 
3.898; ic 95%=0.316-0.985). 

Con base en el grado escolar, en el 
grupo de casos (n=95) se observó que 
83 (87%) escolares cursaban preesco-
lar o primaria y 12 (13%) cursaban 
secundaria; mientras que en el grupo 
de  controles (n=191), 180 (94%) cur-
saban preescolar o primaria y 11 (6%) 
cursaban secundaria. Se identificó una 
asociación significativa entre el grado 
escolar y sobrepeso u obesidad en los 
niños. (p=0.044; rm=0.423; ic 95%= 
0.166-1.076).

Por otro lado, se consideró de-
terminar el tipo de cuidador primario 
a cargo de los escolares, y se observó 

que en el grupo de casos (n=95), 43 
(45%) escolares son cuidados por sus 
padres y 52 (55%) son cuidados por 
otra persona (abuelos); mientras en 
el grupo de  controles (n=191), 143 
(75%) son cuidados por sus padres 
y a 48 (25%) los cuida otra persona 
(abuelos). Se observó que existe una 
asociación significativa es otro entre 
el hecho de que el cuidador primario 
sea distinto a los padres (abuelos, en 
este caso) y el sobrepeso u obesidad 
en escolares (p=0.000; RM=0.278; IC 
95%=0.159-0.482), (tabla 2).

Discusión
En este estudio se determinó que la 
ntic más usada por los escolares es 
la televisión, para el grupo de casos 
(75%) como en el de controles (64%); 
Villadangos y cols.11 y Martínez y cols.15 
reportan que 99% de escolares hace 
uso de esta ntic. Esta diferencia puede 
estar relacionada con el incremento en 
el uso de otras ntic como teléfonos 
celulares o consolas de videojuegos, 
que han cobrado auge hoy en día, sin 
embargo, en la presente investigación 
no se identificó una asociación entre el 
tipo de ntic más usada y el sobrepeso 
u obesidad en menores. 

Se encontró una asociación signifi-
cativa entre el uso prolongado de ntic 
(≥ 5 horas) y el sobrepeso u obesidad en 
escolares, similar a lo que observan Brin-
gué y cols.13 y Duque y cols.,14 quienes 
demostraron que los pacientes con sobre-
peso u obesidad las usan un promedio de 
6.51 horas. Mientras más tiempo pasan 
los niños frente a una pantalla, menos 
tiempo dedican a la realización de una 
actividad física, esto se traduce en un 
incremento paulatino de peso si durante 
su crecimiento se mantiene este patrón, 
como se corrobora al observar una aso-
ciación entre la edad de ocho años o más 
y el sobrepeso u obesidad. Sin embargo, 
valdría la pena realizar una intervención 
con la que se propicie la actividad física, 
no solo entre los escolares, sino entre los 
adultos que son sus cuidadores primarios. 

Se identificó una asociación sig-
nificativa entre el consumo de comida 
chatarra mientras se hace uso de ntic 
y el sobrepeso u obesidad en escolares, 
aspecto que se identifica con frecuencia 
en los escolares con sobrepeso y obesi-
dad, según observaron Bringué y cols.13 
Al respecto, cabe mencionar que este 
hábito condiciona  un mayor desequi-
librio entre el consumo de calorías y su 
utilización, por lo que se debe conside-

Tabla 2. Distribución de los escolares de acuerdo con variables
sociodemográficas

Factores sociodemográficos 
Casos
(n=95)
ƒ(%)

Controles 
(n=191)

ƒ(%)

Valor 
de p rm

ic

95%

Edad
≥ 8 años 90 ( 5) 157 (82)

0.004 3.898 0.316 - 0.985
< 8 años 5 ( 5) 34 (18)

Escolaridad
primaria 83 (87) 180 (94) 0.000

0.044 0.423 0.166 - 1.076
secundaria 12 (13) 12 ( 6)

Tipo de cuidador padres 43 (45 ) 143 (75) 0.044 0.423 0.166 - 1.076

* frecuencia (porcentaje); p significativa <0.05; rm: Razón de momios; ic 95%: intervalo de confianza 95%.
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rar la implementación de estrategias que 
limiten el consumo de estos alimentos. 

Asimismo, se determinaron dife-
rencias de asociación entre el sobrepeso 
y obesidad en los menores, dependiendo 
de si son cuidados por sus padres o sus 
abuelos, lo cual se relaciona con lo que 
reporta Villanueva.6 Por tal motivo, 
resulta importante estudiar con mayor 
profundidad el impacto que tienen los 
cuidadores primarios en la salud de 
niños y adolescentes. 

Conclusiones
Se demostró asociación entre el uso 
de ntic y el sobrepeso y obesidad en 
escolares, a partir de estos hallazgos se 
pueden implementar estrategias educa-
tivas enfocadas en tres ejes principales: 
1) limitar el uso prolongado de estas 
tecnologías, 2) evitar el consumo de 
comida chatarra y 3) favorecer que se 
haga ejercicio y la práctica de algún 
deporte de forma rutinaria. Se debe 
considerar dentro de la evaluación inte-
gral de los niños, preguntarles de forma 
intencionada sobre el uso inadecuado 
de las ntic, incluso a quienes tienen 
peso normal.
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