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Resumen

Fundamento: Un elevado número de horas en contacto
con pantallas de televisión o electrónicas representan parte
de un ambiente obesogénico, debido al estrecho contacto
con publicidad de alimentos no saludables, consumo de
comidas rápidas y sedentarismo. Este trabajo evalúa la aso-
ciación entre las horas pantalla, el consumo de alimentos, el
estado nutricional y la actividad física en niños venezolanos.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal, con una
muestra no probabilística de 8.073 sujetos de 7 a 14 años en
escuelas de Venezuela. Los datos se analizaron mediante
estadística descriptiva de comparación entre variables y
regresión logística simple entre las horas pantalla y variables
asociadas.

Resultados: 86% de los niños pasan 2 o menos horas
frente a las pantallas. Aquellos que destinan mayor número
de horas pantalla poseen mayor consumo de alimentos con
alta densidad energética (ej. galletas), mayor índice de masa
corporal, área grasa y menos actividad física (p < 0,05).

Conclusiones: Las horas pantalla que invierten los niños
es un condicionante de la malnutrición por exceso en los
niños estudiados. Es necesario el diseño y aplicación de polí-
ticas públicas para el control de esta problemática y así
reducir el riesgo de padecer enfermedades crónicas no trans-
misibles en la vida adulta.

Palabras clave: Horas pantalla. Televisión. Obesidad. Activi-
dad física. Escolares. Adolescentes.

SCREEN TIME IS ASSOCIATED WITH CONSUMPTION

OF HIGH ENERGY DENSE FOODS, OVERWEIGHT,

OBESITY AND SEDENTARY CHILDREN IN VENEZUELA

Abstract

Background: Screen time or been in contact with television
or electronics are part of the obesogenic environment which
includes factors such as the advertising of unhealthy foods,
consumption of fast food and sedentarism. This study evalu-
ates the association between screen time, food consumption,
nutritional status and physical activity in Venezuelan children.

Methods: Descriptive and transversal study with a non
probabilistic sample of 8,073 subjects 7-14 years attending
schools in Venezuela. Data were analyzed using descriptive
statistics comparison between variables and simple logistic
regression between the screen time and associated variables.

Results: 86% of children and adolescents spend 2 hours
or less in front of screens. The more screen time is associated
with increased consumption high energy density foods (e.x.
cookies), higher body mass index and fat area and fewer
hours of physical activity (p < 0.05).

Conclusions: The screen time that children invest is a pre-
dictor of overweight and obesity in children studied. We need
to design and apply public policies to control this problem and
reduce the risk of chronic noncommunicable diseases in
adulthood.

Key words: Screen time. Television. Obesity. Physical activity.
School. Teenagers.
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Introducción

Como epidemia, el sobrepeso y la obesidad no son
solamente un efecto de malos hábitos individuales, son
el resultado de un entorno que se ha catalogado como

“ambiente obesogénico”. Entre los principales elementos
que lo conforman se encuentran: el excesivo tiempo des-
tinado frente a las pantallas como la TV, los videojuegos
y los teléfonos; la elevada publicidad de alimentos con
alto contenido de azúcares y grasas, en especial, dirigida
a la infancia; la confusión y desorientación del consumi-
dor al revisar el etiquetado de los alimentos; la falta de
educación y orientación nutricional entre la población;
el consumo elevado de comidas “rápidas”; la poca dispo-
nibilidad de bebederos de agua potable en escuelas y
lugares públicos (reemplazado por la oferta de bebidas
azucaradas) y la reducción generalizada de la actividad
física1,2,3.
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De esta manera, los aspectos sociales y emocionales
de la obesidad durante la niñez tienen consecuencias
inmediatas. La televisión, la publicidad y las campañas
de comercialización condicionan al sobrepeso y a la obe-
sidad. El tiempo que se emplea para realizar actividades
pasivas como ver la televisión, jugar con videojuegos,
utilizar los teléfonos celulares o las computadoras, entre
otros, es directamente proporcional a la aparición de
malnutrición por exceso en los niños o en las niñas. En la
actualidad, al tiempo invertido frente a la pantalla de
estos equipos, se le denomina “horas pantalla”, caracte-
rizado por sustituir el tiempo que debería ser empleado
en actividades normales de la niñez como jugar al aire
libre, montar bicicleta o practicar algún deporte4,5.

En base a este hallazgo, la Academia Americana de
Pediatría recomienda que los niños y las niñas mayores
de 2 años pasen menos de 2 horas al día frente a las pan-
tallas de la televisión, videojuegos, celulares y computa-
dores, debido a su asociación con problemas de con-
ducta, académicos y físicos6.

Estudios realizados en diferentes grupos etarios a
nivel mundial evidencian que a mayor edad, las personas
invierten más horas frente a medios audiovisuales. En
Estados Unidos los niños y las niñas de 2 a 7 años de
edad pasan cerca de 2,5 horas diarias viendo televisión,
cintas de video y videojuegos, mientras que los niños y
las niñas de 8 a 18 años lo hacen un promedio de 4,5
horas al día7. En Brasil, los resultados son similares, con
cifras de hora pantalla de 4 horas y 45 minutos por día
en escolares8. La relación entre obesidad, hábitos seden-
tarios y horas pantalla varía de acuerdo a la edad y al
género. Los varones que ven más de 3 horas de televisión
al día tienen dos veces más probabilidades de ser obesos
que los que ven menos de 1 hora al día7. 

Algunos autores han observado una relación inversa
entre el tiempo empleado con los videojuegos y el
tiempo dedicado a la actividad física9. En niños chilenos,
con prevalencias de 23,8% de obesidad y 22% de sobre-
peso, se observó un promedio de 3,0 ± 1,7 horas de
TV/día, con escasa actividad física reportada en 0,7 ± 1,4
horas/semana y una alimentación poco saludable10.

En vista de esta evidencia científica y del problema de
salud pública que representa el sobrepeso y obesidad
durante la edad escolar y adolescencia, el Instituto
Nacional de Nutrición se planteó el objetivo de determi-
nar la influencia de las horas pantalla en la ingesta de
alimentos con alta densidad energética, el nivel de acti-
vidad física y la prevalencia de malnutrición por exceso
en niños, niñas y en adolescentes venezolanos de 7 a 14
años.

Materiales y métodos

Se realizó una investigación descriptiva y transversal
en la población escolarizada de niños y niñas de 7 a 14
años de edad en los 24 estados de Venezuela, de las prin-
cipales zonas urbanas del país. De un universo de 13.200
niños se seleccionó, a través de un muestreo polietápico,

216 instituciones educativas públicas y privadas a nivel
nacional, en las cuales se eligieron de forma aleatoria
simple a 8.073 sujetos para conformar la muestra del “1er

Estudio de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad y sus
Factores Exógenos Condicionantes en la Población de 7 a
14 años de edad, Venezuela 2008-2010”. En el caso de
que alguno de los niños o los padres no aceptaran la par-
ticipación en el estudio, se seleccionó al sujeto siguiente
a partir de una tabla de números aleatorios. Los repre-
sentantes de los niños y las niñas dieron su consenti-
miento de participar en la investigación de manera
voluntaria y por escrito. El estudio estuvo a cargo de la
Dirección de Investigaciones Nutricionales en Población,
del Instituto Nacional de Nutrición de Venezuela11.

Se estableció como criterios de inclusión, individuos
escolarizados de 7 a 14 años y residentes en la entidad
federal por más de 1 año. Se excluyeron los individuos
con patologías endocrinas previamente diagnosticadas o
que comprometen el peso corporal, tales como: neopla-
sias, síndrome diarreico, emésis y edema; deportistas de
alta competencia, población indígena, adolescentes en
periodo de gestación y lactancia, individuos con disca-
pacidad física y hermanos que pertenezcan al mismo
núcleo familiar.

El instrumento empleado para la recolección de los
datos fue una encuesta estructurada, a través de pre-
guntas cerradas. Las variables estudiadas fueron: edad,
género, horas pantalla (televisión o videojuegos), con-
sumo de alimentos de elevada densidad energética, peso
corporal, talla, estado nutricional y nivel de actividad
física. El personal encargado de la recolección (personal
de campo, supervisores y coordinadores del estudio), fue
debidamente capacitado y estandarizado para la aplica-
ción del instrumento, así como, para las mediciones
antropométricas.

Las horas pantalla se registraron utilizando las pre-
guntas desarrolladas para el Programa NAFS (Niños acti-
vos-Familias sanas)12, considerando el tiempo empleado
diariamente viendo televisión o videojuegos. Se tomó
como horas pantalla consideradas no saludables, aque-
llas en donde el niño o la niña pasaba más de 2 horas
frente a las pantallas de la televisión, celulares y/o vide-
ojuegos, según la recomendación establecida por la Aca-
demia Americana de Pediatría5. 

El consumo de alimentos se midió a través de un cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos versión
cualitativa13-16. Para este estudio, se diseñó un cuestiona-
rio con los alimentos de mayor densidad energética repor-
tados por los niños y por las niñas en encuestas anteriores.
Los alimentos seleccionados fueron las galletas dulces y
saladas, los dulces de repostería tipo tortas y pasteles, los
helados de crema, las hamburguesas, los perros calientes,
las pizzas, las papas fritas y las bebidas gaseosas. Las
opciones de frecuencia de consumo utilizadas fueron: dia-
rio (dos ó más veces al día y una vez al día), semanal (5 a 6
veces por semana; 3 a 4 veces por semana y 1 ó 2 veces
por semana), quincenal, mensual y nunca.

Se midió el peso corporal, la talla parada o estatura
máxima, las circunferencias de brazo, de cintura y los
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pliegues tricipital, bicipital, subescapular y suprailíaco.
Se utilizaron las técnicas del Programa Biológico Inter-
nacional17. Las medidas fueron tomadas empleando
equipos calibrados, como la balanza mecánica (Health o
meter), estadiómetro portátil y cinta métrica (Holtain) y
el calibrador de pliegues cutáneos (slim guide). Para
obtener el diagnóstico de los escolares entre 7 y 9 años,
se construyeron los índices de peso-talla, peso-edad y
talla-edad, obteniéndose una interpretación combinada
de los indicadores, los cuales fueron interpretados según
los estándares del Centro Nacional de Estadísticas de
Salud de Estados Unidos (NCHS), clasificando el exceso
por encima del percentil 9018,19. Para los niños de 10 años
o más, se construyó el indicador índice de masa corporal
según la edad, combinado con talla para la edad, los
cuales se compararon con los valores de referencia de
Must, Dallal y Dietz. La clasificación utilizada fue exceso
por encima del percentil 8518-20.

Se calculó el área grasa y magra de acuerdo a las
ecuaciones de Frisancho21 para todos los sujetos estudia-
dos. Se categorizó a través de las gráficas de Proyecto
Venezuela22,23, según sexo y edad. El diagnóstico de obe-
sidad se estableció en aquellos sujetos que presentaron
sobrepeso de acuerdo a las dimensiones corporales y
que, a su vez, mostraron muy altas reservas grasas.

Para determinar el nivel de actividad física se empleó
el cuestionario del Programa NAFS, en el cual se clasifican

a los sujetos en sedentarios (0 a 3 puntos), levemente
activos (4 a 8 puntos) y activos (9 a 12 puntos)12.

Análisis de los datos

Se construyeron las bases de datos, se tabularon los
indicadores y fueron procesados utilizando el programa
SPSS versión 19.0 y el programa estadístico R versión
2.14.1. Para determinar las diferencias estadística-
mente significativas se consideró p ≤ 0,05, para las
variables no paramétricas se utilizó el chi cuadrado y el
análisis de correspondencia simple, para las variables
paramétricas se utilizó el t-student, se determinó el
análisis de correspondencia simple para identificar las
relaciones entre las variables estudiadas, y para deter-
minar la asociación entre las horas de pantalla y las
variables posiblemente asociadas se calculó el Odds
Ratio (OR).

Resultados

La mayoría de los niños estudiados (85,8%) pasan 2 o
menos horas frente a las pantallas electrónicas (tabla I).
Se observa un promedio de 2,43 ± 0,79 y 2,40 ± 0,81
horas pantalla en niños y niñas, respectivamente. El

Tabla I
Tiempo destinado frente a las pantallas, consumo frecuente de alimentos de elevada densidad energética, estado nutricional

y actividad física, según grupo de género y edad

Femenino Masculino Todos
Frecuencia (%) Frecuencia (%) n = 8.073Variables

Frecuencia (%)
7-10 años 11-14 años 7-10 años 11-14 años

Horas pantalla
≤ 2 horas 1.547 (91,1) 1.905 (83,1) 1.627 (88,9) 1.851 (82,2) 6.930 (85,8)
> 2 horas 151 (8,9) 388 (16,9) 203 (11,1) 401 (17,8) 1.143 (14,2)

Consumo
Galletas dulces 1.698 (100,0) 2.292 (100,0) 1.828 (99,9) 2.252 (100,0) 8.070 (100)
Galletas saladas 1.156 (68,1) 1.546 (67,4) 1.167 (63,8) 1,414 (62,8) 5.283 (65,4)
Dulces de repostería 564 (33,2) 972 (42,4) 651 (35,6) 959 (42,6) 3.146 (39,0)
Helados de crema 672 (39,6) 1.070 (46,7) 705 (38,5) 977 (43,4) 3.424 (42,4)
Hamburguesas 397 (23,4) 727 (31,7) 465 (25,4) 802 (35,6) 2.391 (29,6)
Perros calientes 444 (26,1) 728 (31,7) 497 (27,2) 834 (37,0) 2.503 (31,0)
Pizza 289 (17,0) 508 (22,2) 287 (15,7) 518 (23,0) 1.602 (19,8)
Papas fritas 588 (34,6) 819 (35,7) 628 (34,3) 882 (39,2) 2.917 (36,1)
Bebidas gaseosas 1.258 (74,1) 1837 (80,1) 1.360 (74,3) 1.861 (82,6) 6.316 (78,2)

Estado nutricional
Déficit 146 (8,6) 228 (9,9) 147 (8,0) 352 (15,6) 873 (10,8)
Normal 1.136 (66,9) 1.549 (67,6) 1.133 (61,9) 1.298 (57,6) 5.116 (63,3)
Exceso 416 (24,5) 516 (22,5) 550 (30,1) 602 (26,7) 2.084 (25,8)

Actividad física1

Sedentaria 895 (52,7) 1.326 (57,8) 76 (42,0) 832 (36,9) 3.129 (43,0)
Leve 771 (45,4) 895 (39,0) 1.015 (55,5) 1.331 (59,1) 4.012 (55,1)
Intensa 21 (1,2) 31 (1,4) 40 (2,2) 37 (1,6) 129 (1,7)

1110 sujetos fueron eliminados en la variable actividad física, por falta de información.
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grupo etario entre 11 y 14 años resultó el más asiduo a la
televisión y a los juegos de video. 

Los alimentos de mayor densidad energética consu-
midos frecuentemente por los niños fueron en primer
lugar las galletas dulces, ingeridos por casi la totalidad
de los participantes; les siguieron las bebidas gaseosas,
las cuales fueron reportadas en 78% de la muestra; las
galletas saladas y los helados con 65% y 42% de con-
sumo respectivamente (tabla I).

Seis de cada diez niños poseen un estado nutricional
adecuado, sin embargo, 25,8% del total de la muestra
estudiada, presenta exceso de peso, siendo los adoles-
centes de 11 a 14 años, los más afectados por ésta con-
dición. El mayor porcentaje de déficit de peso, se observó
en los adolescentes del género masculino entre 11 y 14
años.

La actividad física (55,1%) fue leve en la mitad de la
muestra, seguido de 43% con actividad física sedentaria.
El género femenino fue menos activo que su contraparte
masculino. Pocos niños entraron en la clasificación de
actividad física intensa (1,7%), encontrándose el mayor
porcentaje en el grupo de 7 a 10 años (tabla I).

La frecuencia del consumo de alimentos de elevada
densidad energética, el estado nutricional y el sedenta-
rismo desagregado según el número de horas pantalla se
evidencia en la tabla II. Las galletas dulces son consumi-
das por 100% de los niños, seguidamente las bebidas

gaseosas ocupan entre 78 y 83% de mayor consumo. Por
su parte, las papas fritas, los helados de crema, las tortas
y los pasteles son consumidos por cerca de un 40% de
los niños o de las niñas. Resultando en una asociación
estadísticamente significativa entre las horas pantalla y
los alimentos con elevada densidad energética, excepto
las galletas dulces. 30,6% de los niños y de las niñas que
reportaron mirar más de 2 horas pantalla diariamente,
poseen sobrepeso u obesidad, 35% de elevadas reservas
magras, 26% de elevadas reservas grasas y son 72%
sedentarios. El exceso de peso, las reservas elevadas de
masa magra y el sedentarismo se asocian significativa-
mente con las horas pantalla (tabla II).

De los alimentos de elevada densidad energética estu-
diados, las tortas dulces en ambos géneros, las hambur-
guesas en las niñas y las bebidas gaseosas en los niños se
asocian a un mayor tiempo frente a las pantallas elec-
trónicas (< 0,01) (tabla III). De los componentes del
estado nutricional estudiados, el área magra para el
género masculino resultó significativamente asociado al
mayor tiempo destinado a las pantallas (< 0,01). Estar en
frente de pantallas electrónicas, incrementa doblemente
el riesgo de ser sedentario en ambos géneros (< 0,01).

Se realizó un análisis de correspondencia simple entre
las horas destinadas a las pantallas y el diagnóstico
nutricional en los niños y en las niñas (fig. 1). La obesidad
corresponde al primer factor asociado con un número de
5 o más horas pantalla al día, con un 88,9% de variabili-
dad. Este resultado es opuesto a los niños que poseen
menos horas pantalla, quienes se vinculan a un diagnós-
tico nutricional normal. 

Discusión

La relación entre las horas pantalla, el consumo de ali-
mentos con alta densidad energética, la malnutrición y
los niveles de actividad física no han sido lo suficiente-
mente estudiados en Venezuela, a pesar del fácil acceso
que tiene la población a tecnologías como la televisión y
la computadora, lo cual dificulta hacer comparaciones
entre este estudio con anteriores. Sin embargo, a nivel
mundial las evidencias señalan que observar televisión es
el hábito sedentario asociado al ocio con mayor preva-
lencia en individuos jóvenes de países industrializados. 

Diferentes investigaciones reportan que los adoles-
centes sobrepasan la recomendación de 2 horas al día
como tiempo total para ver televisión sin supervisión de
un adulto24-26. Los estudios realizados por Rivera y cols.,
arrojaron un promedio de 3,6 horas pantalla/diaria en
estudiantes brasileros de 12 años27. También Loaiza y
cols., observaron resultados similares en Chile, eviden-
ciándose un promedio de 3,0 ± 1,7 horas pantalla entre 6
y 7 años10. 

En un grupo de 9.907 estudiantes colombianos, con
edades comprendidas entre 13 y 15 años, se reportó un
estándar de 3 o más horas pantalla28. En la presente
investigación, la muestra estudiada invertía un prome-
dio de 2,42 ± 0,8 horas/día frente a la pantalla, sin
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Tabla II
Frecuencia de consumo de alimentos de elevada densidad

energética, estado nutricional y sedentarismo, según
tiempo destinado a las pantallas

≤ 2 horas* > 2 horas*

Variables n = 6.930 n = 1.143

Frecuencia % Frecuencia %

Alimentos
Galletas dulces 6.927 100 1.143 100 
Galletas saladas* 4.554 65,7 729 63,8 
Dulces de repostería*† 2.643 38,1 503 44,0 
Helados de crema* 2.895 41,8 529 46,3 
Hamburguesas* 1966 28,4 425 37,2
Perros calientes* 2.093 30,2 410 35,9
Pizza* 1.335 19,3 267 23,4
Papas fritas* 2.467 35,6 450 39,4
Bebidas gaseosas* 5.367 77,4 949 83,0

Estado nutricional
Sobrepeso* 1.096 15,8 210 18,4
Obesidad* 639 9,2 139 12,2

Área magra
Elevada/
muy elevada reserva* 2.032 29,3 399 34,9

Área grasa
Elevada/
muy elevada reserva 1.497 22,6 294 25,7

Actividad física
Sedentario* 2.997 43,2 825 72,2

Chi2: *p < 0,05, †Dulces de repostería incluyen: tortas, golfeados, churros y donuts.
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embargo, a pesar de estar por debajo del promedio
encontrado en otros países, los escolares venezolanos
sobrepasan las recomendaciones establecidas a nivel
internacional.

Al relacionar la edad con las horas pantalla se pudo
apreciar que los mayores de 11 años, invierten mayor
cantidad de tiempo viendo televisión o jugando video-
juegos. Este dato concuerda con los resultados de Tudor
y cols., quienes evidenciaron, en un grupo de 11.658
individuos entre 5 y 19 años, que a mayor edad más can-
tidad de horas pantalla experimenta el individuo29. Por su
parte, Sánchez y cols., obtuvieron resultados similares en
los Estados Unidos, en donde los escolares entre 2 y 7
años pasan un promedio de 2,5 horas viendo televisión,
mientras que los niños entre 8 y 18 años lo hacen un

promedio de 4,5 horas pantalla diarias30, lo que incre-
menta el sedentarismo y por ende la malnutrición por
exceso.

El género, al igual que la edad, estuvo relacionado con
las horas pantalla. Encontramos que el género masculino
invierte mayor cantidad de horas pantalla que el género
femenino. Estos datos no concuerdan con los resultados
de estudios similares, en los que se observa una situación
contraria, las niñas pasan más horas pantalla al día que
los niños31,32.

Un aspecto importante a considerar es la relación
entre la malnutrición por exceso y las horas pantalla,
debido a la estrecha asociación que existe entre ambas.
Lo que a su vez, se vincula con la reducción de la activi-
dad física y la ingesta de alimentos poco saludables7,32.
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Tabla III
Asociación entre las horas de pantalla y alimentos de elevada densidad calórica, estado nutricional y actividad física en niños,

según género

Variables
Femenino Masculino Todos

OR Valor p OR Valor p OR Valor p

Alimentos
Galletas dulces 1,01 0,94 1,01 0,92 1,00 0,98
Galletas saladas 0,97 0,55 0,97 0,56 0,96 0,30
Dulces de repostería 1,16 0,01* 1,14 0,03* 1,15 < 0,01†

Helados de crema 1,02 0,70 1,07 0,20 1,05 0,24
Hamburguesas 1,20 0,02* 1,16 0,06 1,18 < 0,01†

Perros calientes 0,95 0,55 0,96 0,57 0,96 0,45
Pizza 1,11 0,17 0,97 0,64 1,03 0,58
Papas fritas 1,05 0,47 1,01 0,81 1,03 0,51
Bebidas gaseosas 1,09 0,12 1,26 < 0,01† 1,17 < 0,01†

Estado nutricional
Índice masa corporal 1,00 0,39 1,00 0,37 0,21 0,21
Área Magra 1,07 0,18 1,14 0,02* 1,11 < 0,01†

Área Grasa 1,09 0,13 1,06 0,32 1,07 0,07

Actividad física
Sedentaria 1,56 < 0,01† 2,04 < 0,01† 1,75 < 0,01†

*p < 0,05; †p < 0,01.

Fig. 1.—Número de horas pan-
talla versus diagnóstico nu-
tricional.
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En una investigación realizada por Gortmaker y cols.
(1996), se determinó un vinculo directo entre el tiempo
que se pasa viendo televisión y el grado de adiposidad
corporal durante la niñez, pudiendo ser este, un factor
predisponente en la instauración de las enfermedades
crónicas no transmisibles, al progresar la edad y entrar
en la adultez33. Los resultados de la presente investiga-
ción concuerdan con estos datos, siendo las horas pan-
talla un factor que influye en el aumento de la grasa cor-
poral, lo que pudiera ser considerado como grave, ya que
se ha establecido que los niños que ven de 2 a 4 horas
pantalla diariamente, tienen 2½ veces más riesgo de
tener la presión arterial elevada, en comparación a los
que no ven televisión o juegan videojuegos34.

Los resultados relacionados con el área magra, no
pudieron ser comparados con otros estudios, por no
encontrarse resultados con esta variable. Sin embargo,
es importante señalar la asociación que se encontró
entre las horas pantalla y el aumento de la masa magra
en niños, lo que se pudiera explicar porque este género
tuvo una mayor disposición a la actividad física en com-
paración al género femenino, influyendo positivamente
en la adquisición de masa muscular. 

En el estudio de Stettler y cols. (2004), con niños suizos
de 6 a 10 años, a pesar de que los autores no encontraron
una relación entre el consumo de alimentos frente a la
televisión, sí observaron una asociación significativa entre
el hábito de ver televisión y la obesidad35. Resultados simi-
lares obtuvieron Dutra y cols. (2006) en 810 adolescentes,
de 10 a 19 años, residentes en Rio Grande del Sur (Brasil),
su estudio demuestran que un aumento del tiempo de
horas pantalla se asocia a un incremento en la prevalencia
de la malnutrición por exceso9. 

Por su parte, Morales y cols. encontraron una asocia-
ción positiva entre las horas pantalla y el sobrepeso u
obesidad en 18.784 adolescentes mexicanos36, concor-
dando con los resultados del estudio de Romero y cols., el
cual evidenció una asociación positiva entre las horas
pantalla y la obesidad en 12.536 estudiantes brasileros28.
De Jong y cols., observaron una relación causal entre las
horas pantalla y el sobrepeso, asociados, a su vez, con
características familiares y hábitos de alimentación poco
saludables4. 

Al establecer la relación entre el diagnóstico nutricio-
nal y las horas pantalla, el presente estudio evidenció
que el sobrepeso se relaciona a un tiempo de horas pan-
talla de 3 a 4 horas, mientras que la obesidad se asoció
con 5 ó más horas diarias de televisión y de videojuegos,
siendo estos hallazgos consistentes con otras investiga-
ciones. 

La asociación entre las horas pantalla y el aumento
del peso corporal se ha relacionado a una ingesta inade-
cuada de alimentos, en donde se evidencia un consumo
elevado de alimentos hipercalóricos y una baja ingesta
de frutas y vegetales, pero además, se relaciona con una
reducción en los niveles de actividad física, aspecto
importante durante esta etapa de la vida32,33.

Los hallazgos de la presente investigación reflejan una
asociación entre las horas pantalla y la ingesta de algu-

nas comidas con alto contenido de calorías, azúcar y/o
grasas, en especial los dulces de pastelería, las hambur-
guesas y las bebidas gaseosas. Algunos estudios justifi-
can esta asociación considerando que las horas pantalla
influencian el consumo de estos alimentos, a través de la
publicidad y provocan, además, la ingesta “automática”
de alimentos aun en ausencia de hambre3,37.

Otro aspecto importante a considerar es la influencia
de las horas pantalla en el nivel de actividad física de
escolares y adolescentes, siendo la exposición a las pan-
tallas electrónicas determinante en la reducción del
tiempo dedicado a la práctica de actividades deportivas
por parte de este grupo etario. Tal como se observó con
los resultados de este estudio, los escolares y adolescen-
tes considerados como sedentarios, dedican más de tres
horas al día a ver televisión y/o a jugar videojuegos, en
contraparte, aquellos que resultaron ser activos invier-
ten sólo entre 1 y 2 horas al día en estas prácticas.

Danielsen y cols., manifestaron que el tiempo que los
niños utilizan para ver televisión se asocia a una dismi-
nución de su actividad física, obesidad y a una inade-
cuada ingesta alimentaria38. En un estudio realizado en
1.253 escolares y adolescentes brasileros, Romero y
cols., hallaron una asociación significativamente posi-
tiva entre las horas pantalla y la obesidad, y una asocia-
ción negativa entre horas pantalla y niveles de actividad
física27. Estos resultados implican que sentarse frente al
televisor o la computadora repercute de manera nega-
tiva en la salud de los escolares y adolescentes39.

El efecto de las horas pantalla influencia el consumo
de alimentos con elevada densidad energética, lo que a
su vez predispone y aumenta la prevalencia del sobre-
peso y la obesidad, así como la aparición temprana de
otras enfermedades crónicas no transmisibles. En para-
lelo, tanto el uso de estos aparatos electrónicos, como el
exceso de peso, condicionan una baja práctica de activi-
dad física, empeorando el problema aún más y convir-
tiendo este fenómeno en un ciclo vicioso y perjudicial
para la salud de los escolares y adolescentes. 

Estudiar la influencia de la publicidad en el consumo de
alimentos saludables, tales como frutas y hortalizas, así
como evaluar el efecto de la presencia de otros aparatos
electrónicos, como el caso de las computadoras, celulares,
tabletas y otros, pudiera ampliar los datos existentes y
servir de base para el desarrollo e implementación de
estrategias efectivas ante el flagelo de la malnutrición por
exceso en el grupo de escolares y adolescentes. 
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