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La importancia de estudiar el estado nutricio de los púbe-
res es porque se encuentran en una etapa de la vida ca-
racterizada por una acelerada velocidad de crecimiento y
desarrollo,1 procesos que dependen del estado de nutri-
ción.2 La desnutrición o la obesidad durante este periodo

* Técnico en Dietética, Licenciado en Nutrición, candidato a
Maestro en Medicina Social. Profesor-Investigador.

RESUMEN

Objetivo. Estimar la prevalencia de desnutrición y obesidad en una población suburbana de adolescentes y analizar su relación
con el nivel socioeconómico y la estructura de la familia.
Material y métodos. Se estudiaron 303 estudiantes que asistían a escuelas secundarias de una delegación política del Distrito
Federal. Mediante somatometría se hizo el diagnóstico de talla baja, riesgo de talla baja, peso bajo, depleción muscular, deple-
ción grasa, sobrepeso y obesidad. La condición socioeconómica se determinó por la ocupación del padre y la escolaridad de la
madre. Las características familiares indagadas fueron: migración, “ciclo doméstico”, tamaño de la familia, número de hermanos
y orden de nacimiento.
Resultados. Las prevalencias fueron: talla baja 5.9%, peso bajo 2.6%, depleción muscular 8.3%, depleción grasa 10.2%, so-
brepeso 29.4% y obesidad 7.6%. El nivel socioeconómico se asoció negativamente con el riesgo de talla baja y la depleción
grasa, y positivamente con el sobrepeso y la obesidad. Los hijos de migrantes tuvieron mayor probabilidad de presentar talla
baja y depleción muscular. Los de hogares en formación tuvieron mayor riesgo de presentar bajo peso y depleción muscular. El
tamaño de la familia se asoció positivamente con el riesgo de talla baja, pero negativamente con la depleción muscular. El ser
primogénito y tener pocos hermanos implicó mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.
Conclusiones. Aún hay mucho que investigar acerca de la influencia que ejerce la dinámica de la familia, y no sólo su estructu-
ra, sobre el estado nutricio de los niños que inician su pubertad.

Palabras clave: Adolescentes, desnutrición, nutrición y factores socioeconómicos, nutrición y estructura familiar.

SUMMARY

Objective. To estimate prevalence of undernutrition and obesity in adolescents from a suburb of Mexico City and to analyze the re-
lationship of the socioeconomic status and familiar structure with the nutritional status of them.
Material and methods. A sample of 303 students attended in secondary school of a suburb were studied. Stunting, risk of stunting,
low weight, muscular depletion, fat depletion, overweight and obesity were diagnosed using anthropometric measurements. The socio-
economic status and the familiar characteristics of the adolescents were investigated: migration, “domestic cycle”, family size, siblings
number, and birth order were taken in the survey.
Results. The frequency rate of the nutritional indicators studied were: 5.9% stunting, 2.6% low weight, 8.3% muscular depletion,
10.2% fat depletion, 29.4% overweight and 7.6% obesity. Socioeconomic status was associated negatively with risk of stunting and
fat depletion, and positively with overweight and obesity. The children of migrants had greater probability of stunting and muscular
depletion. The homes in formation had greater risk for de children for low weight and muscular depletion. The family size was associ-
ated positively with risk of stunting, but negatively with muscular depletion. The first-borns children had a greater risk of overweight
and obesity.

Key words: Adolescents, undernutrition, nutritional status and socioeconomic factors, family factors and nutrition.
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de la vida tienen efectos negativos a corto y a largo plazo:
la desnutrición provoca en los varones una reducción en
su capacidad física y en las mujeres se asocia a riesgos re-
productivos.2 A largo plazo, la obesidad aumenta el riesgo
de padecer enfermedades crónicas en la adultez: diabe-
tes, cáncer del colon, aterosclerosis e infarto al miocar-
dio.3 Esto puede ser debido a que la obesidad puede
persistir hasta la vida adulta favoreciendo una distorsión
en el perfil de lípidos sanguíneos e hipertensión.3

A pesar de la importancia que para la salud tiene el es-
tado de nutrición de los adolescentes, en México se han
hecho pocos estudios para conocer la situación alimenta-
ria y nutricional en esta población; algunas investigaciones
hechas en este país fueron llevadas a cabo a finales de la
década de los años setenta y principios de los ochenta.4-6

Por la importancia que tiene conocer la situación nu-
tricia de los adolescentes, para la planeación y desarrollo
de programas de salud y nutrición que incidan en su
educación, se planeó esta investigación con el objeto de:
1) estimar la prevalencia de desnutrición y obesidad en
adolescentes que iniciaban su primer año de estudios se-
cundarios y 2) analizar algunas variables socioeconómi-
cas y de su estructura familiar que pudiesen influir en su
estado de nutrición.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, transversal y analíti-
co, en 303 estudiantes que cursaban el primer grado en
las 12 secundarias localizadas en la Delegación de Milpa
Alta durante el ciclo escolar 1998-1999; 151 fueron mu-
jeres y 162 hombres. La colección de la información se
hizo entre diciembre de 1998 y febrero de 1999.

Respecto al lugar donde se hizo el estudio, Milpa Alta
(MA) es una delegación político-administrativa del Distri-
to Federal (DF). Es la delegación con la cobertura más
baja de servicios públicos y una parte importante de su
población (19.0%) está dedicada a actividades agropecua-
rias; 5.2% de su población, económicamente activa, no
recibe ningún ingreso y tiene tasas elevadas de desocupa-
ción y subocupación (16.1% y 23.8%). Aún se registra
población analfabeta (5.2%).7,8 Sin embargo, experimenta
un proceso de urbanización acelerada pero desordenada.

Los criterios de inclusión fueron: estudiantes inscritos
en el primer año de secundaria, residir en MA, sin enfer-
medades crónicas o que comprometieran el crecimien-
to y tener entre 11 y l3 años de edad; 1,595 estudiantes
fueron considerados por cubrir los criterios de inclusión.
El tamaño de muestra se estimó con el programa Epi
Info 6.04a,9 esperando una frecuencia de talla baja de
10%, que correspondió a la prevalencia de desmedro en
la Delegación en el primer censo de talla hecho en

1993,10 se definió un nivel de confianza de 99.9% y un
error de 5%. De esta manera se calculó un tamaño de
muestra de 313 individuos.

El muestreo fue aleatorio simple: los alumnos fueron ele-
gidos de acuerdo a una lista de números aleatorios generada
por el programa Epi Info 6.04a.9 Al término del trabajo de
campo se contó con información de la mayoría de las varia-
bles en 303 adolescentes. Tres estudiantes no desearon par-
ticipar en el estudio y cinco no asistieron a los planteles los
días en que se recabó la información, un cuestionario no fue
considerado ya que el alumno no pudo responder la mayoría
de las preguntas y uno más fue extraviado.

Mediante un cuestionario se indagó la edad, el sexo,
información sobre el nivel socioeconómico y característi-
cas de sus familias. Antes de iniciar el trabajo de campo se
hizo un estudio piloto con 45 estudiantes de sexto grado
de una primaria de la misma Delegación*, con objeto de
verificar si los estudiantes comprendían las preguntas del
cuestionario. Cabe señalar que se ha reportado que esco-
lares y púberes pueden ser considerados informantes
confiables de variables nutricias10 y socioeconómicas.11

El nivel socioeconómico se determinó por la escolari-
dad de la madre o tutora y la ocupación del padre o tutor.
La escolaridad de las madres o tutoras** se definió como
el grado máximo de estudios cursado en el sistema educa-
tivo. La ocupación de los padres se clasificó en catorce
grupos y cuatro estratos socioeconómicos; para el análisis
se usaron los estratos. En otro reporte13 se describe en
detalle el esquema de estratificación socioeconómica que
se basó en la clasificación desarrollada por Ysunza et al,14

que considera los siguientes grupos: a) estrato alto: pro-
pietarios de establecimientos y bienes, jefes y directivos,
profesionistas y técnicos, b) estrato medio alto: trabajado-
res administrativos, operadores de transportes y comer-
ciantes; c) estrato medio bajo: obreros calificados y no
calificados, trabajadores en protección y vigilancia, oficios
en instituciones y empresas, empleados en actividades co-
merciales, trabajadores en la producción y comercializa-
ción de productos agrícolas y trabajadores en servicios no
calificados; d) estrato bajo: peones agrícolas, oficios por
cuenta propia, subempleados, desempleados y jubilados.

En las características de la familia se indagó la migra-
ción de los padres, el ciclo doméstico, el tamaño de la
familia, el número de hermanos y el orden de nacimien-
to. La migración se estudió por el lugar de nacimiento de

* Escuela primaria José María Morelos, ubicada en el Barrio de Santa
Marta, Villa Milpa Alta.
** Debido a que varios adolescentes no cohabitan con sus padres bio-
lógicos, se consideró que una tutora era la mujer adulta que cuidaba al
estudiante, mientras que el tutor era el varón del que dependía econó-
micamente el estudiante.



Ortiz HL. • Estado nutricio en adolescentes de una población suburbana de la ciudad de México

Rev Mex Pediatr 2003; 70(3); 109-117111

edigraphic.com

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM
sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

los padres, considerando que un padre era migrante
cuando había nacido fuera del Distrito Federal. Los pa-
dres o tutores que habían nacido fuera se clasificaron en
dos grupos, de acuerdo al tiempo que tenían viviendo en
MA: 19 años o menos y 20 años o más.

Para clasificar a la familia de acuerdo con el concepto
de ‘ciclo doméstico’15 se utilizó la edad del tutor como
un indicador del ciclo, clasificándola de modo que se pu-
diera identificar a las familias en formación (que corres-
pondían a los padres con 39 años y menos) y las que se
encuentran en una etapa de consolidación y dispersión
(tutores con 40 años o más). En cuanto al número de
personas que habitaban en las casas de los estudiantes,
éste se consideró como aproximación al tamaño de la
familia. Otras variables consideradas fueron: número de
hermanos, lugar que ocuparon al nacer con relación a
sus hermanos (‘orden de nacimiento’).

El estado de nutrición se valoró por antropometría.
Una persona (LOH) realizó las mediciones de acuerdo a
técnicas estandarizadas.17 Para la talla se usó un estadíme-
tro de pared DIALMR con una precisión de 0.1 cm; el peso
se obtuvo con una báscula electrónica TorinoMR con una
precisión de 0.1 kg; para la circunferencia del brazo se uti-
lizó una cinta de fibra de vidrio RotaryMR con precisión de
0.1 cm y el pliegue cutáneo tricipital fue medido con un
plicómetro Lange (Beta Technology IncorporatedMR) con
una precisión de 1 mm. Con estas mediciones se identifi-
caron las siguientes condiciones nutricias: a) Talla baja y
riesgo de talla baja. Se calculó el puntaje z del índice de ta-
lla para edad (T/E), tomando como valores de referencia
las tablas del NCHS.18 Se consideró talla baja cuando el
valor del índice T/E fue ≤ -2.00 desviaciones estándar
(DE) y riesgo de talla baja cuando los valores se ubicaron
entre -1.01 y -1.99 DE. b) Bajo peso. Se estimó el índice
de masa corporal (IMC = peso/talla2). Las tablas de refe-
rencia utilizadas fueron las que publicaron Must et al.;19,20

para identificar bajo peso o delgadez se usó como punto
de corte el percentil 5. c) Depleción muscular. Se calculó el
área muscular del brazo (AMB) (AMB = [(circunferencia
del brazo - π pliegue tricipital)2] / 4π), considerando que
un individuo tenía depleción muscular cuando su AMB fue
menor al percentil 10 de las tablas publicadas por Frisan-
cho.21 d) Depleción grasa. Se estimó el área grasa del
brazo (AGB = [(π /4) · (circunferencia del brazo /π)2] -
AMB); se hizo el diagnóstico de depleción cuando el valor
del AGB fue menor al percentil 10 de las tablas de Frisan-
cho.21 e) Sobrepeso. Se consideró que un individuo pre-
sentaba sobrepeso cuando el valor de su IMC fue mayor al
percentil 85 de las tablas de Must et al.19,20 f) Obesidad. Se
consideró que un individuo presentaba obesidad cuando
el valor de su pliegue cutáneo tricipital fue mayor al per-
centil 90 de las tablas de Must et al.19,20

Se calcularon las frecuencias relativas de cada una de
las variables socioeconómicas y familiares. Para la pobla-
ción general, según sexo, se estimó la frecuencia por 100
individuos para calificar su condición nutricia; se empleó
la prueba de Ji cuadrada para cuando se contrastaron da-
tos no paramétricos. Para analizar la relación entre los
factores socioeconómicos y familiares con la condición
nutricia se calculó la razón de prevalencia y los intervalos
de confianza al 95%; para ello se estimó primero, me-
diante regresión logística, la razón de momios (con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%) y el nivel de
significación (valor de p). Cuando se analizó la asociación
del nivel socioeconómico con las condiciones nutricias se
incorporaron las variables edad y sexo de los niños en los
modelos de regresión, ya que podían actuar como confu-
sores. Para analizar la relación de las condiciones nutri-
cias con la migración, la edad del padre, el tamaño de la
familia, el número de hermanos y el orden de nacimien-
to, mediante modelos de regresión, se incorporaron
como confusores la edad y sexo de los niños, la escolari-
dad de las madres y la ocupación de los padres. Por ser
un estudio transversal, se transformaron las razones de
momios (RM) por razones de prevalencias (RP) con la si-
guiente fórmula: RP = RM / [ (1-P0) + (P0 • RM)], don-
de P0 es la prevalencia en el grupo de referencia;22 con la
misma ecuación se estimaron los intervalos de confianza
para las RP. Se consideró como nivel de significancia es-
tadística una p menor a 0.05. El análisis estadístico se
hizo con el programa SPSS versión 10.23

RESULTADOS

Del total de estudiantes 146 (48.2%) y 157 (51.8%) hom-
bres; 177 (58.4%) tenía doce años y 110 (36.3%) tenía
trece años de edad. En el cuadro 1 se presenta la distribu-
ción de los estudiantes de acuerdo al nivel socioeconómi-
co y las características de su familia. La mayoría (40.9%)
de las madres tenían estudios primarios (completos o in-
completos) y de acuerdo a la ocupación del padre, el es-
trato socioeconómico que por frecuencia dominó fue el
medio bajo (38.6%). Poco más de la mitad de los padres
nacieron en la Delegación MA (50.4%), mientras uno de
cada cuatro nacieron en otras entidades federativas
(24.8%). De los padres que nacieron en otros estados, 25
tenían más de 20 años en el DF y 35 contaban con menos
de 19 años; 43.9% de los padres tenían 39 años, o menos,
de edad. La mayoría de las familias tenía 6 o más miem-
bros (42.6%). Un tercio de los estudiantes eran primogé-
nitos (33.7%) y 40.9% tenía tres o más hermanos.

En el cuadro 2 se presentan las prevalencias respecto a
las condiciones nutricias. La de talla baja se encontró en
18 adolescentes (5.9%) y un tercio de ellos se calificó en
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riesgo de talla baja (32.7%). En cuanto a los indicadores
de desnutrición “actual”, la frecuencia de peso bajo fue
reducida (2.6%), pero la depleción de grasa y de la masa
muscular del brazo tuvieron frecuencias cercanas a 10%
(8.3% y 10.2%, respectivamente). El sobrepeso se en-
contró en 29.4% de los adolescentes y fue casi cuatro ve-
ces mayor a la frecuencia de obesidad (7.6%). Respecto
a las diferencias entre los sexos, en las mujeres tuvieron
tasa de riesgo de talla baja más alta que los hombres
(27.4% y 38.4%, respectivamente), pero a su vez tuvie-
ron menor frecuencia de peso bajo (0.7% y 4.5%).

El los cuadros 3, 4 y 5 se examina la relación del estado
de nutricio respecto al nivel socioeconómico y las carac-
terísticas de la familia. Con respecto a los hijos de madres
que con bachillerato y más, los de aquellas que tenían un
nivel de secundaria tuvieron menor probabilidad de talla
baja (RP = 0.18, p = 0.029) y el riesgo de talla baja fue en
los hijos de madres con escolaridad de primaria (RP =
2.02, p = 0.010) y entre los del nivel socioeconómico bajo
(RP = 2.14, p = 0.040, Cuadro 3). Con respecto a los hi-
jos de madres con bachillerato y más, los de las mujeres
con secundaria o primaria tuvieron mayor depleción grasa
(RP = 3.68, p = 0.032 y RP = 3.32, p = 0.054). En cuan-
to al sobrepeso, éste fue menor en los estudiantes de ma-
dre que contaba con secundaria o menos (RP = 0.65, p =
0.055); del mismo modo, la frecuencia de obesidad fue
más baja en ellos, aunque en el primer caso la diferencia
fue marginalmente significativa (RP = 0.42, p = 0.068 y
RP = 0.32, p = 0.039, respectivamente).

Por otra parte, los hijos de padres nacidos en MA tuvie-
ron mayor probabilidad de depleción muscular (RP = 2.85,
p = 0.026, Cuadro 4) y entre aquéllos de padres nacidos en
otro estado que tenían menos de 20 años en el DF, la pre-
valencia de talla baja fue más elevada (RP = 6.22, p =
0.001, Cuadro 3) y lo mismo sucedió con la depleción mus-
cular (RP = 5.06, p = 0.001, Cuadro 4). En cuanto a los ni-
ños de padres de 39 años o menos de edad, la depleción
muscular fue más frecuente (RP = 5.41, p = 0.007). Los
niños en cuyos hogares había cinco o más personas tuvieron
mayor probabilidad de presentar riesgo de talla baja (RP =
2.14, p = 0.012, Cuadro 3), pero menor probabilidad de
depleción muscular (RP = 0.40, p = 0.041, Cuadro 4). Los
estudiantes con tres o más hermanos presentaron menor
probabilidad de sobrepeso (RP = 0.59, p = 0.012).

DISCUSIÓN

Si bien, una de las limitaciones del estudio es no haber
evaluado la maduración sexual de estos púberes, lo que
a su vez limita la interpretación de los datos antropométri-
cos,2 este problema fue parcialmente subsanado al limi-
tar la edad de los niños incluidos en el estudio. Por otra

parte, el muestreo se hizo a partir de la prevalencia de
desmedro; además por tratarse de un estudio transversal
no es posible establecer relaciones causales, aunque per-
mite plantear hipótesis.

Cuadro 1. Distribución de los adolescentes de acuerdo a fac-
tores socioeconómicos y familiares.

Variables n %

NSE - escolaridad de tutora
≥ Bachillerato 71 23.4
Secundaria 104 34.3
≤ Primaria 124 40.9
No tiene tutora/no sabe 4 1.3

NSE - ocupación del tutor
Alto 45 14.9
Medio alto 72 23.8
Medio bajo 117 38.6
Bajo 42 13.9
No tiene tutor 27 8.8

Lugar de nacimiento del tutor
Milpa Alta 153 50.4
Otras delegaciones del DF 45 14.9
Otros estados de la república 75 24.8
No tiene tutor/no sabe 30 9.9

Tiempo, residencia DF, tutor
Nacidos en DF 200 66.0
≥ 20 años 25 8.2
≤ 19 años 32 10.6
No tiene tutor/no sabe 46 15.2

Edad del tutor
≥ 50 años 32 10.6
40-49 años 94 31.0
≤ 39 años 133 43.9
No tiene tutor/no sabe 44 14.5

Tamaño de la familia
3 ó 4 70 23.1
5 104 34.3
≥ 6 129 42.6

Número de hermanos
0 ó 1 71 23.4
2 108 35.6
≥ 3 124 40.9

Orden de nacimiento
Primogénitos 102 33.7
Segundo lugar 90 29.7
Tercer lugar y más 111 36.6

Abreviaturas: NSE, nivel socioeconómico; DF, Distrito Federal.
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Cuadro 2. Prevalencia (%) de desnutrición y obesidad en los adolescentes, según sexo.

Indicadores Población total Prevalencias según sexo (%)
antropométricos Casos % Varones Mujeres χ2 p

Talla baja 18 5.9 3.8 8.2 1.89 0.169
Riesgo de talla baja 99 32.7 27.4 38.4 3.65 0.055
Bajo peso 8 2.6 4.5 0.7 2.85 0.041
Depleción muscular 25 8.3 10.2 6.2 1.13 0.287
Depleción grasa 31 10.2 11.5 8.9 0.30 0.585
Sobrepeso 89 29.4 30.6 28.1 0.12 0.726
Obesidad 23 7.6 8.9 6.2 0.47 0.492

Fuente: mediciones realizadas a adolescentes de Milpa Alta, 1998-1999.

Cuadro 3. Factores socioeconómicos y familiares asociados con talla baja y riesgo de talla baja.

Talla baja Riesgo de talla
RP IC 95% p RP IC 95% p

NSE, escolaridad tutorac

≥ Bachillerato (7.0%) (18.3%)
Secundaria 0.18 0.04, 0.85 0.029 1.59 0.89, 2.54 0.115
≤ Primaria 0.45 0.13, 1.51 0.202 2.02 1.20, 3.00 0.010
NSE, ocupación tutorc

Alto (2.2%) (17.8%)
Medio alto 1.52 0.15, 12.1 0.719 1.62 0.78, 2.84 0.185
Medio bajo 1.51 0.18, 10.6 0.704 1.70 0.86, 2.87 0.122
Bajo 3.79 0.43, 21.1 0.223 2.14 1.04, 3.52 0.040
Lugar de nacimiento tutord

Milpa Alta (5.3%) (27.3%)
Otras delegaciones DF 0.49 0.06, 3.64 0.511 1.31 0.75, 1.99 0.320
Otros estados 2.03 0.68, 5.26 0.198 1.43 0.94, 1.99 0.090
Tiempo residencia DF tutord

Nacidos en el DF (4.6%) (29.1%)
≥ 20 años 0.00 0.00, ê  0.817 1.40 0.76, 2.15 0.256
≤ 19 años 6.22 2.19, 12.80 0.001 1.17 0.64, 1.85 0.590
Edad del tutord

≥ 40 años (4.0%) (29.6%)
≤ 39 años 1.69 0.55, 4.70 0.351 1.23 0.84, 1.67 0.278
Tamaño de familiad

3 a 4 (8.9%) (16.1%)
≥ 5 0.35 0.10, 1.09 0.071 2.14 1.20, 3.32  0.012
Número de hermanosd

≤ 2 (5.7%) (25.3%)
≥ 3 0.58 0.19, 1.64 0.310 1.36 0.92, 1.89  0.120
Orden nacimientod

Primogénitos (5.6%) (30.0%)
Segundo 1.69 0.49, 5.01 0.396 1.01 0.60, 1.54 0.966
≥ Tercer 0.61 0.16, 220 0.466 1.00 0.61, 1.49 0.990

a Se reportan la prevalencia del grupo no expuesto o de referencia (entre paréntesis), las razones de prevalencias ajustadas (RP), los intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y el nivel de significancia (p). b Abreviaturas: NSE, nivel socioeconómico; DF, Distrito Federal. c Las razones de prevalen-
cias fueron ajustadas por edad y sexo. d Las razones de prevalencias fueron ajustadas por edad, sexo, escolaridad de la tutora y la ocupación del tu-
tor. e En los modelos de regresión logística, el intervalo de confianza superior alcanzó valores muy altos, por ello no se reporta.
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En estudios similares, en adolescentes de instituciones
educativas de otros países, se informan una prevalencia
reducida de talla baja24-26 y peso bajo24,25,27,28 y tasas altas
de sobrepeso,25,26,28 pero en ninguno se reporta la preva-
lencia de depleción muscular y grasa, por lo que no se
pueden hacer comparaciones; aunque cabe pensar que la
menor prevalencia de talla baja y peso bajo puede ser de-
bido a que los adolescentes de familias en condiciones so-
cioeconómicas más deplorables sean los que deserten.

Conceptualmente, el bajo peso, la depleción muscu-
lar y la depleción grasa son manifestaciones de desnutri-
ción energético-proteica, por lo que se esperaría que las
prevalencias de estas mediciones fueran similares. Lo
mismo cabe esperar con el sobrepeso y la obesidad, ya
son condiciones morbosas originadas por “exceso”; sin

embargo, en este estudio se observó que el sobrepeso
fue tres veces mayor a la de obesidad, y la prevalencia de
depleción muscular y de grasa fueron de dos y tres veces
más altas que el peso bajo. De cierta manera, se podría
pensar que la desnutrición es poco frecuente en los ni-
ños estudiados, mientras que el sobrepeso afecta a un
tercio de ellos; sin embargo, al utilizar los indicadores de
la composición corporal la prevalencia de desnutrición y
obesidad fueron similares.

La depleción grasa y masas musculares son mejores
indicadores de la desnutrición energético-proteica que
el peso bajo, ya que valoran la condición del tejido adipo-
so subcutáneo y del músculo esquelético y este último es
una aproximación a la masa corporal total. En lo que ata-
ñe a la obesidad, el indicador PCT proporciona una me-

Cuadro 4. Asociación de factores socioeconómicos y familiares con bajo peso, depleción muscular y depleción grasa.

Bajo peso Depleción grasa Depleción muscular

RP IC 95% p RP IC 95% p RP IC 95% p

NSE, escolaridad tutorac

≥ Bachillerato (1.4%) (4.2%) (7.0%)
Secundaria 3.49 0.38, 23.50 0.263 3.68 1.12, 9.60 0.032 1.25 0.41, 3.43 0.684
≤ Primaria 2.47 0.24, 19.90 0.445 3.32 0.98, 9.04 0.054 1.69 0.58, 4.25 0.328
NSE, ocupación tutorc

Alto (6.7%) (4.4%) (15.6%)
Medio alto 0 0.00, e 0.787 2.09 0.43, 7.88 0.353 0.37 0.10, 1.17 0.094
Medio bajo 0.55 0.10, 272 0.482 3.87 0.94, 11.20 0.061 0.35 0.11, 1.04 0.060
Bajo 0.89 0.12, 4.82 0.901 3.43 0.68, 11.50 0.130 0.63 0.17, 1.92 0.451
Lugar nacimiento tutord

Milpa Alta (2.0%) (10.7%) (5.3%)
Otras delegaciones 1.29 0.13, 10.90 0.829 1.37 0.53, 3.08 0.498 1.03 0.21, 4.29 0.966
Otros estados 2.50 0.53, 10.20 0.242 0.67 0.26, 1.59 0.374 2.85 1.14, 6.23 0.026
Residencia DF tutord

Nacidos en el DF (2.0%) (11.2%) (5.1%)
≥ 20 años 1.66 0.17, 12.90 0.660 0.80 0.23, 2.43 0.716 1.84 0.39, 6.78 0.428
≤ 19 años 2.72 0.45, 13.40 0.273 0.40 0.09, 1.62 0.215 5.06 2.00, 10.10 0.001
Edad del tutord

≥ 40 años (0.8%) (8.0%) (2.4%)
≤ 39 años 7.19 0.88, 43.00 0.065 1.46 0.67, 2.94 0.332 5.41 1.60, 14.90 0.007
Tamaño de familiad

3 a 4 (3.6%) (16.1%) (14.3%)
≥ 5 0.79 0.15, 3.82 0.779 0.56 0.25, 1.19 0.138 0.40 0.16, 0.97 0.041
Número de hermanosd

≤ 2 (3.8%) (8.9%) (7.6%)
≥ 3 0.4 0.07, 2.13 0.290 1.39 0.65, 2.75 0.383 1.00 0.40, 2.36 0.998
Orden de nacimientod

Primogénitos (2.2%) (15.6%) (11.1%)
Segundo 2.70 0.50, 11.90 0.241 0.55 0.22, 1.28 0.176 0.58 0.20, 1.55 0.293
≥ Tercer 0.38 0.03, 4.16 0.441 0.44 0.18, 1.02 0.057 0.35 0.11, 1.04 0.060

a Se reportan la prevalencia del grupo no expuesto o de referencia (entre paréntesis), las razones de prevalencias ajustadas (RP), los intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y el nivel de significancia (p). b Abreviaturas: NSE, nivel socioeconómico; DF, Distrito Federal. c Las razones de prevalen-
cias fueron ajustadas por edad y sexo. d Las razones de prevalencias fueron ajustadas por edad, sexo, escolaridad de la tutora y la ocupación del tu-
tor. e En los modelos de regresión logística, el intervalo de confianza superior alcanzó valores muy altos, por ello no se reporta.
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jor estimación en comparación con el diagnóstico de so-
brepeso derivado del IMC.29,30 Así, la marcada discrepan-
cia entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad observada
en este reporte puede ser explicada de dos formas: 1) De-
bido a que entre los latinoamericanos hay cierta tenden-
cia a una distribución centralizada de grasa corporal,31-33

por lo cual los pliegues de las extremidades (e.g. PCT)
subestimarán la existencia de obesidad; aunque hay evi-
dencias de que algunos presentan sobrepeso sin exceso
de grasa corporal,31,34,35 y 2) Que la constitución física de
los latinoamericanos hace que algunos presenten sobre-
peso sin tener exceso de grasa corporal. El sobrepeso
sin exceso de grasa corporal puede ser porque el seg-
mento superior sea mayor que el de la población de re-
ferencia, o que la circunferencia de tórax sea más amplia
o haya complexión corporal más gruesa.32,34,35 De estos

tres factores los que han explicado mejor el sobrepeso
sin exceso de grasa, han sido la circunferencia de tórax y
la longitud del tronco.32,35

En cuanto al peso bajo y las dos formas de depleción
observadas en estos púberes, recientemente,36-38 ha lla-
mado la atención de que los niños latinoamericanos tienen
tasas altas, o moderadas, de desmedro, y una prevalencia
baja de emaciación y que la reducida prevalencia de bajo
peso en preescolares (brasileños) se debe, en parte, a que
esta población tiene una circunferencia de abdomen ma-
yor a la de la población de referencia, lo puede encubrir a
la desnutrición; así pues, un niño puede presentar desnu-
trición, pero ésta no se hará evidente con el índice de
peso-talla ya que pesará más por tener mayor circunfe-
rencia de abdomen. Hay que agregar que los valores más
altos de la circunferencia del tórax y el largo de tronco

Cuadro 5. Factores socioeconómicos y familiares asociados con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes.

Sobrepeso Obesidad

RP IC 95% p RP IC 95% p

NSE, escolaridad tutorac

≥ Bachillerato (40.8%) (18.3%)
Secundaria 0.65 0.38, 1.01 0.055 0.42 0.16, 1.06 0.068
≤ Primaria 0.71 0.43, 1.08 0.114 0.32 0.10, 0.95 0.039
NSE, ocupación tutorc

Alto (40.0%) (20.0%)
Medio alto 0.96 0.56, 1.44 0.877 0.51 0.17, 1.34 0.185
Medio bajo 0.67 0.37, 1.10 0.121 0.39 0.12, 1.12 0.084
Bajo 0.65 0.30, 1.19 0.185 0.49 0.10, 1.86 0.335
Lugar de nacimiento tutord

Milpa Alta (34.7%) (9.3%)
Otras delegaciones DF 0.62 0.31, 1.09 0.104 0.51 0.13, 1.80 0.313
Otros estados 0.81 0.50, 1.22 0.350 0.80 0.27, 2.16 0.677
Tiempo residencia DF tutord

Nacidos en el DF (31.6%) (8.7%)
≥ 20 años 0.70 0.28, 1.41 0.357 1.38 0.28, 4.87 0.678
≤ 19 años 0.76 0.36, 1.39 0.416 0.47 0.06, 3.02 0.456
Edad del tutord

≥ 40 años (32.8%) (8.0%)
≤ 39 años 0.87 0.57, 1.24 0.467 1.10 0.44, 2.54 0.833
Tamaño de familiad

3 a 4 (33.9%) (8.9%)
≥ 5 0.93 0.58, 1.37 0.740 1.33 0.45, 3.36 0.592
Número de hermanosd

≤ 2 (38.0%) (12.7%)
≥ 3 0.59 0.36, 0.90 0.012 0.26 0.06, 1.10  0.068
Orden nacimientod

Primogénitos (30.0%) (12.2%)
Segundo 1.14 0.71, 1.67 0.559 0.85 0.32, 2.01 0.721
≥ Tercer 1.03 0.64, 1.54 0.884 0.31 0.08, 1.11 0.074

a Se reportan la prevalencia del grupo no expuesto o de referencia (entre paréntesis), las razones de prevalencias ajustadas (RP), los intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%) y el nivel de significancia (p). b Abreviaturas: NSE, nivel socioeconómico; DF, Distrito Federal. c Las razones de prevalencias fue-
ron ajustadas por edad y sexo. d Las razones de prevalencias fueron ajustadas por edad, sexo, escolaridad de la tutora y la ocupación del tutor.
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observados en niños hispanos32,35 podrían explicar porque
una fracción de la población tiene depleción muscular o
de grasa, sin tener peso bajo. Como señala Martorel1,35 se
requiere de más investigación para analizar la validez del
IMC como indicador del estado nutricio en niños latinoa-
mericanos y para averiguar los factores que expliquen
porqué algunos presentan sobrepeso sin exceso de grasa
corporal, o bien desnutrición sin bajo peso.

En este estudio se confirmó la asociación entre nivel
socioeconómico y estado nutricio de los niños: en los de
mayor nivel socioeconómico fue más frecuente el sobre-
peso y la obesidad,2,39,40 mientras que entre los niños de
estratos socioeconómicos bajos fue más alta la depleción
grasa y el riesgo de talla baja.6,26,39,40 Sin embargo, se ob-
servó que algunos indicadores de desnutrición (talla baja
y depleción muscular) fueron menos frecuentes entre los
púberes de familias con mejor situación socioeconómica,
lo que es contradictorio ya que la desnutrición suele ser
más alta entre los grupos marginados. Tal vez estos ha-
llazgos se deban al sesgo de selección al estudiar a niños
de distintas instituciones educativas, y sean éstos los que
no han desertado del sistema educativo; por lo regular
son los de peor condición socioeconómica y mayor de-
terioro en su estado nutricio los que desertan.

Se encontró también que los hijos de migrantes tuvie-
ron mayor probabilidad de presentar talla baja y depleción
muscular, lo que coincide con lo reportado en otras po-
blaciones preescolares.14,41,42 Ésta puede ser porque los
migrantes ocupan empleos con remuneración más baja e
inestable, aunque también pueden contribuir que las fami-
lias migrantes tengan menos redes sociales de apoyo y por
el mismo estrés que implica el proceso migratorio.

Otro hallazgo fue que los niños cuyos hogares estaban
en “formación” tuvieron mayor riesgo de peso bajo y
depleción muscular, probablemente porque sus hogares
tenían una menor disponibilidad de sujetos aptos para
trabajar y por tanto su ingreso familiar fue menor, reper-
cutiendo en la alimentación familiar. Desde el punto de
vista de la economía familiar la importancia del ciclo do-
méstico radica en la de fuerza de trabajo disponible para
participar en el mercado laboral: en las familias en for-
mación, sólo uno o ambos cónyuges trabajarán; mientras
que en las unidades domésticas en etapa de consolida-
ción y, en menor medida, cuando sucede la de disper-
sión los hijos mayores, también contribuyen al ingreso
familiar. En este sentido, es visto que durante periodos
de crisis económica, los hogares en fase de consolidación
son los que mejor mantienen sus ingresos y concomitan-
temente su consumo de alimentos.15

En esta investigación, en los púberes de familias más
grandes el riesgo de talla baja fue más alto, pero a la vez
fue más baja la de depleción muscular. Esto puede expli-

carse por la mayor disponibilidad de fuerza de trabajo en
la familia. La mayor frecuencia de niños con talla baja en
familias de cinco miembros o más, observada en este es-
tudio, concuerda con los resultados de una investigación
hecha en escolares de 7 a 9 años, en una zona rural de
México;16 en ella se encontró una asociación negativa
entre el tamaño de la familia y la puntuación z del índice
T/E, sin tener relación con el nivel socioeconómico.

La relación inversa entre tamaño de la familia y el ín-
dice T/E puede ser la consecuencia natural de que en su
primera infancia sus familias atravesaban por la etapa
formativa y en el momento de la encuesta sus familias se
encontraban en la etapa de consolidación, por lo que ini-
cialmente sus familias carecían de recursos suficientes
para acceder a una alimentación adecuada. Otra explica-
ción es que a mayor tamaño de la familia es más alto el
riesgo de padecer infecciones,16 lo que repercutiría en el
crecimiento de los niños.

Los primogénitos y los que tenían menos hermanos
registraron mayor riesgo de obesidad; además, se en-
contró que estos últimos estaban con mayor probabili-
dad de mostrar sobrepeso. En escolares suecos se ha
observado un patrón similar: aquéllos con un hermano, o
ninguno tienen, en promedio, un IMC mayor que aque-
llos que tenían dos o más hermanos.43 El control ejercido
por los padres en cuanto al consumo de alimentos puede
dar lugar a mayor riesgo de obesidad, al no permitir que
los niños consuman sus alimentos en función de sus seña-
les internas de saciedad y hambre.44 Otra posibilidad es
que los primogénitos tengan menos oportunidades para
involucrarse en actividades que impliquen un ejercicio fí-
sico. Queda aún mucho por indagar acerca de la influen-
cia que ejerce la dinámica de la familia, y no sólo de su
estructura, sobre el estado de nutrición de los niños que
inician su pubertad.
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