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Disminución en los 
indicadores antropométricos 
de adiposidad en niños 
escolares como indicador de la 
transición nutricia en México
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Palencia,a Elizabeth Lizárraga-Coronaa

Introducción: el objetivo de este estudio fue estimar la tendencia de 
la adiposidad de alumnos de una escuela primaria pública entre 2007 
y 2011.
Métodos: estudio comparativo de dos muestras obtenidas transversal-
mente en 1432 escolares de 6 a 12 años de edad. Se calculó la puntua-
ción z del índice de masa corporal y de indicadores antropométricos de 
adiposidad (pliegue cutáneo tricipital, área grasa e índice de grasa del 
brazo). Se utilizaron los patrones de referencia de la OMS-2007 y de Fri-
sancho. El análisis se llevó a cabo con Chi cuadrada y t de Student.
Resultados: la adiposidad disminuyó significativamente tanto en niños 
con peso normal (z área grasa del brazo -0.3) como en los que tenían 
sobrepeso y obesidad (z área grasa del brazo -0.4 y -0.3, respectiva-
mente). Se observó un incremento en la prevalencia de niños con peso 
normal (4.6 puntos porcentuales), así como disminución de casos con 
delgadez  y sobrepeso (-2.0 y -2.9 puntos porcentuales, respectiva-
mente). La prevalencia de obesidad no se modificó. 
Conclusiones: se identificó disminución de la adiposidad en niños con 
sobrepeso y obesidad, disminución en la prevalencia de delgadez y 
sobrepeso, así como aumento en la proporción de sujetos con peso nor-
mal. Estas observaciones probablemente reflejan la transición nutricia 
en México. 
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Introducción

La transición nutricia en la población infantil de 
México en el siglo XXI se ha caracterizado por un 
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad, así como por disminución en la de desnutrición. 
La obesidad infantil constituye una epidemia global 
y en México es un problema de salud pública, tanto 
por su elevada prevalencia como por su asociación 
con enfermedades crónicas no transmisibles.1,2,3 La 
probabilidad de que los niños y adolescentes con 
obesidad se conviertan en adultos obesos varía de 
acuerdo a diferentes autores, pero parece un hecho 
indiscutible.2,3,4,5,6,7,8,9

En México, la prevalencia combinada de sobre-
peso y obesidad en niños de 5 a 11 años de edad de 
ambos sexos, de acuerdo con la clasificación y patro-
nes de referencia de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en el año 1999 era de 26.9%, y en 2006 
de 34.8%; la prevalencia de obesidad en el primer 
caso fue de 9% y en el segundo de 14.6%.10 Debido 
a la tendencia epidemiológica global de incremento 
progresivo de sobrepeso y obesidad, se ha especulado 
que su prevalencia seguirá en aumento. Sin embargo, 
los resultados de la ENSANUT 2012 mostraron que 
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 
ese periodo disminuyó 0.4 puntos porcentuales (pp), 
pasando de 34.8% a 34.4%, lo que podría identifi-
car un cambio en esta tendencia. Se han propuesto 
diversas hipótesis para explicar esta tendencia epide-
miológica; una explicación podría estar relacionada 
al llamado equilibrio de saturación o tope epidemio-
lógico, que correspondería a la población susceptible 
a desarrollar obesidad en nuestro país;11 otra expli-
cación podría atribuir este cambio epidemiológico a 
los programas de intervención enfocados a regular 
la ingestión de energía y a incrementar la actividad 
física.12,13,14,15,16,17

El objetivo de este estudio fue estimar la tenden-
cia de la adiposidad en niños de una escuela primaria 
pública de la Zona Metropolitana de Guadalajara entre 
los años 2007 y 2011, en el contexto del período de 
cambio en la tendencia epidemiológica de la obesidad 
en el ámbito nacional y regional. 

Decreased anthropometric indicators of adiposity in school 
children as an indicator of the nutritional transition in 
Mexico
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Background: The aim of this paper was to estimate 
the adiposity trend in children from a public elementary 
school in Guadalajara, Mexico, between 2007 and 2011.
Methods: Comparative study of two samples taken 
transversely in 1432 schoolchildren aged 6-12 years. 
Z-score of BMI and anthropometric indicators of arm 
adiposity (triceps skinfold, fat area and arm fat index) 
were calculated. Reference standards of the 2007-
WHO and Frisancho were used. Analysis: Chi-square 
and Student t test.
Results: Adiposity decreased significantly in children 
with normal weight (arm fat area Z-score -0.3 SD) over-

weight and obesity (arm fat area and index -0.4 and 
-0.3 z-scores respectively). An increase in the preva-
lence of subjects with normal weight and thinness and 
a decrease of overweight (4.6, -2.0 and -2.9 percent-
age points respectively) was observed. Obesity preva-
lence remained unchanged.
Conclusions: Decrease of adiposity in overweight and 
obese children, reduction in the prevalence of thinness 
and overweight and the increase in the proportion of 
subjects with normal weight was observed during the 
study period. These data probably reflect the nutritional 
transition in Mexico.

Métodos

Sujetos de estudio

Se realizó un estudio antropométrico comparativo de 
dos muestras obtenidas  transversalmente en 1432 
escolares de 6 a 12 años de edad que asistían a la 
Escuela Primaria Urbana “Porfirio Cortés Silva” de 
Guadalajara, Jalisco, México en septiembre de 2007 
(n = 714) y en noviembre de 2011 (n = 718). Debido 
a que se estudió al total de la población escolar en 
ambos periodos, no se realizó cálculo del tamaño de 
muestra ni muestreo.

Antropometría

Mediciones antropométricas. Las mediciones antropo-
métricas incluyeron peso, talla, circunferencia media del 
brazo (CMB) y pliegue cutáneo tricipital (PCT), las cua-
les se realizaron por duplicado por un equipo de nutrió-
logas previamente estandarizadas; el valor registrado 
fue el promedio de ambas mediciones. El sujeto se pesó 
con el mínimo de ropa posible y sin zapatos, se colocó 
en el centro de la plataforma de la báscula con el peso 
distribuido en ambos pies, posteriormente se realizó la 
lectura y se registró el peso en kilogramos y gramos. Se 
utilizó una báscula digital (Tanita HD-313®). La esta-
tura se midió con un estadímetro de pared marca SECA 
217®, con el sujeto de pie y sin zapatos ni adornos en 
la cabeza que dificultaran la medición, con los talones 
juntos, la espalda lo más erguida posible y los glúteos 
en contacto con la superficie vertical del estadímetro. 
El peso corporal se mantuvo distribuido uniformemente 
en ambos pies, la cabeza en plano de Frankfurt y los 
brazos colgando libremente a los lados del cuerpo con 
las palmas hacia los muslos. El observador pidió al indi-
viduo inhalar profundamente y mantener una posición 
completamente erguida. La parte móvil del estadímetro 

se bajó hasta tocar la cabeza del sujeto con suficiente 
presión para comprimir el cabello. Se realizaron dos 
mediciones y se registró el promedio de ambas.18

La medición de la CMB se realizó en el brazo dere-
cho. Con el sujeto de pie, se flexionó el brazo y se 
mantuvo en un ángulo de 90 grados con el antebrazo; 
con una cinta de fibra de vidrio (Rotary, Futaba, 
R-280®) se midió la mitad de la distancia del acro-
mion al olécranon y se hizo una marca en el punto 
medio. Se extendió el brazo del sujeto y se posicionó 
la cinta métrica de 6 mm de espesor alrededor de la 
parte superior del brazo en el punto medio previa-
mente marcado. Se mantuvo la cinta ajustada, sin 
pellizcar o comprimir la piel y el tejido subcutáneo 
subyacente. La medición se ajustó a 0.1 cm.18

La medición del PCT se realizó con un plicó-
metro Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc., 
Maryland, EUA). Se midió a la altura del  punto medio 
previamente marcado en la cara posterior del brazo con 
el sujeto de pie con la extremidad colgando libremente 
a su lado y se tomó un pliegue vertical de piel y tejido 
adiposo subcutáneo entre el pulgar y el índice, 1 cm 
por encima del punto medio previamente marcado. El 
pliegue se retiró delicadamente de los músculos sub-
yacentes. Durante la medición el pliegue se mantuvo 
sostenido con la mano izquierda del observador. La 
medición se ajustó a 1.0 mm.18

Indicadores antropométricos. El índice de masa 
corporal (IMC, peso/talla2)  se calculó a partir de las 
mediciones de peso y talla y se ajustó a puntuación z 
de acuerdo con la edad y el sexo con el patrón de refe-
rencia de la OMS 2007.19 La puntuación z del IMC 
para la edad se interpretó de acuerdo con los criterios 
actuales de la OMS como: delgadez severa < -3 DE; 
delgadez < -2 a -3 DE; peso normal -2 a 1 DE; sobre-
peso > 1 a 2 DE, y obesidad >2 DE.

A partir de la CMB, el PCT y el valor de Pi se 
calculó el área grasa del brazo (AGB), y el  índice de 
grasa del brazo (IGB). Se obtuvo la puntuación z de 
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estas mediciones con el patrón de referencia de Fri-
sancho.18

Análisis y consideraciones éticas

• Análisis: La comparación de los indicadores antro-
pométricos entre los dos periodos de estudio se rea-
lizó tanto cualitativa como cuantitativamente. La 
comparación de la prevalencia del estado nutricio 
se realizó con Chi cuadrada. Debido al tamaño de 
la muestra y a la distribución normal de los datos 
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la compa-
ración de medias de las puntuaciones z se realizó 
con t de Student. Se utilizó el programa estadístico 
SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 2007). 

• Consideraciones éticas: Este protocolo fue apro-
bado por el Comité de Investigación en Salud de 
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de 
Pediatría del Centro Médico Nacional de Occidente 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (R-2007-
1302-12). Se obtuvo consentimiento informado 
escrito por parte de los padres o tutores. 

Resultados

Variables demográficas

La edad promedio de la población estudiada en el año 
2007 fue 109.9 meses (DE 20.7) y en el 2011 fue 107.2 
(DE 21.4), sin diferencia estadística. La comparación 
de medias de la edad entre niñas y niños en los perio-
dos de estudio tampoco mostró diferencias (p = 0.869 
y p = 0.599 respectivamente). De la muestra total, 732 
participantes (51.2%) pertenecían al sexo femenino y 
699 (48.8%) al masculino, sin diferencia de propor-
ciones al comparar los años 2007 y 2011 (p = 0.205).

Indicadores antropométricos

Índice de masa corporal. La comparación de las pre-
valencias de acuerdo con el criterio de la OMS utili-
zando el indicador IMC para la edad se presenta en 
el cuadro I. Se observó incremento en la proporción 
de sujetos con peso normal de 4.6 pp de 2007 a 2011. 
Este incremento se relacionó a una disminución de 2 
pp en la proporción de delgadez y a disminución en la 
prevalencia de sobrepeso de casi 3 pp. La prevalencia 
de obesidad no se modificó en el periodo de estudio. 
No se identificaron casos con delgadez severa o des-
nutrición grave. Se encontró una prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad de 49.2% en el año 2007 
y 46.5% en el año 2011, con una disminución de 2.7 
pp, sin diferencia significativa (p = 0.169).  La com-
paración global de la prevalencia de delgadez, peso 
normal, sobrepeso y obesidad entre los años evaluados 
mostró diferencia estadística (p = 0.011); sin embargo, 
la comparación individual sólo mostró diferencia en la 
disminución de la prevalencia de delgadez al ser com-
parada con las frecuencias de niños con peso normal 
(cuadro I).

Indicadores antropométricos del brazo. Los valores 
de tendencia central y dispersión de los indicadores 
antropométricos de adiposidad de los niños clasifica-
dos de acuerdo con la puntuación z del IMC en peso 
normal, sobrepeso y obesidad se presentan en el cua-
dro II y en la figura 1. En los tres indicadores eva-
luados (PCT, AGB e IGB) se observó disminución 
significativa de las puntuaciones z entre los años 2007 
y 2011. Esta tendencia de la adiposidad evaluada por 
los indicadores del brazo se observó tanto en niños 
con peso normal como en niños con sobrepeso u obe-
sidad. Debido al reducido número de niños con delga-
dez en la medición de 2011, no fue posible realizar  la 
comparación cuantitativa de los indicadores entre los 
periodos de estudio.  

Cuadro I Prevalencia de delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad en 1432 niños de 6 a 12 años de edad evaluados en los años 
2007 (n = 714) y 2011 (n = 718), con puntuación z del índice de masa corporal de acuerdo con la clasificación de la Organización Mundial 
de la Salud. Comparación de frecuencias con Chi cuadrada

Diagnóstico del estado nutricio
2007 2011 

Diferencia porcentual
n (%) n (%)

Delgadez 19 (2.7) 5 (0.7) - 2.0

Peso normal 344 (48.2) 379 (52.8) + 4.6

Sobrepeso 172 (24.1) 152 (21.2) - 2.9

Obesidad 179 (25.1) 182 (25.3) + 0.2

Peso normal frente a sobrepeso p = 0.099. Peso normal frente a obesidad p = 0.533. Sobrepeso y obesidad frente a peso normal p = 0.169. 
Delgadez frente a peso normal p = 0.002
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Discusión

La tendencia de la prevalencia de sobrepeso, obesidad 
y desnutrición aguda en niños en la primera década del 
siglo XX en México ha sido la de un incremento pro-
gresivo de las dos primeras y de disminución de la ter-
cera.10,11,20 Esta tendencia ha posicionado la obesidad 
como un problema central de salud pública en nuestro 
país y ha llevado a elaborar diferentes estimaciones 
de la probabilidad de incremento en la incidencia de 
enfermedades crónicodegenerativas de inicio temprano 
como diabetes, hipertensión e hígado graso no alcohó-
lico.21,22,23 Este escenario epidemiológico ha motivado 
la implementación de intensas campañas mediáticas 

dirigidas a modificar variables que se relacionan a la 
ecuación de la energía, que es una de las explicaciones 
vigentes de la denominada epidemia de obesidad, en el 
sentido de disminuir la ingestión de energía al modifi-
car cuantitativa y cualitativamente la dieta y a aumentar 
el gasto energético al disminuir las actividades sedenta-
rias e incrementar la actividad física.

En la última Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
ción (ENSANUT 2012) que permite comparar las pre-
valencias de sobrepeso y obesidad en dos momentos, 
2006 y 2012, parece identificarse un cambio en la ten-
dencia epidemiológica en el sentido de una disminu-
ción en la prevalencia del sobrepeso y estabilización 
en la de obesidad. En el presente estudio, que fue rea-

Cuadro II Puntuación z de indicadores antropométricos del brazo relacionados con adiposidad en escolares con peso normal, sobrepeso 
y obesidad evaluados en los años 2007 (n = 695) y 2011 (n = 713). Patrón de referencia de la Organización Mundial de la Salud, 2007. 
Comparación de medias con t de Student para muestras independientes

Diagnóstico 
del estado nutricio

Indicadores 
antropométricos

2007 2011 Diferencia de 
medias

p
x (DE) x (DE)

Peso normal

PCT 0.47 0.7 0.07 0.6 0.40 < 0.001

AGB 0.25 0.6 - 0.01 0.5 0.26 < 0.001

IGB 0.74 0.8 0.19 0.8 0.55 < 0.001

Sobrepeso

PCT 1.66 0.7 1.13 0.7 0.53 < 0.001

AGB 1.40 0.6 1.03 0.6 0.37 < 0.001

IGB 1.71 0.7 1.10 0.8 0.61 < 0.001

Obesidad

PCT 2.96 0.9 2.44 1.0 0.52 < 0.001

AGB 2.98 1.2 2.66 1.1 0.32 0.008

IGB 2.44 0.8 1.87 0.7 0.57 < 0.001

PCT = pliegue cutáneo tricipital; AGB = área grasa del brazo; IGB = índice de grasa del brazo; x = promedio; DE = desviación estándar

Figura 1 Promedios y desviación estándar de la puntuación z de indicadores de adiposidad del brazo en niños con 
peso normal, sobrepeso y obesidad estudiados en los años 2007 (n = 695) y 2011 (n = 713). Comparación de medias 
con t de Student para muestras independientes. *p < 0.001; **p = 0.008
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lizado en una escuela primaria de la Zona Metropoli-
tana de Guadalajara en la que se han llevado a cabo 
diferentes estudios epidemiológicos con el enfoque en 
factores sociodemográficos, nutrimentales y de acti-
vidad física asociados a sobrepeso y obesidad,24,25 se 
observó una tendencia similar a la de la ENSANUT 
2012 en el sentido de una menor proporción de sobre-
peso y detención en el incremento de la de obesidad. 
Aunque no es posible afirmar que estas cifras tradu-
cen una tendencia epidemiológica poblacional, sí se 
podrían considerar como un signo alentador ante un 
problema de esta magnitud, tanto en el ámbito nacio-
nal como en el global.

La adiposidad es una variable que juega un papel 
central en la epidemia global de obesidad. Su evalua-
ción como una variable cuantitativa continua en los 
alumnos de la escuela primaria por medio de indi-
cadores antropométricos del brazo permitió llevar a 
cabo una comparación que reveló una disminución 
significativa de las puntuaciones z de los indicadores 
de adiposidad PCT, AGB e IGB entre los sujetos con 
sobrepeso y obesidad de las mediciones de 2007 y 
2011. Estos indicadores de adiposidad -que es la varia-
ble que define a la obesidad- pueden constituir otra 
manera de comparar la composición corporal entre los 
periodos estudiados en los que se demostró una dis-
minución significativa. Es de interés el hallazgo que 
la comparación de los indicadores de adiposidad del 
brazo entre los alumnos clasificados con peso normal 
también identificó una disminución significativa en los 
valores de z del año 2011 con relación a 2007. Aun-
que un estudio como el presente no permite identificar 
los factores asociados a las diferencias encontradas, 
se podría especular que estos hallazgos se podrían 
relacionar tanto a la intensa exposición mediática de 
padres, maestros y alumnos respecto al problema de 
sobrepeso y obesidad, como a los esfuerzos del sis-
tema de salud en prevención de enfermedades en los 
últimos años. 

A pesar de la baja proporción de casos con del-
gadez de acuerdo con la clasificación de la OMS, los 
cambios entre los periodos evaluados tuvieron signi-
ficancia estadística en el sentido de disminución en la 
proporción de sujetos en esta condición nutricia. Estas 
observaciones también concuerdan con la tenden-
cia de disminución en la prevalencia de desnutrición 
aguda al comparar los datos de las ENSANUT 2006 
y 2012, que indican que este problema nutricio ha 
dejado su lugar al sobrepeso y la obesidad.

En resumen, la evaluación antropométrica del 
universo de una escuela primaria de la zona metro-
politana de Guadalajara en un período de 5 años, 
mostró disminución en la prevalencia de sobrepeso 
y de desnutrición aguda, estabilización en la preva-
lencia de obesidad, así como disminución significa-
tiva en la magnitud de adiposidad evaluada a través 
de indicadores antropométricos del brazo tanto en 
niños con sobrepeso y obesidad como en niños con 
peso normal. 
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