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Crecimiento acelerado en 
escolares obesos frente a 
escolares con peso saludable

Alfredo Larrosa-Haro,a Guillermo Julián González-Pérez,b Edgar Manuel 
Vásquez-Garibay,a Enrique Romero-Velarde,a Clío Chávez-Palencia,b Laura 
Leticia Salazar-Preciado,b Elizabeth Lizárraga-Coronac

Increased height in obese schoolchildren versus 
healthy weight schoolchildren

Background: There are few articles that document the association 
between growth and obesity. The objective of this study was to compare 
height between obese schoolchildren and healthy weight schoolchildren. 
Methods: Cross-sectional study performed in 369 healthy weight school-
children and 162 obese schoolchildren of an elementary school; 49.4 % 
were females. Subjects were classifi ed by body mass index percentiles 
in healthy weight (5-84), and obese (> 95), and grouped by gender and 
one-year class intervals. It was used Mann-Whitney U test for statistical 
analysis.
Results: In all class intervals, height was higher in obese schoolgirls 
when we compared them with healthy weight schoolgirls; we did not 
identify an increasing or decreasing trend related to age. No height dif-
ference was observed in 6 and 7 years old obese/healthy weight school-
boys; however, from 8 to 11 years, height increased progressively in 
obese schoolchildren with a difference of 8.8 cm at the age of 10.
Conclusion: The association of obesity with periods of accelerated 
growth suggests the existence of phenotypic variants related to meta-
bolic and hormonal factors. Signifi cant higher height values were identi-
fi ed in obese schoolchildren when they were compared with their healthy 
weight peers.
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Introducción

El crecimiento y la composición corporal son pro-
cesos complejos regidos por la interacción de facto-
res genéticos y ambientales;1-7 ambos se expresan en 
forma característica a lo largo de las diferentes edades 
pediátricas y defi nen tanto los cambios en la veloci-
dad de crecimiento lineal como las modifi caciones 
en las proporciones de agua, grasa y músculo.8-11 La 
observación de estos dos procesos a partir de estudios 
antropométricos poblacionales ha permitido establecer 
parámetros de referencia relacionados con edad y sexo 
que se utilizan en la práctica clínica y epidemiológica.

El incremento de peso acelerado durante los prime-
ros años de vida se ha asociado con crecimiento lineal 
acelerado y pubertad adelantada.12-16 Esto ha permitido 
la construcción de modelos de predicción del índice 
de masa corporal (IMC) en la etapa adulta a partir de 
la talla en la infancia.14,17 La tendencia secular en el 
crecimiento y maduración observada en las últimas 
décadas se ha atribuido en parte al fenómeno global de 
transición nutricia y alrededor de estos procesos se ha 
descrito resistencia a la insulina, incremento de niveles 
de leptina y mayor sensibilidad a la administración de 
hormona del crecimiento.18-22 Sin embargo, lo que no 
queda claro es si estas características nutrimentales, 
bioquímicas u hormonales anteceden a la ocurrencia 
de la obesidad o son consecuencia de esta.

La asociación entre crecimiento y obesidad ha sido 
poco estudiada en la población de escolares obesos 
mexicanos. El objetivo de este trabajo fue comparar 
la talla para la edad entre escolares obesos y escolares 
con peso saludable.

Métodos

Universo de estudio

Se incluyó a la población total de la escuela prima-
ria “Porfi rio Cortés Silva” (N = 714) del municipio de 
Tlaquepaque de la Zona Metropolitana de Guadala-
jara; 353 sujetos (49.4 %) eran del sexo femenino.

Diseño

Estudio transversal, en el que los sujetos fueron eva-
luados en un periodo de cuatro meses durante el año 
2010. Se realizó la medición de peso y talla a los 714 
alumnos y alumnas de la escuela para identifi car los 
casos con peso saludable y obesidad; los sujetos con 
peso bajo y sobrepeso fueron excluidos del análisis. 
Los pacientes incluidos se subdividieron por sexo y en 
intervalos de clase de 12 meses, de los 6 a los 11 años 
de edad. Para el análisis se compararon los valores 
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Introducc ión: la asociación entre crecimiento y obe-
sidad ha sido poco estudiada en la población de esco-
lares obesos mexicanos. El objetivo de este estudio 
fue comparar la talla para la edad entre escolares 
obesos y con peso saludable.
Métodos: estudio transversal realizado en 369 
escolares con peso saludable y 162 obesos en una 
escuela primaria; 49.4 % era de sexo femenino. Se 
utilizó la clasifi cación percentilar del índice de masa 
corporal: peso saludable: del percentil 5 al 84, obe-
sidad: valor > percentil 95; se agruparon por sexo e 
intervalos de clase de un año. El análisis estadístico 
se hizo con U de Mann-Whitney.
Resultados: en las niñas obesas la talla fue mayor a 

la del grupo con peso saludable en todos los interva-
los de clase sin que se identifi cara una tendencia de 
incremento o decremento en relación con la edad. En 
los niños no se observaron diferencias de talla en los 
6 y 7 años; sin embargo, de los 8 a los 11 años la talla 
se incrementó en forma progresiva en los obesos, con 
diferencia máxima de 8.8 cm a los 10 años.
Conclusión: la asociación de obesidad con perio-
dos de crecimiento acelerado sugiere la existencia 
de variantes fenotípicas relacionadas con factores 
metabólicos y hormonales. Se identifi caron valores 
de talla que fueron signifi cativamente mayores en los 
niños con obesidad al ser comparados con sus pares 
con peso saludable.

de peso y talla para cada intervalo de clase, tanto en 
hombres como en mujeres.

Antropometría

Antes de hacer el estudio de campo se realizó una 
estandarización antropométrica en 30 niños para esta-
blecer la consistencia y la validez de las mediciones 
de peso y talla. Se realizaron mediciones repetidas 
hasta conseguir una correlación de Pearson superior 
a 0.85 en mediciones inter e intraobservador. Para la 
medición del peso se utilizó una báscula de palanca 
que se colocó en una superfi cie plana, horizontal y 
fi rme. Para la realización de la medición, el sujeto 
estuvo con el mínimo de ropa posible y sin zapatos. 
La medición de la talla se realizó con un estadímetro 
de pared con el sujeto de pie, sin zapatos ni adornos en 
la cabeza que difi cultaran la medición. Se utilizaron 
las técnicas de medición de peso y talla descritas por 
Frisancho.23

El IMC se calculó con la fórmula IMC = peso (kg)/
talla2 (m). Para la transformación del IMC a percenti-
les y su clasifi cación como peso saludable (percentil 
5 a 84) y obesidad (> percentil 95) se utilizó el patrón 
de referencia del Centro de Control de Enfermedades 
(CDC, por sus siglas en inglés), publicado en el año 
2000 y la calculadora en línea del CDC.24,25

Análisis

Los sujetos fueron agrupados de los 6 a los 11 años, por 
sexo y por intervalos de clase de 12 meses menos un 
día. Los datos se presentan con medianas como indi-
cador de tendencia central y rango intercuartilar como 
indicador de dispersión. La comparación de las medi-
ciones antropométricas entre sujetos con peso saluda-
ble y con obesidad para cada intervalo de clase y para 
cada sexo se realizó con la prueba U de Mann-Whitney.

Aspectos éticos

Se utilizó una carta de consentimiento informado 
con la que ambos padres autorizaron tanto la medi-
ción como la inclusión de sus hijos en el estudio. El 
protocolo fue aprobado por el Comité Local de Inves-
tigación en Salud de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad del Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del 
Seguro Social.

Resultados

Sujetos

Se incluyó en el estudio a 531 sujetos, 369 con peso 
saludable (194 niñas y 175 niños) y 162 con obesi-
dad (63 niñas y 99 niños); 48.4 % fueron del sexo 
femenino. La comparación de frecuencias entre suje-
tos con peso saludable y obesidad por sexo mostró 
6.7 % más en los hombres, con diferencia estadística 
(p = 0.003).

Peso

Las medidas de distribución central y de dispersión 
del peso para cada intervalo de clase de las 257 niñas 
y de los 274 niños estudiados se presentan en los cua-
dros I y II. En ambos sexos se observa una diferencia 
de medianas que se incrementó progresivamente en 
cada intervalo de clase hasta alcanzar una diferencia 
mayor a 25 kg a los 11 años.

Talla

Las medidas de distribución central y de dispersión 
de la talla para cada intervalo de clase de las 257 
niñas y de los 274 niños estudiados se presentan en 
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los cuadros III y IV. En las niñas obesas se observa-
ron valores de talla signifi cativamente mayores a los 
del grupo de niñas con peso saludable en los interva-
los de clase de los 6 a los 11 años; no se identifi có una 
tendencia de incremento o decremento de la diferen-
cia de medianas en relación con la edad. En los niños 
no se observaron diferencias al comparar la talla en 
los intervalos de clase de 6 y 7 años; sin embargo, de 
los 8 a los 11 años los valores de talla se incrementa-
ron en forma progresiva y signifi cativa en los niños 
obesos, con una diferencia máxima de 8.8 cm a los 
10 años de edad.

Correlación peso/talla

La regresión lineal de los niños con peso saludable y 
obesidad se presenta en la fi gura 1. Al considerar el 
peso como variable dependiente, se observaron corre-
laciones lineales directas y signifi cativas en ambos 
grupos de estudio que difi eren en la pendiente de la 
línea de regresión. 

Discusión

El resultado más importante de este trabajo fue la 
identifi cación de valores de talla signifi cativamente 
mayores  en los niños y niñas con obesidad al ser 
comparados con sus pares con peso saludable. Un 
diseño transversal como el presente no es el ade-
cuado para medir la velocidad de crecimiento, ya que 
esto implica la medición de cambios en el tiempo; sin 
embargo, al encontrar diferencias en la talla se pue-
den asumir diferencias en el crecimiento lineal que 
ocurrieron en el pasado, antes del momento de la 
observación.

En el grupo de niñas obesas, estas diferencias en la 
talla fueron evidentes desde los 6 años de edad, lo que 
probablemente implica que en alguna etapa previa a 
la etapa escolar ocurrió un periodo de crecimiento 
acelerado que las ubicó en un carril de crecimiento 
superior al de sus pares. Por el contrario, en el grupo 
de niños obesos la diferencia en la talla con respecto 
a los escolares con peso saludable no mostró diferen-

Cuadro I Peso de 194 niñas con peso saludable y 63 niñas con obesidad de 6 a 11 años de edad

Edad (años)
Peso saludable Obesos Diferencia de 

medianas (kg)
Valor de p

n Mediana (kg) RIC n Mediana (kg) RIC

6 a < 7 44 21.4 3.2 8  35 10.2 13.6 < 0.001

≥ 7 a < 8 32 24.5 3.0 12  40 14.6 15.5 < 0.001

≥ 8 a < 9 25 28.8 5.4 12  43.5 7.3 14.7 < 0.001

≥ 9 a < 10 34 31.2 7.3 11  51.1 10.5 19.9 < 0.001

≥ 10 a < 11 30 33.4 6.7 11  56.5 15.5 23.1 < 0.001

≥ 11 a < 12 29 38.3 11.5 9  64.2 7.7 25.9 < 0.001

Los resultados se presentan como medianas y rango intercuartilar (RIC) y están distribuidos en intervalos de clase de 12 meses menos 
un día. El análisis estadístico se ha hecho con U de Mann-Whitney

Cuadro II Peso de 175 niños con peso saludable y 99 niños con obesidad de 6 a 11 años de edad 

Edad (años)
Peso saludable Obesos Diferencia de 

medianas (kg)
Valor de p

n Mediana (kg) RIC n Mediana (kg) RIC

≥ 6 a < 7 28  22.0 2.5 16 31.5  6.4 9.5 < 0.001

≥ 7 a < 8 32  25.1 3.6 16 35.6  7.5 10.5 < 0.001

≥ 8 a < 9 33  27.7 6.1 16 44.1  8.8 16.4 < 0.001

≥ 9 a < 10 37  30.5 6.5 13 45.5  7.2 15.0 < 0.001

≥ 10 a < 11 24  36.0 5.7 20 59.0  12 23.0 < 0.001

≥ 11 a < 12 21  37.4 8.5 18 62.7  15.7 25.3 < 0.001

Los resultados se presentan como medianas y rango intercuartilar (RIC) y están distribuidos en intervalos de clase de 12 meses menos un 
día. El análisis estadístico se ha hecho con U de Mann-Whitney
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cias en los intervalos de clase de 6 y 7 años y se hizo 
ostensible hasta los 8 años, a partir de los cuales se 
incrementó en forma gradual y alcanzó su acmé a los 
10 años de edad. En las niñas, a los 11 años de edad 
ya no se encontró diferencia estadística en la talla 
entre los grupos de estudio, lo que apoya los hallaz-
gos de otros autores en el sentido de que la velocidad 
es mayor en los obesos durante el periodo escolar y 
que al terminar el desarrollo puberal la talla suele ser 
similar a la de los controles.12,14 En el grupo de obe-
sos varones, la identifi cación de valores de talla sig-
nifi cativamente mayores aparece dos años después 
que en las niñas, alcanza su máxima diferencia a los 
10 años y aún persiste con diferencia estadística a los 
11 años, al terminar la educación primaria.

Los hallazgos en relación con la asociación de 
obesidad con periodos de crecimiento acelerado, y la 

discusión en torno a la participación de resistencia a 
la insulina, y a una mayor sensibilidad a la adminis-
tración de hormona del crecimiento en relación con la 
producción de factor de crecimiento similar a la insu-
lina, han llevado a especular la existencia de varian-
tes fenotípicas como factores asociados al desarrollo 
de obesidad.17-19 Sin embargo, lo que no queda claro es 
si estas características bioquímicas y hormonales son 
factores causales del crecimiento acelerado en niños 
con obesidad o son una consecuencia. Otra pregunta 
aún no respondida es si el incremento en la ingestión 
de energía condicionada por los factores sociodemo-
gráfi cos y culturales que han acompañado a la transi-
ción nutricia ha facilitado esta condición bioquímica 
que permite que se establezca un círculo vicioso ana-
bólico que mantiene una elevada ingestión de energía 
el tiempo sufi ciente para desarrollar sobrepeso —y 

Cuadro III Talla en 194 niñas con peso saludable y 63 niñas con obesidad de 6 a 11 años de edad 

Edad (años)
Peso saludable Obesas Diferencia de 

medianas (cm)
Valor de p

n Mediana (cm) RIC n Mediana (cm) RIC

≥ 6 a < 7 44  118.5 5.9  8  126  12.8  7.5  0.023

≥ 7 a < 8 32  123 7.6  12  131  10.5  8  0.002

≥ 8 a < 9 25  129 8.0  12  135.5  10.2  6.5  < 0.001

≥ 9 a < 10 34  137 5.6  11  141  6  4  0.006

≥ 10 a < 11 30  140.1 10.8  11  147  8  3.9  0.013

≥ 11 a < 12 29  150 8.2  9  158  9.8  8  0.069

Los resultados se presentan como medianas y rango intercuartilar (RIC) y están distribuidos en intervalos de clase de 12 meses menos un 
día. El análisis estadístico se hizo con U de Mann-Whitney

Figura 1 Regresión lineal entre peso y talla en 369 niños y niñas con peso saludable  (r = 0.92, p < 0.001) y 162 niños y niñas con obesi-
dad (r = 0.90, p < 0.001) 

10

30

50

70

90

10

30

50

70

90

100 120 140 160 180 100 120 140 160 180

Niños con peso saludable Niños obesos

Talla (cm)

P
es

o 
(k

g)

Talla (cm)



S16 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(Supl 1):S12-S17

Larrosa-Haro A et al. Crecimiento acelerado en escolares obesos

eventualmente obesidad— o, por el contrario, si una 
característica primaria —probablemente heredada— 
de sensibilidad a la hormona del crecimiento es el 
factor endógeno que inicia y mantiene el referido cir-
culo vicioso.

Las características y la pendiente de las curvas de 
regresión al considerar al peso como variable depen-
diente y a la talla como independiente identifi can un 
comportamiento diferencial de los grupos de estudio 
que podría incluso ubicar a la talla como predictor 
de obesidad. En el presente trabajo, la relación entre 
las variables antropométricas estudiadas no fue espo-
rádica sino que estuvo presente consistentemente en 
ambos sexos y en la mayoría de los intervalos de clase 
que conforman la etapa escolar.

Tanto en los niños como en las niñas con obesidad 
se hicieron evidentes valores progresivamente mayo-
res de diferencia de las medianas del peso en relación 
con los sujetos con peso saludable, con más de 25 kg 
de diferencia a los 11 años de edad, lo que corres-
ponde a más de 50 % del peso de sus pares con peso 
saludable. A pesar del carácter transversal de este 
estudio, estas observaciones sugieren que el acúmulo 

excesivo de grasa es un fenómeno dinámico y progre-
sivo a lo largo de la etapa escolar y no una condición 
estática a lo largo de ese periodo.

Conclusión

En resumen, se demostró que tanto los niños como 
las niñas con obesidad estudiados tuvieron una talla 
mayor que sus pares con peso saludable, condición que 
probablemente traduce una situación de crecimiento 
acelerado que ocurrió previamente a la medición. Este 
hallazgo, que ya ha sido observado por otros autores, 
subraya la complejidad fi siopatológica de la obesidad 
infantil, en la que probablemente participen factores 
asociados de huésped y que se refl ejan en este creci-
miento diferencial.
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 Cuadro IV Talla en 175 niños con peso saludable y 99 niños con obesidad de 6 a 11 años de edad 

Edad (años)
Peso saludable Obesos Diferencia de 

medianas (cm)
p

n Mediana (cm) RIC n Mediana (cm) RIC

≥ 6 a < 7 28  120.0  6.8 16  121.2  9.6  1.2  0.373

≥ 7 a < 8 32  124.7  10.1 16  128.7  6.8  4  0.085

≥ 8 a < 9 33  130  7 16  139  7.4  9  0.001

≥ 9 a < 10 37  135  9.5 13  144  8.5  9  < 0.001

≥ 10 a < 11 24  139.20  9.5 20  148  8.1  8.8  < 0.001

≥ 11 a < 12 21  145.50  10.7 18  151  8.9  5.5  < 0.001

Los resultados se presentan como medianas y rango intercuartilar (RIC) y están distribuidos en intervalos de clase de 12 meses menos un 
día. El análisis estadístico se hizo con U de Mann-Whitney
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