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RESUMEN 

 

 

Introducción. La obesidad infantil se ha extendido por todo el mundo y afecta en México a 

una cantidad alarmante de niños y adolescentes, por su parte los programas de intervención han 

presentado dificultades para mantener sus resultados en el tiempo. Los estudios indican que la 

obesidad interfiere en los procesos de maduración física, adelantando y probablemente haciendo 

que sucedan más rápido. Al mismo tiempo, en el campo de la iniciación deportiva la maduración 

física en niños es útil para seleccionar perfiles debido a su capacidad para desarrollar aptitudes 

físicas como fuerza y potencia. Sin embargo, los niños con obesidad son comúnmente excluidos 

de la práctica deportiva. El objetivo del estudio fue analizar la interacción entre obesidad y la 

maduración física y sus efectos sobre el desempeño de la fuerza en niños y adolescentes. Materiales 

y métodos. Se evaluó en un estudio longitudinal a 125 niños (58% mujeres, 8.9 ± 0.4 años) y 82 

adolescentes (45% mujeres, 12.8 ± 0.3 años) de escuelas públicas en Hermosillo, Sonora, México. 

Se midieron peso, estatura, estatura sentado, circunferencia de cintura (CC), fuerza prensil y el 

cambio en estatura en 6 meses (Δtalla); se estimó la Edad a la Velocidad Pico de Crecimiento 

(aPHV) mediante ecuaciones de predicción, el Índice de Masa Corporal (IMC), Índice Cintura 

Estatura (ICE). El nivel de actividad física se estimó mediante el cuestionario PAQ-C y el nivel 

socioeconómico mediante el cuestionario AMAI (2018), así como el ingreso familiar mensual. Se 

midió el Tejido Adiposo Visceral (TAV) mediante Absorciometría Dual de Rayos X (DEXA) en 

una submuestra de 59 niños (47.5% mujeres, 10.6 ± 2.1 años). Resultados. La CC fue el indicador 

más sensible para predecir el TAV (R2 = 0.90). El incremento en cada centímetro de la CC se asoció 

con una anticipación en 0.006 años en la aPHV (p = 0.010), pero no se observó asociación con 

Δtalla (β = -0.012, p = 0.146). La fuerza prensil mejoró en 0.098 kg y 3.86 kg con cada aumento 

de CC y aPHV respectivamente (p < 0.005). Conclusiones. Los niños con altos niveles de CC 

presentan más temprano su maduración física; además, esta combinación se asocia con un mejor 

desempeño en la fuerza prensil. Estos resultados podrían beneficiar la participación de todos los 

niños en deportes de acuerdo con sus aptitudes y ello contribuiría a los esfuerzos preventivos en 

salud.  

 

Palabras Clave. Obesidad infantil, Maduración temprana, Fuerza prensil, Absorciometría dual de 

rayos X. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction. Childhood obesity is a worldwide health issue, and many Mexican children 

and adolescents have been affected. In addition, programs aimed to reduce or prevent population 

overweight, and obesity have struggled to maintain results over time. On the other hand, studies 

show that obesity is related to an earlier pubertal maturation (timing) and probably to time to attain 

it (tempo); also, sports initiation research indicate that pubertal timing is useful to identify athlete 

prospects regarding their capability to develop physical attitudes, such as strength and power. 

Unfortunately, children with obesity are commonly excluded from sports. The aim of this study 

was to analyse obesity and pubertal timing and tempo, and their association to strength performance 

in Mexican children and adolescents. Material and methods. A longitudinal study was conducted 

including 125 children (58% girls, 8.9 ± 0.4 years) and 82 adolescents (45% girls, 12.8 ± 0.3 years) 

from public schools in Hermosillo, Sonora, Mexico. We measured weight, height, sitting height, 

waist circumference (WC), prehensile strength and 6 months differences in height (Δheight); we 

calculated age at peak height velocity (aPHV) (using equations), Body Mass Index (BMI), and 

Waist to Height Ratio (WHR); physical activity level was estimated using the PAQ-C 

questionnaire, the score developed by AMAI (2018) to evaluate family socioeconomic level and 

we registered family monthly income. Visceral Adipose Tissue (VAT) was evaluated by Dual 

Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) for a subsample of 59 children (47.5% girls, 10.6 ± 2.1 

years). Results. WC was the most sensible predictor of VAT (R2 = 0.90). Increases in each 

centimetre of WC was related to 0.006 years of anticipation of aPHV (p = 0.010), but no association 

was found with Δheight (β = -0.012, p = 0.146). Prehensile strength increased in 0.098 and 3.86 kg 

with each increase in WC and aPHV respectively (p < 0.005). Conclusions. Children with high 

WC have an earlier physical maturation. Children with high WC and earlier physical maturation, 

have better prehensile strength performance. This data could be useful to improve the intervention 

programs and public policies aimed to decrease childhood obesity. 

 

Key words. Children obesity, Pubertal timing, Prehensile strength, Dual energy X-ray 

absorptiometry. 
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1. SINÓPSIS 

 

 

1.1. Justificación 

 

 

En 2016 las autoridades sanitarias de México declararon la obesidad como emergencia 

epidemiológica nacional, instando al desarrollo de estrategias que coadyuvaran al bienestar de la 

sociedad en el corto y largo plazo (Secretaría de Salud, 2016). Lo anterior debido a que las 

prevalencias de sobrepeso y obesidad siguen en aumento en las últimas décadas derivando en 

alteraciones en el estado de salud, así como un impacto económico y social considerable (Shamah-

Levy et al., 2021).  

Debido a la complejidad que representa la obesidad, los esfuerzos por desarrollar estrategias de 

intervención y políticas públicas para frenar su impacto en los diferentes grupos etarios y sociales 

han resultado positivos, pero no sostenibles en el tiempo, por lo que es necesario seguir explorando 

estrategias que aporten bases de adherencia en el largo plazo (Rivera-Barragán et al., 2021). Al 

respecto, algunos estudios indican que los niños que llegan a la edad en que inician su proceso de 

maduración puberal con obesidad, tienen mayor probabilidad de que su índice de masa corporal 

aumente paulatinamente y se sostenga hasta la vida adulta (Bratberg et al., 2007; Kindblom et al., 

2009). Por lo anterior, los niños y adolescentes son una población particularmente sensible en la 

que la oportunidad de cambio en el largo plazo es más viable. 

 

 

1.2. Antecedentes 

 

 

1.2.1. Obesidad Infantil en México 

 

 

1.2.1.1. Situación actual.  El sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas de salud 

pública en las últimas décadas y afectan a todas las regiones del mundo (Noubiap et al., 2022); en 
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este contexto, el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) ha catalogado a México 

como el país con el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en 

adultos (UNICEF, 2022). Por su parte, en México la encuesta nacional de salud y nutrición 

(ENSANUT) reportó un incremento del 2.7 y 5.4% en la prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad en niños de 5 a 11 años y adolescentes de 12 a 19 años entre las evaluaciones realizadas 

en 2018 y 2020; ello corresponde al periodo que incluye el confinamiento derivado de la 

contingencia epidemiológica por COVID-19, con prevalencias combinadas de 38.2 y 43.8% 

respectivamente (Shamah-Levy et al., 2021). Así mismo, desde 2016 se ha declarado a la obesidad 

como emergencia epidemiológica nacional, dando lugar a la necesidad de desarrollar esfuerzos 

para prevenir y tratar la obesidad a través de cuatro acciones concretas: “darle visibilidad a la 

problemática de salud, mediante el convencimiento a la población de que se necesita su 

participación; segundo, catalogarla de alta prioridad; tercero, buscar la coordinación con todas las 

instancias, gobierno federal y todos los niveles de gobierno y, cuarto, encontrar la forma de 

asegurar los insumos para la detección oportuna temprana y el tratamiento de la enfermedad” 

(Secretaría de Salud, 2016). 

Según la ENSANUT (2020), la región norte de México, en donde se ubica Sonora, había sido la 

afectada históricamente por la obesidad en niños de 5 a 11 años, con una tasa sostenida de 17.6% 

en las encuestas nacionales de 2012 y 2016 y con incremento reciente hasta 19.6%, no obstante, 

recientemente otras regiones como en el centro del país han concentrado una mayor cantidad de 

niños con este padecimiento afectando hasta 24% de su población infantil (ENSANUT, 2016; 

Shamah-Levy et al., 2021).  

 

 

1.2.1.2. Definición de obesidad y tejido adiposo visceral. El sobrepeso y la obesidad corresponden 

al exceso de peso en masa grasa y se han vinculado con el desarrollo de enfermedades metabólicas 

que disminuyen el estado de salud y la calidad de vida; su clasificación depende del cálculo del 

índice de masa corporal (IMC= peso/talla2) para dar lugar a las categorías de sobrepeso y obesidad 

(Ciangura et al., 2017); dicha metodología, sin embargo, requiere ajuste por la edad cuando se 

evalúa a niños y adolescentes, considerándose el valor z del IMC > +1 para el diagnóstico de 

sobrepeso y z del IMC > +2 para obesidad (Onis et al., 2007). Actualmente otros indicadores como 

la circunferencia de cintura (CC) y el índice cintura estatura (ICE) también se utilizan para el 
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diagnóstico de obesidad abdominal en población infantil, usando como punto de corte el percentil 

90 e ICE > 0.5, respectivamente (Valle-Leal et al., 2016; Xi et al., 2020). El sobrepeso entonces, 

se conceptualiza como una condición de transición y riesgo de padecer obesidad, mientras que la 

obesidad es una enfermedad crónica. Ambos se utilizan como indicadores para caracterizar el 

estado nutricional de una persona y se asocian fuertemente con la adiposidad y las muertes causadas 

por enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad crónica renal, desordenes musculo 

esqueléticos y algunos tipos de cáncer (Faienza et al., 2020; Noubiap et al., 2022).  

Otro de los indicadores relacionados con la obesidad que se utiliza en la definición del riesgo 

nutricio es la adiposidad. Ésta corresponde puntualmente al tejido adiposo y se divide en dos tipos: 

el blanco (White Adipose Tissue= WAT) que está formado de células uniloculares y con gran 

capacidad de almacenar triglicéridos y el marrón (Brown Adipose Tissue = BAT), que contiene 

adipocitos multiloculares y ricos en mitocondrias. Es crucial comprender que desde los 1990´s con 

el descubrimiento de la hormona leptina, el tejido adiposo se reconoce como un órgano endócrino 

importante (Zhang et al., 1994), más aún, en las últimas dos décadas se ha profundizado en el 

estudio del rol de los diferentes depósitos de tejido adiposo como órganos independientes, pero que 

en la complejidad de su conjunto intervienen en la homeostasis de toda la energía corporal (Schoettl 

et al., 2018). 

La asociación del tejido adiposo con enfermedades se ha estudiado con esmero; en una revisión 

realizada por Tandon y colaboradores (2018), se concluyó que es la morfología hipertrófica del 

adipocito la que se asocia con varias perturbaciones metabólicas, incluyendo cambios en los niveles 

de glucosa en plasma, niveles de lípidos e insulina, resistencia a la insulina y susceptibilidad a 

enfermedades (Tandon et al., 2018). 

Por su parte, el tejido adiposo blanco (WAT) se divide en tejido subcutáneo (Subcutaneus 

abdominal adipose tissue= SAT) y tejido visceral (Visceral adipose tissue= VAT) (Schoettl et al., 

2018) y aunque ambos están relacionados con los factores de riesgo metabólicos, es el VAT el que 

tiene una relación más fuerte y se considera el principal factor de riesgo para desarrollar síndrome 

metabólico (Matsha et al., 2019). Con esto en cuenta, es importante evaluar ambos tipos de tejidos 

(SAT y VAT), para lo cual existen diversos métodos que varían en fiabilidad, precisión y 

accesibilidad y se clasifican en directos, indirectos y doblemente indirectos. Entre ellos destacan la 

absorciometría dual de rayos X (DXA) por su capacidad para evaluar indirectamente, pero con alto 

nivel de precisión la composición corporal; además, la antropometría, un método doblemente 
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indirecto, considerado así al basarse en otras metodologías, destaca por su practicidad, sencillez y 

facilidad de interpretación (Moreira et al., 2015).  

 

 

1.2.1.3. Evaluación del sobrepeso, obesidad y tejido adiposo visceral en niños y adolescentes. La 

antropometría es un método que consiste en evaluar dimensiones corporales como el peso corporal 

total, estatura, estatura sentado, envergadura, pliegues cutáneos, circunferencias, longitudes, 

alturas y diámetros óseos, mismas que se han estandarizado internacionalmente por la Sociedad 

Internacional de Avances en Cineantropometría (ISAK) (Stewart et al., 2011). En la búsqueda para 

determinar ambos tejidos (VAT y SAT) en estudios con muestras amplias, es necesario considerar 

distintas técnicas de análisis antropométrico como la composición corporal y los índices 

antropométricos, ya que no existe una técnica única que explique con precisión ambos tejidos por 

separado (Moreira et al., 2015). 

La antropometría estima la grasa corporal con base en ecuaciones de predicción a partir de pliegues 

cutáneos; existen fórmulas específicas para niños, sin embargo, la mayoría (tanto para niños como 

adultos) se basan en las premisas de estimar la densidad corporal y a partir de ello calcular la grasa 

total, característica por la cual se cataloga como un método doblemente indirecto en la estimación 

de la composición corporal (Gatica et al., 2016). Aunque estas ecuaciones son ampliamente 

utilizadas, se debe considerar que existe una subestimación notable en el tejido adiposo, debido a 

que el método bioquímico considera una densidad constante del tejido graso de 0.9 g/ml y 

contempla para ello solo los triglicéridos y deja fuera de la ecuación a los fosfolípidos y el 

colesterol, que aportan mayor densidad al tejido adiposo (Ribeiro & Lopes, 2017; W. D. Ross & 

Kerr, 1991).  

Otra opción es el modelo de fraccionamiento de 5 masas de Ross y Kerr (1991), el cual se desarrolló 

bajo los conceptos del trabajo de disección de cadáveres de Indrich Matiegka (1921), continuado 

por Drinkwater en 1984. El modelo mejora de manera importante el cálculo del tejido adiposo 

sobre el resto de las ecuaciones existentes, aunque se usa principalmente en el ámbito deportivo 

(Ribeiro & Lopes, 2017) y se ha reproducido en niños y adolescentes como en los estudios de 

Torres y colaboradores (2014), e Hidalgo y colaboradores, (2015) (Hidalgo et al., 2015; Torres et 

al., 2014). 

La evaluación mediante éstas técnicas y ecuaciones podría ser más sensible en intervenciones 
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individuales debido al nivel y precisión de la información necesaria, que con bajo presupuesto, 

ayudan a diferenciar en general los compartimentos de la composición corporal en comparación 

con otros indicadores más comúnmente usados en estudios poblacionales (IMC e Índice Cintura-

Cadera) (Gatica et al., 2016). Sin embargo, el método de fraccionamiento de Ross y Kerr (1993) 

incluye en la estimación de grasa corporal a los depósitos subcutáneos, el depósito omental que 

rodea órganos y vísceras y el depósito intramuscular; debido a su incapacidad para distinguir entre 

VAT y SAT, algunos estudios sugieren otros indicadores antropométricos para una mejor 

predicción del VAT en estudios poblacionales (Tanamas et al., 2016). 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la evaluación del sobrepeso 

y obesidad mediante la determinación del IMC; en los niños, a diferencia de los adultos, la 

clasificación no depende directamente de la estimación del IMC, sino que debe ajustarse a las tablas 

por edad. Así, se considera que existe sobrepeso cuando el valor del peso sobre la talla al cuadrado 

sea mayor de una desviación estándar sobre la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS 

y obesidad cuando sea mayor de 2 desviaciones estándar (Bristol (Reino Unido): Development 

Initiatives., 2021; Onis et al., 2007). Sin embargo, hay evidencia creciente que apunta a que la 

OMS debe reconsiderar el uso único del IMC para abordar el sobrepeso y la obesidad; otros 

indicadores recomendados son la circunferencia de cintura, el índice cintura-cadera, la 

circunferencia de cuello, el índice de conicidad, la relación cuello-muslo, circunferencia de cintura-

muslo, el diámetro sagital, el índice de adiposidad y la relación de circunferencia de cintura-estatura 

(Kelishadi et al., 2015; Ruiz De Eguilaz et al., 2010; Valle-Leal et al., 2016). De las mencionadas, 

se sugiere que la circunferencia de cintura, por ser una medida localizada, es la que podría tener 

mayor relación con el VAT, incluso por encima de la relación cintura-cadera y el IMC (R. Ross et 

al., 2020; Valle-Leal et al., 2016).  

Si bien el uso aislado de los indicadores antropométricos no es suficiente para determinar el VAT, 

existen esfuerzos que proponen el análisis de sensibilidad para estimar el VAT mediante la 

inclusión de una variedad de éstos indicadores en un modelo de regresión lineal, aunque solo en 

población adulta, por lo que se sugiere replicar las metodologías en población infantil (Pinho et al., 

2017).  
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1.2.2. Maduración Física en la Pubertad 

 

 

1.2.2.1. Definición conceptual y dimensiones de estudio. La pubertad se define como la etapa de 

desarrollo que transforma el cuerpo del niño al del adulto, con cambios físicos y hormonales que 

culminan en la maduración sexual y capacidad reproductiva y que dependen de mecanismos 

genéticos, ambientales y neuroendocrinos (Medeiros et al., 2014). Es por ello que la edad 

cronológica no necesariamente corresponde con la maduración biológica, e incluso ésta no obedece 

estrictamente a una escala de tiempo (Cameron, 2015). De tal manera que cuando la maduración 

no solo se concibe como una serie de acontecimientos hormonales que resultan en caracteres 

sexuales secundarios, sino como un proceso de crecimiento y desarrollo del individuo, entonces 

las aplicaciones que tienen los estudios de este proceso pueden ser muy variadas y útiles. 

Se ha analizado el impacto que las diversas variables relacionadas con la maduración física durante 

la pubertad pueden tener en la salud, siendo algunas de ellas el desarrollo dental (Demirjian et al., 

1985), el desarrollo óseo (Prasad et al., 2013), los cambios en caracteres sexuales secundarios como 

el volumen testicular, crecimiento de mama y aparición del vello púbico (Tanner JM, 1990), el 

cambio de voz (Harries et al., 1997), la evaluación de hormonas gonadales (Singh et al., 2015) y el 

propio aumento de la talla mediante las curvas de crecimiento (Johnson, 2015). Sin embargo, a 

pesar de la diversidad de variables disponibles para estudiar los cambios en la maduración puberal, 

algunos de ellos no son viables para estudios epidemiológicos, debido principalmente a que los 

instrumentos requeridos o metodologías empleadas suelen ser demasiado costosas e invasivas, por 

lo que el seguimiento de la talla y el registro de la menarquia en mujeres, son los métodos más 

utilizados en estudios poblacionales (Baird et al., 2017). 

En general, existen 3 dimensiones que se pueden identificar a partir de los cambios en la estatura: 

el tiempo, la velocidad y el tamaño (Figura 1 (T. J. Cole et al., 2010)), que a su vez se pueden 

entender como [tiempo] el rompimiento de un crecimiento lineal de la niñez dando lugar a la 

“curva” en el crecimiento, [velocidad] el tiempo que le toma a cada individuo completar el proceso 

de la pubertad y [tamaño], la estatura total ganada durante la pubertad (T. Cole et al., 2016). 

Adicionalmente,  otros estudios también hablan de otras variables, como la sincronía, refiriéndose 

a ésta como la aparición de los caracteres sexuales secundarios y su aparente sincronización con 

otros eventos, como pudiera suceder en el caso de la menarquia y el tiempo de inicio de la pubertad 

(Nuñez Almache, 2015).  
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El comienzo de la maduración física (Tiempo), es quizás la dimensión de la maduración física más 

estudiada, indicando el inicio de la pubertad y todos los cambios hormonales de crecimiento y 

desarrollo asociados. La definición en general permite la diferenciación en maduradores 

tempranos, promedio y tardíos, lo que permite vincular ésta condición a cambios de 

comportamiento, pero también a enfermedades mayormente asociadas con los efectos de la 

obesidad y en la salud ósea (Huang & Roth, 2021; Kuh et al., 2016; Mendle, 2014; Nuñez Almache, 

2015). Debido a la ambigüedad en su definición y la diversidad de variables para evaluar el 

progreso en la maduración física, no existe en la actualidad una homologación para caracterizar la 

maduración temprana o tardía mediante una medida en particular; aunque es cierto que la 

caracterización sexual es lo más cercano a un estándar, existen diferentes escalas para determinar 

una maduración temprana usando ésta metodología (Farello et al., 2019).  

Como se mencionó con anterioridad, el análisis de los cambios en la talla es uno de los métodos 

para estudiar las dimensiones de la maduración física más replicados en estudios poblacionales 

(Baird et al., 2017); en este contexto, algunos autores han definido la edad a la velocidad pico de 

crecimiento (age of peak height velocity – aPHV) como un parámetro en el que los niños tienen 

una mayor tasa de crecimiento, parámetro que no debe confundirse con la edad de despegue (age 

of take-off) o inicio de la curva de crecimiento. Mientras que el primero (aPHV) implica el 

momento crítico de la curva de crecimiento en donde hay una aceleración de los procesos de 

crecimiento y maduración, el segundo (edad de despegue) es el momento casi imperceptible en que 
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la tasa de crecimiento (centímetros/año) pierde su linealidad para convertirse en una curva de 

crecimiento (Tsutsui et al., 2022).   

Actualmente existen diferentes métodos para evaluar la aPHV en estudios longitudinales. Una de 

ellas es el modelado de curvas de crecimiento a partir de mediciones longitudinales de la talla, 

aunque la principal limitación es el tiempo de seguimiento; en general se recomienda realizar un 

mínimo de 4 mediciones de la talla con una diferencia de 6 meses entre cada medición (T. J. Cole, 

2018; Simpkin et al., 2017). Por otro lado, cuando el seguimiento longitudinal no es viable, algunos 

autores han desarrollado ecuaciones de predicción para estimar el tiempo en años respecto al aPHV 

(Fransen et al., 2021; Mirdwald et al., 2002).  

Mientras que el tiempo de la maduración física corresponde a la diferenciación entre maduradores 

tempranos, promedios y tardíos, la velocidad (tempo) se evalúa en el tiempo que le lleva a cada 

individuo en completar el proceso de desarrollo de la maduración física, comprendiendo desde la 

edad de despegue (age of take-off) hasta la edad a la que los individuos alcanzan su máxima 

estatura; de acuerdo con la hipótesis de comprensión de la maduración, una mayor velocidad 

demandará mayor adaptación biológica y psicosocial a diferencia de un cambio progresivo 

(Mendle, 2014).  

 

 

1.2.2.2. Factores que pueden determinar las alteraciones del tiempo y tempo de la maduración 

física. Las diferencias individuales con que se presentan las etapas de la pubertad están mediadas 

por factores intrínsecos y extrínsecos, mismos que deben ser tomados en cuenta cuando se estudia 

la asociación de las alteraciones de la pubertad con resultados en salud.  

Factores como la genética y la epigenética tienen un rol importante en las diferencias observables 

respecto al tiempo y velocidad de maduración física de niños y adolescentes. Al respecto, 

Wehkalampi y colaboradores (2008) mencionan que los factores genéticos pueden contribuir a la 

determinación del tiempo en que se presenta la pubertad en 86 y 82% en niñas y niños 

respectivamente (Wehkalampi et al., 2008). De manera similar, Wohlfahrt-Veje y colaboradores 

(2016) reportaron que aquellos padres que fueron maduradores tempranos, tuvieron hijos que 

presentaron el inicio de su maduración física antes que sus pares (Wohlfahrt-Veje et al., 2016).  

No obstante, otros estudios también reportan que las condiciones de vida de los hogares están 

mediados por factores ambientales como los económicos, sociodemográficos y hábitos 

alimentarios y que éstos a su vez pueden contribuir a la inseguridad alimentaria en los niños. 
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Debido a la replicación de estas condiciones de vida durante un periodo crítico de crecimiento, 

estas nuevas conductas podrían explicar parcialmente la herencia de patologías crónicas no 

transmisibles; por ello, cada vez son más relevantes las intervenciones epidemiológicas enfocadas 

en variables con un impacto en el ambiente en hogares con niños en esta etapa del crecimiento y 

desarrollo (Corley et al., 2015).  

 

 

1.2.3. Asociación Entre Obesidad y la Maduración Física 

 

 

La obesidad se ha relacionado de diferentes maneras con la alteración del proceso de maduración 

física, ya que el exceso de adiposidad induce altos niveles de leptina, que a su vez da comienzo a 

una cascada de sucesos hormonales que modulan la maduración física (Nieuwenhuis et al., 2020; 

Ohlsson et al., 2017). Al respecto, desde hace 20 años autores como Freedman  y colaboradores 

(2003) reportaban que un peso y talla elevado para la edad, en conjunto con pliegues subcutáneos 

gruesos, están asociados con la aparición temprana de la menarquia (Freedman et al., 2003); otros 

autores observaron que los niños que llegaron a la pubertad con obesidad abdominal tienden a 

aumentarla en su paso por la adolescencia, comparados con aquellos que llegaron a la pubertad con 

una circunferencia de cintura menor (Bratberg et al., 2007; Buyken et al., 2011). Este proceso afecta 

principalmente a las niñas (De Leonibus et al., 2014; Nieuwenhuis et al., 2020). 

Otros estudios también han reportado una asociación entre las comorbilidades de la obesidad y la 

pubertad, como es el caso de la resistencia a la insulina y los niveles del eje GH/factor de 

crecimiento semejante a la insulina tipo 1 (IGF-1), que son considerados predictores de maduración 

precoz (Nuñez Almache, 2015). Incluso, el síndrome metabólico se ha vinculado con una 

maduración temprana (Won et al., 2016), aunque esto también se ha reportado principalmente en 

niñas (Macias, 2014). 

 

 

1.2.4. Iniciación Deportiva y Maduración Física 

 

 

El tiempo en que se presenta la maduración física en la pubertad se considera un factor muy 
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relevante en el rendimiento y desarrollo de las aptitudes físicas en adolescentes, por esta razón es 

una variable de gran interés en el ámbito deportivo (Asadi et al., 2017). Además, el proceso de la 

maduración física en la pubertad influye de manera transversal en otros factores individuales que 

también contribuyen en la determinación de un rendimiento deportivo óptimo, tales como la 

coordinación neuromuscular, las capacidades y habilidades técnico-tácticas, factores morfológicos, 

el estado de salud y la personalidad (Verdugo, 2015).  

Algunos autores proponen el uso del tiempo de la maduración puberal para distinguir entre 

maduradores tempranos, promedios y tardíos, tomando como referencia la edad a la velocidad pico 

de crecimiento (age at peak height velocity = aPHV), como un parámetro coadyuvante en la 

detección de talentos deportivos en poblaciones infantiles. El uso de dicha metodología permite 

canalizar directamente a niños deportistas según su nivel y potencial de desarrollo en las aptitudes 

físicas básicas de la práctica deportiva, facilitando la planificación y administración de la 

intervención deportiva en el mediano y largo plazo. Los autores explican que mientras que la 

velocidad y flexibilidad se desarrollan con mayor eficiencia previo a la aPHV, la fuerza y potencia 

muscular se desarrollan mejor después de haber alcanzado la aPHV; y finalmente el momento más 

sensible para desarrollar las adaptaciones fisiológicas relativas a la velocidad aeróbica máxima 

corresponden con el momento en que sucede la aPHV, tal como se representa en la Figura 2 (Malina 

et al., 2015; Verdugo, 2015). Sin embargo, esta ventaja puede estar condicionada, entre otras 

variables, por parámetros relativos a la composición corporal, que a su vez están relacionados con 

la maduración temprana o tardía (Sanders et al., 2017). 
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En la actualidad, los investigadores que desean evaluar la maduración como coadyuvante en la 

detección de talentos deportivos en estudios epidemiológicos o en la práctica clínica, cuentan con 

métodos menos invasivos, económicos o metodológicamente más simples que los usados en el 

laboratorio, como pudieran ser los años previos o posteriores al PHV y el porcentaje alcanzado de 

la estatura individual esperada (ej. Al momento de la aPHV se estima que se ha alcanzado el 90% 

de la estatura esperada) (Sanders et al., 2017). Si bien cada método debe ser elegido con cuidado, 

su interpretación y combinación con otros métodos dependen del contexto deportivo y 

características étnicas (Fransen et al., 2021).   

De acuerdo con lo anterior, el momento ideal para el desarrollo de programas focalizados en el 

desarrollo de las aptitudes físicas coincide con la etapa escolar, de manera que las escuelas se 

convierten en un espacio en donde convergen elementos que las propician para este fin entre 

muchos otros. En este sentido se ha observado una diferencia muy marcada entre países en la 

administración del espacio y tiempo para la promoción de la actividad física (Bann et al., 2019). 

Mientras que en la unión europea programas como el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in 

Europe by Nutrition in Adolescence) se han desarrollado para monitorear y promover la condición 

física en escuelas de la región (Ortega et al., 2011). En países como México, el tiempo dedicado 

para la educación física en escuelas primarias y secundarias varía entre 1 y 2 horas semanales. Esto 

es de acuerdo con el ajuste en la asignación de horas lectivas publicado en el diario oficial de la 

federación (Lineamientos de Ajuste a Las Horas Lectivas, 2020), aunque las escuelas particulares 

han creado un sistema de competencias que promueven el deporte en este nivel educativo, lo que 

coincide en general en diversos países en donde la actividad física vigorosa fuera de las escuelas 

esta mediada por el nivel socioeconómico (Bann et al., 2019).      

 

 

1.3 Hipótesis 

 

 

Con base en el impacto que puede tener la obesidad en los procesos de maduración puberal, así 

como la relevancia que tiene el estatus de maduración en las aptitudes relacionadas con la actividad 

física y el deporte, se desarrollaron las siguientes hipótesis de investigación:  

Ho1. El aumento en el IMC y/o circunferencia de cintura se asocia con un inicio temprano y una 

mayor velocidad de progresión en la maduración puberal de escolares y adolescentes de 
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Hermosillo, Sonora. 

Ho2. El aumento en los indicadores de obesidad así como el inicio temprano y la progresión rápida 

de la maduración puberal, se relacionan con un mejor desempeño en las aptitudes físicas de 

escolares y adolescentes, especialmente en la fuerza y la potencia muscular. 

 

 

1.4 Objetivo General 

 

 

Para responder las hipótesis planteadas, el objetivo general de la presente investigación fue analizar 

la relación del IMC y la circunferencia de cintura de escolares y adolescentes con el tiempo y 

velocidad en que transcurre la maduración puberal, así como su efecto en las aptitudes físicas. 

 

 

1.5 Objetivos Específicos 

 

 

De lo anterior se desprenden los siguientes objetivos específicos para una muestra de escolares y 

adolescentes: 

1. Evaluar el estado nutricional mediante el IMC para la edad y la circunferencia de cintura.  

2. Evaluar el desempeño de aptitudes físicas a través de la fuerza prensil. 

3. Identificar el tiempo y velocidad de maduración mediante ecuaciones de predicción y el 

seguimiento en los cambios de la estatura cada 6 meses. 

4. Analizar la asociación entre el IMC y la circunferencia de cintura con el tiempo y la velocidad 

de la maduración puberal. 

5. Analizar la relación entre la obesidad, la maduración puberal y las aptitudes físicas. 

 

 

1.6 Sección Integradora del Trabajo 

 

 

El desarrollo de la presente tesis se concentra en dos publicaciones que constituyen las partes 2 y 
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3 en este documento. La primera se titula “Eficiencia de indicadores antropométricos y de 

composición corporal en el diagnóstico de obesidad abdominal infantil”, en el que se analizan 

distintos indicadores de obesidad abdominal en niños y adolescentes. Dicho análisis resulta útil 

debido a que la evidencia científica indica que el exceso en el tejido adiposo visceral (TAV), 

característico de la obesidad abdominal, es el principal factor en la alteración hormonal que 

desencadena los cambios en la maduración biológica. Además, a pesar de que existen estudios que 

respaldan que la circunferencia de cintura (CC) en adultos tiene capacidad predictiva del TAV, no 

es el caso en la población infantil.  

Los resultados respaldan el uso de la CC para diagnosticar obesidad abdominal en la población de 

estudio y constituyen parte de las herramientas en el desarrollo de los objetivos específicos 1 y 4, 

siendo además, esta caracterización de la obesidad la más relevante en la Ho1, pues el estudio 

demostró que la CC fue el indicador antropométrico más eficiente (R2= 90) respecto al índice 

cintura estatura (ICE) (R2= 86) y el índice de masa corporal para la edad (IMC) (R2= 77). Así 

mismo, el análisis de Bland y Altman indicó buena concordancia entre CC-TAV e ICE-TAV, y 

finalmente el índice Kappa mostró un buen nivel de concordancia (Kappa ≥ 0.6) cuando se evaluó 

la capacidad diagnóstica de obesidad entre los diferentes indicadores. Este estudio concluyó que el 

uso de la CC es el indicador antropométrico más adecuado en la evaluación de la obesidad 

abdominal, sobre todo en estudios de seguimiento; también propone el uso del ICE como un 

indicador eficiente para el diagnóstico de obesidad abdominal en niños y adolescentes.  

El segundo artículo se titula “Obesity in Mexican children and adolescents: association to pubertal 

alterations and muscular strength”, un artículo original en el que se plasma el análisis de los 

objetivos específicos 4 y 5 y que permite responder a las hipótesis planteadas mediante un análisis 

de regresión lineal múltiple. Para la primera hipótesis se determinó que la obesidad abdominal 

evaluada mediante la CC de niños y adolescentes de las escuelas y secundarias de Hermosillo, 

Sonora, México, se asoció con una edad a la velocidad pico de crecimiento (aPHV) temprana (β = 

0.006, p = 0.010); también, que en niños con obesidad, el nivel socioeconómico puede ser un factor 

de riesgo que contribuye a una aPHV temprana (β [x MXN 1,000] = 0.023, p = 0.017). Por otro 

lado, la CC no se asoció con la diferencia en la talla en 6 meses, que explica la velocidad de la 

maduración biológica (β = -0.012, p = 0.146).  

Con respecto a la segunda hipótesis, este estudio mostró que la CC y la aPHV temprana contribuyen 

a un mejor desempeño de la fuerza prensil, aun cuando se consideran el sexo, el nivel 
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socioeconómico y el nivel de actividad física (CC β = 0.098, p = 0.005; aPHV β = 3.86, p < 0.001).  

Por lo anterior, se concluye que el aumento en la obesidad abdominal puede alterar los patrones 

naturales de la maduración biológica, adelantando su aparición pero sin acelerar su proceso. La 

relación obesidad-maduración se asoció con un mejor desempeño de la fuerza prensil. 
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4. CONCLUSIONES GENERALES 

 

 

En relación a las hipótesis planteadas en el presente trabajo de investigación, en la población 

de Hermosillo, Sonora, se estima que los niños escolares y adolescentes que padecen obesidad 

abdominal presentarán su edad a la velocidad pico de crecimiento antes que los niños con menor 

nivel de obesidad abdominal. Las niñas alcanzarán la velocidad pico de crecimiento en promedio 

un año y dos meses antes que los niños. Por otra parte, respecto a la velocidad de progresión en la 

maduración física, no se observó una asociación entre la obesidad abdominal y los cambios de 

estatura en un periodo de 6 meses. 

Con respecto a las aptitudes, se demostró una asociación positiva entre la presencia de obesidad 

abdominal y una velocidad pico de crecimiento (aPHV) más temprana, con un mayor nivel de 

rendimiento en la fuerza prensil.   

La resolución satisfactoria de las hipótesis planteadas aporta a futuras investigaciones herramientas 

para fortalecer el diseño de programas de intervención, en especial aquellas que tengan como 

objetivo la prevención y el tratamiento de la obesidad infantil, esperando que pueda coadyuvar en 

el sostenimiento de los resultados vistos en otros programas.  
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5. RECOMENDACIONES 

 

 

Debido a la contingencia epidemiológica causada por el virus SARS-COV 2, el trabajo en 

campo se vio interrumpido y solo se realizaron dos de las seis evaluaciones planeadas; se 

recomienda que en futuros estudios se amplíe el tiempo de observación, de manera que se pueda 

realizar un análisis longitudinal de la curva de crecimiento, usando modelos epidemiológicos como 

SITAR o QEPS (T. J. Cole, 2018; Nierop et al., 2016). Adicionalmente, se sugiere ampliar el 

tamaño de la muestra para un análisis más robusto de la prevalencia de obesidad, sobre todo en las 

niñas.  

Así mismo, se propone que futuras investigaciones puedan partir de la premisa que deposita esta 

tesis: los niños y adolescentes con obesidad tendrán un desarrollo anticipado de su maduración 

física, lo que tiene como consecuencia un aumento en el rendimiento de la fuerza muscular. De 

esta manera, los esfuerzos para reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños y 

adolescentes pueden basarse en programas de activación física orientados al aprovechamiento de 

la fuerza y por lo tanto, ser más incluyentes con los niños en general.  

 

 

 

  



56 

6. REFERENCIAS 

 

 

Asadi, A., Arazi, H., Ramirez-Campillo, R., Moran, J., & Izquierdo, M. (2017). Influence of 

maturation stage on agility performance gains after plyometric training: A systematic review 

and meta-analysis. The Journal of Strength & Conditioning Research, 31(9), 2609–2617. 

Baird, J., Walker, I., Smith, C., & Inskip, H. (2017). Review of methods for determining pubertal 

status and age of onset of puberty in cohort and longitudinal studies CLOSER Resource 

Report: Review of methods for determining pubertal status. CLOSER Resource Report, April. 

www.closer.ac.uk 

Bann, D., Scholes, S., Fluharty, M., & Shure, N. (2019). Adolescents’ physical activity: Cross-

national comparisons of levels, distributions and disparities across 52 countries. International 

Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 16(1), 1–11. 

https://doi.org/10.1186/s12966-019-0897-z 

Bratberg, G. H., Nilsen, T. I. L., Holmen, T. L., & Vatten, L. J. (2007). Early sexual maturation, 

central adiposity and subsequent overweight in late adolescence. A four-year follow-up of 

1605 adolescent Norwegian boys and girls: The Young HUNT study. BMC Public Health, 

7, 1–7. https://doi.org/10.1186/1471-2458-7-54 

Bristol (Reino Unido): Development Initiatives. (2021). El estado de la nutrición en el mundo. In 

Informe de la Nutrición Mundial 2021. https://globalnutritionreport.org/reports/2021-global-

nutrition-report/executive-summary/ 

Buyken, A. E., Bolzenius, K., Karaolis-Danckert, N., Günther, A. L. B., & Kroke, A. (2011). Body 

composition trajectories into adolescence according to age at pubertal growth spurt. 

American Journal of Human Biology, 23(2), 216–224. https://doi.org/10.1002/ajhb.21125 

Cameron, N. (2015). Can maturity indicators be used to estimate chronological age in children? In 

Annals of Human Biology. https://doi.org/10.3109/03014460.2015.1032349 

Ciangura, C., Carette, C., Faucher, P., Czernichow, S., & Oppert, J.-M. (2017). Obesidad del 

adulto. EMC - Tratado de Medicina, 21(2), 1–10. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S1636-5410(17)84245-8 

Cole, T. J. (2018). Optimal design for longitudinal studies to estimate pubertal height growth in 

individuals. Annals of Human Biology, 45(4), 314–320. 

https://doi.org/10.1080/03014460.2018.1453948 

Cole, T. J., Donaldson, M. D. C., & Ben-shlomo, Y. (2010). SITAR-a useful instrument for growth 

curve analysis. International Journal of Epidemiology, 39(6), 1558–1566. 

https://doi.org/10.1093/ije/dyq115 

Cole, T., Kuh, D., Johnson, W., Ward, K., Howe, L., Adams, J., Hardy, R., & Ong, K. (2016). 

Using Super-Imposition by Translation And Rotation (SITAR) to relate pubertal growth to 

bone health in later life: the Medical Research Council (MRC) National Survey of Health 

and Development. International Journal of Epidemiology, March 2018, dyw134. 

https://doi.org/10.1093/ije/dyw134 



57 

Corley, R. P., Beltz, A. M., Wadsworth, S. J., & Berenbaum, S. A. (2015). Genetic Influences on 

Pubertal Development and Links to Behavior Problems. Behavior Genetics, 45(3), 294–312. 

https://doi.org/10.1007/s10519-015-9719-5 

De Leonibus, C., Marcovecchio, M. L., Chiavaroli, V., De Giorgis, T., Chiarelli, F., & Mohn, A. 

(2014). Timing of puberty and physical growth in obese children: A longitudinal study in 

boys and girls. Pediatric Obesity, 9(4). https://doi.org/10.1111/j.2047-6310.2013.00176.x 

Demirjian, A., Buschang, P. H., Tanguay, R., & Patterson, D. K. (1985). Interrelationships among 

measures of somatic, skeletal, dental, and sexual maturity. American Journal of 

Orthodontics. https://doi.org/10.1016/0002-9416(85)90070-3 

ENSANUT. (2016). Informe final de resultados medio camino. Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición Medio Camino 2016, 2016, 47–50. 

Faienza, M. F., Chiarito, M., Molina-Molina, E., Shanmugam, H., Lammert, F., Krawczyk, M., 

D’Amato, G., & Portincasa, P. (2020). Childhood obesity, cardiovascular and liver health: a 

growing epidemic with age. World Journal of Pediatrics, 16(5), 438–445. 

https://doi.org/10.1007/s12519-020-00341-9 

Farello, G., Altieri, C., Cutini, M., Pozzobon, G., & Verrotti, A. (2019). Review of the literature 

on current changes in the timing of pubertal development and the incomplete forms of early 

puberty. Frontiers in Pediatrics, 7(MAR), 1–7. https://doi.org/10.3389/fped.2019.00147 

Fransen, J., Skorski, S., & Baxter-Jones, A. D. G. (2021). Estimating is not measuring: the use of 

non-invasive estimations of somatic maturity in youth football. Science and Medicine in 

Football, 5(4), 261–262. https://doi.org/10.1080/24733938.2021.1975808 

Freedman, D. S., Kettel Khan, L., Serdula, M. K., Dietz, W. H., Srinivasan, S. R., & Berenson, G. 

S. (2003). The relation of menarcheal age to obesity in childhood and adulthood: The 

Bogalusa heart study. BMC Pediatrics, 3, 1–9. https://doi.org/10.1186/1471-2431-3-3 

Gatica, C. C., Flores, A. A., Rodríguez, F. R., Farias, T. Y., de la Rosa, F. B., Salazar, C. M., 

Aguilera, C. J., Ávila, C. B., Urra, P. S., Montero, C. C., Chávez, J. B., Aguilante, J. P., & 

Brunet, L. N. (2016). Evaluación de la composición corporal en niños y adolescentes: 

Directrices y recomendaciones. Nutricion Hospitalaria, 33(3), 734–738. 

https://doi.org/10.20960/nh.285 

Harries, M. L. L., Walker, J. M., Williams, D. M., Hawkins, S., & Hughes, I. A. (1997). Changes 

in the male voice at puberty. Archives of Disease in Childhood. 

https://doi.org/10.1136/adc.77.5.445 

Hidalgo, R., Elizondo, T., Bermudo, F. M. M., Méndez, R. P., Amorós, G. B., Padilla, E. L., & de 

la Rosa, F. J. B. (2015). Nutritional intake and nutritional status in elite Mexican teenagers 

soccer players of different ages. Nutricion Hospitalaria, 32(4), 1735–1743. 

Huang, A., & Roth, C. L. (2021). The link between obesity and puberty: what is new? Current 

Opinion in Pediatrics, 33(4), 449–457. 

Johnson, W. (2015). Analytical strategies in human growth research. American Journal of Human 

Biology, 27(1), 69–83. https://doi.org/10.1002/ajhb.22589 

Kelishadi, R., Mirmoghtadaee, P., Najafi, H., & Keikha, M. (2015). Systematic review on the 

association of abdominal obesity in children and adolescents with cardio-metabolic risk 



58 

factors. Journal of Research in Medical Sciences, 20(3), 294–307. 

Kindblom, J. M., Lorentzon, M., Hellqvist, Å., Lönn, L., Brandberg, J., Nilsson, S., Norjavaara, 

E., & Ohlsson, C. (2009). BMI changes during childhood and adolescence as predictors of 

amount of adult subcutaneous and visceral adipose tissue in men: The good study. Diabetes, 

58(4), 867–874. https://doi.org/10.2337/db08-0606 

Kuh, D., Muthuri, S. G., Moore, A., Cole, T. J., Adams, J. E., Cooper, C., Hardy, R., & Ward, K. 

A. (2016). Pubertal timing and bone phenotype in early old age: findings from a British birth 

cohort study. International Journal of Epidemiology, March, dyw131. 

https://doi.org/10.1093/ije/dyw131 

Macias, C. (2014). Sindrome metabólico en niños y adolescentes: Qué hay de nuevo? Anales 

Venezolanos de Nutrición, 96–100. 

Malina, R. M., Rogol, A. D., Cumming, S. P., Coelho E Silva, M. J., & Figueiredo, A. J. (2015). 

Biological maturation of youth athletes: Assessment and implications. British Journal of 

Sports Medicine, 49(13), 852–859. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-094623 

Matsha, T. E., Ismail, S., Speelman, A., Hon, G. M., Davids, S., Erasmus, R. T., & Kengne, A. P. 

(2019). Visceral and subcutaneous adipose tissue association with metabolic syndrome and 

its components in a South African population. Clinical Nutrition ESPEN, 32, 76–81. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2019.04.010 

Medeiros, R. M. V., Arrais, R. F., de Azevedo, J. C. V., do Rêgo, J. T. P., de Medeiros, J. A., de 

Andrade, R. D., & Dantas, P. M. S. (2014). Contribution of anthropometric characteristics to 

pubertal stage prediction in young male individuals. Revista Paulista de Pediatria : Orgão 

Oficial Da Sociedade de Pediatria de São Paulo, 32(3), 229–235. 

https://doi.org/10.1590/0103-0582201432313 

Mendle, J. (2014). Beyond Pubertal Timing: New Directions for Studying Individual Differences 

in Development. Current Directions in Psychological Science, 23(3), 215–219. 

https://doi.org/10.1177/0963721414530144 

Mirdwald, R. L., G. Baxter-Jones, A. D., Bailey, D. A., & Beunen, G. P. (2002). An assessment of 

maturity from anthropometric measurements. Medicine & Science in Sports & Exercise, 

34(4), 689–694. https://doi.org/10.1097/00005768-200204000-00020 

Lineamientos de ajuste a las horas lectivas, Pub. L. No. 592, Diario Oficial de la Federación 1 

(2020). 

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5584617&fecha=23/01/2020&print=true 

Moreira, O. C., Alonso-Aubin, D. A., Patrocinio De Oliveira, C. E., Candia-Luján, R., & De Paz, 

J. A. (2015). Methods of assessment of body composition: an updated review of description, 

application, advantages and disadvantages. Arch Med Deporte, 32(May 2017), 387–394. 

http://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/rev1_costa_moreira.pdf 

Nierop, A. F. M., Niklasson, A., Holmgren, A., Gelander, L., Rosberg, S., & Albertsson-Wikland, 

K. (2016). Modelling individual longitudinal human growth from fetal to adult life − QEPS 

I. Journal of Theoretical Biology, 406, 143–165. https://doi.org/10.1016/j.jtbi.2016.06.007 

Nieuwenhuis, D., Pujol-Gualdo, N., Arnoldussen, I. A. C., & Kiliaan, A. J. (2020). Adipokines: A 

gear shift in puberty. In Obesity Reviews (Vol. 21, Issue 6, pp. 1–10). 



59 

https://doi.org/10.1111/obr.13005 

Noubiap, J. J., Nansseu, J. R., Lontchi-Yimagou, E., Nkeck, J. R., Nyaga, U. F., Ngouo, A. T., 

Tounouga, D. N., Tianyi, F. L., Foka, A. J., Ndoadoumgue, A. L., & Bigna, J. J. (2022). 

Global, regional, and country estimates of metabolic syndrome burden in children and 

adolescents in 2020: a systematic review and modelling analysis. The Lancet Child & 

Adolescent Health, 6(3), 158–170. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S2352-

4642(21)00374-6 

Nuñez Almache, O. (2015). Pubertad precoz : no solo una cuestión de edad Precocious puberty : 

not only a matter of age. An Fac Med, 76(3), 277–283. 

Ohlsson, C., Bygdell, M., Sondén, A., Jern, C., Rosengren, A., & Kindblom, J. M. (2017). BMI 

increase through puberty and adolescence is associated with risk of adult stroke. Neurology, 

89(4), 363–369. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004158 

Onis, M. de, Onyango, A. W., Borghi, E., Siyam, A., Nishida, C., & Siekmann, J. (2007). 

Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin 

of the World Health Organization, 85, 660–667. 

Ortega, F. B., Artero, E. G., Ruiz, J. R., España-Romero, V., Jiménez-Pavón, D., Vicente-

Rodriguez, G., Moreno, L. A., Manios, Y., Béghin, L., Ottevaere, C., Ciarapica, D., Sarri, 

K., Dietrich, S., Blair, S. N., Kersting, M., Molnar, D., González-Gross, M., Gutiérrez, A., 

Sjöström, M., & Castillo, M. J. (2011). Physical fitness levels among European adolescents: 

the HELENA study. British Journal of Sports Medicine, 45(1), 20–29. 

https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.062679 

Pinho, C. P. S., Diniz, A. da S., De Arruda, I. K. G., Leite, A. P. D. L., Petribú, M. D. M. V., & 

Rodrigues, I. G. (2017). Predictive models for estimating visceral fat: The contribution from 

anthropometric parameters. PLoS ONE, 12(7), 1–12. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0178958 

Prasad, M., Ganji, V. K., George, S., Talapaneni, A., & Shetty, S. (2013). A comparison between 

cervical vertebrae and modified MP3 stages for the assessment of skeletal maturity. Journal 

of Natural Science, Biology and Medicine, 4(1), 74. https://doi.org/10.4103/0976-

9668.107264 

Ribeiro, G., & Lopes, A. (2017). Análise da composição corporal: evolução histórica do modelo 

anatômico de análise tecidual. RBPFEX-Revista Brasileira De Prescrição E Fisiologia Do 

Exercício, 11(68), 620–625. 

Rivera-Barragán, M. D. R., Ramírez González, I. M., Acosta Cervantes, M. del C., & Hernández 

Diaz, M. N. (2021). Estrategias y Políticas en atención al sobrepeso y obesidad en 

preescolares y escolares. Horizonte Sanitario, 20(3), 289–304. 

https://doi.org/10.19136/hs.a20n3.4119 

Ross, R., Neeland, I. J., Yamashita, S., Shai, I., Seidell, J., Magni, P., Santos, R. D., Arsenault, B., 

Cuevas, A., Hu, F. B., Griffin, B. A., Zambon, A., Barter, P., Fruchart, J. C., Eckel, R. H., 

Matsuzawa, Y., & Després, J. P. (2020). Waist circumference as a vital sign in clinical 

practice: a Consensus Statement from the IAS and ICCR Working Group on Visceral 

Obesity. Nature Reviews Endocrinology, 16(3), 177–189. https://doi.org/10.1038/s41574-

019-0310-7 



60 

Ross, W. D., & Kerr, D. A. (1991). Fraccionamiento de la masa corporal: un nuevo método para 

utilizar en nutrición clínica y medicina deportiva. Apunts, 18, 175–187. 

Ruiz De Eguilaz, M. H., Martínez De Morentín, B., Pérez-Diez, S., Navas-Carretero, S., & 

Martínez, J. A. (2010). Estudio comparativo de medidas de composición corporal por 

absorciometría dual de rayos X, bioimpedancia y pliegues cutańeos en mujeres. Anales de 

La Real Academia Nacional de Farmacia, 76(2), 209–222. 

Sanders, J. O., Qiu, X., Lu, X., Duren, D. L., Liu, R. W., Dang, D., Menendez, M. E., Hans, S. D., 

Weber, D. R., & Cooperman, D. R. (2017). The Uniform Pattern of Growth and Skeletal 

Maturation during the Human Adolescent Growth Spurt. Scientific Reports, 7(1), 1–9. 

https://doi.org/10.1038/s41598-017-16996-w 

Schoettl, T., Fischer, I. P., & Ussar, S. (2018). Heterogeneity of adipose tissue in development and 

metabolic function. The Journal of Experimental Biology, 221(Suppl 1), jeb162958. 

https://doi.org/10.1242/jeb.162958 

Secretaría de Salud. (2016). Emite la Secretaría de Salud emergencia epidemiológica por diabetes 

mellitus y obesidad. https://www.gob.mx/salud/prensa/emite-la-secretaria-de-salud-

emergencia-epidemiologica-por-diabetes-mellitus-y-obesidad 

Shamah-Levy, T., Romero-Martínez, M., Barrientos-Gutiérrez, T., Cuevas-Nasu, L., Bautista-

Arredondo, S., Colchero, M., Gaona-Pineda, E., Lazcano-Ponce, E., Martínez-Barnetche, J., 

Alpuche-Arana, C., & Rivera-Dommarco, J. (2021). Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

2020 sobre Covid-19. Resultados nacionales (Instituto Nacional de Salud Pública (ed.)). 

Simpkin, A. J., Sayers, A., Gilthorpe, M. S., Heron, J., & Tilling, K. (2017). Modelling height in 

adolescence: a comparison of methods for estimating the age at peak height velocity. Annals 

of Human Biology, 44(8), 715–722. https://doi.org/10.1080/03014460.2017.1391877 

Singh, G. K. S., Balzer, B. W. R., Kelly, P. J., Paxton, K., Hawke, C. I., Handelsman, D. J., & 

Steinbeck, K. S. (2015). Urinary sex steroids and anthropometric markers of puberty - A 

novel approach to characterising within-person changes of puberty hormones. PLoS ONE, 

10(11), 432–450. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0143555 

Stewart, A., Marfell-Jones, M., Olds, T., & Ridder, H. (2011). Protocolo internacional para la 

valoración antropométrica ISAK (ISAK (ed.); 2011th ed.). 

Tanamas, S. K., Lean, M. E. J., Combet, E., Vlassopoulos, A., Zimmet, P. Z., & Peeters, A. (2016). 

Changing guards: time to move beyond body mass index for population monitoring of excess 

adiposity. QJM: An International Journal of Medicine, 109(7), 443–446. 

Tandon, P., Wafer, R., & Minchin, J. E. N. (2018). Adipose morphology and metabolic disease. 

The Journal of Experimental Biology, 221(Suppl 1), jeb164970. 

https://doi.org/10.1242/jeb.164970 

Tanner j M. (1990). Growth at adolescence. The Eugenics Review. 

https://doi.org/10.1136/adc.37.194.454-a 

Torres, F. J., Lara-Padilla, E., Sosa-Tallei, G., & Berral, F. J. (2014). Análisis de composición 

corporal y somatotipo de judokas infantiles y cadetes en el campeonato de España 2012. 

International Journal of Morphology, 32(1), 194–201. 

Tsutsui, T., Iizuka, S., Sakamaki, W., Maemichi, T., & Torii, S. (2022). Growth until Peak Height 



61 

Velocity Occurs Rapidly in Early Maturing Adolescent Boys. Children, 9(10), 1–7. 

https://doi.org/10.3390/children9101570 

UNICEF. (2022). Salud y nutrición. Salud y Nutrición. https://www.unicef.org/mexico/salud-y-

nutrición 

Valle-Leal, J., Abundis-Castro, L., Hernández-Escareño, J., & Flores-Rubio, S. (2016). Índice 

Cintura-Estatura Como Indicador De Riesgo Metabólico En Niños. Revista Chilena de 

Pediatria, 87(3), 180–185. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.10.011 

Verdugo, M. F. (2015). El proceso de maduración biológica y el rendimiento deportivo. Revista 

Chilena de Pediatria, 86(6), 383–385. https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.10.003 

Wehkalampi, K., Silventoinen, K., Kaprio, J., Dick, D. M., Rose, J., Pulkkinen, L., & Dunkel, L. 

(2008). Genetic and Environmental Influences on Pubertal Timing Assessed by Height 

Growth. American Journal of Human Biology, 20(4), 417–423. 

https://doi.org/10.1002/ajhb.20748.Genetic 

Wohlfahrt-Veje, C., Mouritsen, A., Hagen, C. P., Tinggaard, J., Mieritz, M. G., Boas, M., Petersen, 

J. H., Skakkebæk, N. E., & Main, K. M. (2016). Pubertal onset in boys and girls is influenced 

by pubertal timing of both parents. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 

101(7), 2667–2674. https://doi.org/10.1210/jc.2016-1073 

Won, J. C., Hong, J. W., Noh, J. H., & Kim, D. J. (2016). Association between age at menarche 

and risk factors for cardiovascular diseases in Korean women the 2010 to 2013 korea national 

health and nutrition examination survey. Medicine (United States), 95(18), e3580. 

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000003580 

Xi, B., Zong, X., Kelishadi, R., Litwin, M., Hong, Y. M., Poh, B. K., Steffen, L. M., Galcheva, S. 

V., Herter-Aeberli, I., Nawarycz, T., Krzywińska-Wiewiorowska, M., Khadilkar, A., 

Schmidt, M. D., Neuhauser, H., Schienkiewitz, A., Kułaga, Z., Kim, H. S., Stawińska-

Witoszyńska, B., Motlagh, M. E., … Bovet, P. (2020). International waist circumference 

percentile cutoffs for central obesity in children and adolescents aged 6 to 18 years. Journal 

of Clinical Endocrinology and Metabolism, 105(4), E1569–E1583. 

https://doi.org/10.1210/clinem/dgz195 

Zhang, Y., Proenca, R., Maffei, M., Barone, M., Leopold, L., & Friedman, J. M. (1994). Positional 

cloning of the mouse obese gene and its human homologue. Nature, 372(6505), 425. 


