
Resumen: Relación del estado nutricio y nivel 
socioeconómico en hogares de adolescentes de 
preparatoria en Reynosa, Tamaulipas.  Introducción: El 
nivel socioeconómico (NSE) es un indicador relacionado con 
el estado nutricional. Objetivo. Relacionar el estado nutricio 
y el NSE en hogares de adolescentes de una preparatoria 
pública en Reynosa, Tamaulipas. Materiales y métodos. 
Fue un estudio transversal y descriptivo, la muestra estuvo 
integrada por 263 adolescentes de nivel medio superior de 
la Cd. de Reynosa, Tamaulipas. Se realizaron mediciones 
antropométricas como: peso, talla, circunferencia de cintura. 
Para el diagnóstico nutricional se calculó el puntaje z del IMC 
(peso y talla). Para determinar riesgo cardiovascular (RCV), 
se utilizó la circunferencia de cintura y el índice cintura/talla. 
Para identificar el NSE se aplicó la encuesta de la Asociación 
Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado. Se 
categorizó en: Bajo (D+, D, E), medio (C+, C, C-) y alto (A/B). Para 
el análisis bivariado entre las características antropométricas 
con el NSE, se dicotomizaron en “Mayor NSE” (alto) y “Menor 
NSE” (bajo-medio). Resultados. Se observó una prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad de 37,3%. El 30,0% 
presentó RCV elevado, el 80,6% se categorizó con NSE medio. 
No se observó asociación entre el NSE con el estado nutricional 
(p=0,362). Aquellos adolescentes con mayor NSE presentaron 
hasta 84,0% mayor probabilidad de RCV+. Conclusiones. Si 
bien, no se encontró relación directa entre el NSE y el estado 
nutricional, si se logró observar que un mayor NSE aumentó la 
probabilidad de RCV+. Son necesarios esfuerzos más allá de lo 
monetario, que incluyan aspectos conductuales que permitan 
a los adolescentes adoptar comportamientos más saludables. 
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Abstract: Relationship between nutritional status and 
socioeconomic level in homes of high school adolescents 
in Reynosa, Tamaulipas. Introduction. Socioeconomic level 
(SES) is an indicator related to nutritional status. Objective. To 
relate nutritional status and SES in homes of adolescents from 
a public high school in Reynosa, Tamaulipas. Materials and 
methods. This was a cross-sectional and descriptive study, the 
sample consisted of 263 adolescents from high school in the 
city of Reynosa, Tamaulipas. Anthropometric measurements 
were made such as weight, height, waist circumference. For 
nutritional diagnosis, the BMI z score (weight and height) 
was calculated. To determine cardiovascular risk (CVR), waist 
circumference and waist/height ratio were used. To identify 
SES, the survey of the Mexican Association of Market Research 
Agencies was applied. It was categorized as: Low (D+, D, E), 
medium (C+, C, C-) and high (A/B). For the bivariate analysis 
between anthropometric characteristics and SES, they were 
dichotomized into "Higher SES" (high) and "Lower SES" (low-
medium). Results. A combined prevalence of overweight and 
obesity of 37,3% was observed. 30,0% had a high CVR, 80,6% 
were categorized as having a medium SES, while 8,7% had 
a low level. No association was observed between SES and 
nutritional status (p=0,362). Adolescents with a higher SES 
had up to 84,0% higher probability of CVR+. Conclusions. 
Although no direct relationship was found between SES and 
nutritional status, it was observed that a higher SES increased 
the probability of CVR+. Efforts beyond the monetary are 
necessary, which include behavioral aspects that allow 
adolescents to adopt healthier behaviors. Arch Latinoam 
Nutr 2024; 74(4): 258-266.
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Introducción

El nivel socioeconómico (NSE) hace referencia 
a la posición de una familia en la sociedad, y 
aborda diferentes factores como la educación, la 
ocupación y el ingreso. Está altamente relacionado 
con diversos problemas sociales como la pobreza 
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y la salud (1). A su vez puede relacionarse con 
el estado nutricional ya que las personas 
con un NSE bajo tienen mayor riesgo de 
presentar un estado nutricional inadecuado, 
en contraste con los que presentan un NSE 
alto suelen tener más acceso a los alimentos 
nutritivos (2). Estudios realizados en la India 
asociaron el estado nutricional, y el nivel 
socioeconómico, reportaron que el bajo 
peso estaba relacionado con el NSE bajo, 
sin embargo, las personas que presentaban 
un exceso de peso se encontraban en una 
posición económica alta (3). Otro estudio en 
Grecia identificó que un NSE bajo estaba 
asociado con Diabetes mellitus 2 (DM2) pero 
no con obesidad, no obstante, se asoció un 
bajo NSE como factor de riesgo negativo 
para la salud. México es considerado como 
un país con gran diversidad y a la vez con 
desigualdad económica, y se encuentra 
en una categoría de mediano-alto ingreso. 
Además se ha identificado que el NSE está 
relacionada con factores ambientales y 
algunos otros riesgos para la salud como la 
inadecuada alimentación en personas con 
NSE bajo (4).

En términos más específicos los adolescentes 
también experimentan diferencias económicas, 
como el acceso al recurso que podrían 
afectar a su desarrollo y bienestar, ya que 
por lo regular en México los estudios se 
centran en niños, mujeres embarazadas y en 
adultos, siendo importante también atender 
a este grupo de edad que se encuentra 
en crecimiento y desarrollo y dependen 
de la alimentación (5). Cuando se presenta 
un desequilibrio alimentario en este periodo 
pueden resultar efectos negativos a corto o largo 
plazo, como el sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) 
(6-7).

A través de los años la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT) ha evaluado 
el estado nutricional de los adolescentes, 
reportando en el 2006 una prevalencia 
combinada de SP y OB de 33,2 puntos 
porcentuales (SP: 21,3% y OB: 11,9%), para el 
2022 se reportó una prevalencia combinada 
de los 41,1 puntos porcentuales (SP: 23,9% y 
OB: 17,2%), con un incremento de 7,9%. Es 
recomendable identificar a las personas 

que padecen de SP u OB con la finalidad de predecir 
quienes están en mayor riesgo de sufrir una muerte 
prematura y/o disminución en años de vida entre 
otras enfermedades crónicas (8-9). En este estudio el 
objetivo fue relacionar el estado nutricio y el NSE en 
hogares de adolescentes de una preparatoria pública 
en Reynosa, Tamaulipas.

Materiales y métodos

Diseño y población 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, la 
muestra estuvo integrada por 263 adolescentes de 
nivel media superior de la Cd. de Reynosa, Tamaulipas. 
Se incluyeron alumnos de 1ero, 2do y 3er año de 
preparatoria con una edad de 15 a 18 años, de ambos 
sexos y firmaron el correspondiente consentimiento 
informado. Se excluyeron alumnos que no firmaron el 
consentimiento informado y los que no completaron 
el instrumento. El periodo de la recolección de los 
datos fue durante el mes de febrero del 2024. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 
Unidad Académica Multidisciplinaria Reynosa-Aztlán 
de la Universidad Autónoma de Tamaulipas.

Instrumentos y técnicas de recopilación

Para la evaluación de peso se utilizó una báscula 
TANITA®TBF-410 (China), con una capacidad máxima 
de 200 kg y que por medio de la bioimpedancia 
también proporcionó: agua y músculo en kilogramos, 
así como el porcentaje de grasa. Con respecto a la 
medición de talla se determinó con un estadiómetro 
marca SECA-213® (China) previamente nivelado, las 
mediciones se realizaron siguiendo la técnica de 
la Secretaria de Salud (10). El estado nutricional se 
diagnosticó por edad y sexo, utilizando el puntaje Z 
del IMC. De acuerdo con los puntos de corte de la 
Organización Mundial de la Salud (11), en donde < -2 es 
considerado como bajo peso, -1,99- ≤ +1 normal,>+1 y ≤ 
+2 como sobrepeso y > + 2,0 obesidad. Para determinar 
la medición de circunferencia de cintura se ubicó en 
el punto medio entre la costilla inferior y la cresta 
iliaca (cinta antropométrica marca LUFKIN®, China). 
Para el riesgo cardiovascular (RCV) en adolescentes 
se utilizó la circunferencia de cintura (CC) (hombres  
>90 cm, mujeres >85) y el índice cintura/talla, se 
calculó dividiendo la circunferencia de cintura (cm) 
entre la talla (m). Se aplicaron los puntos de corte en 
donde se considera riesgo elevado con un índice de 
≥52,5 en hombres y ≤53,5 en mujeres (12).
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Nivel socioeconómico 

Para determinar el NSE se aplicó la encuesta de la 
Asociación Mexicana de Agencias de Investigación 
de Mercado (13) que es el organismo encargado 
de mantener la transparencia y calidad de la 
investigación de mercados en México, estableciendo 
estándares de calidad y de niveles socioeconómicos. 
Dicho instrumento cuenta con seis preguntas, las 
cuales miden: 1) grado de estudios del jefe de familia, 
2) número de baños completos que existen en casa, 3) 
número de automóviles con los que cuenta, 4) acceso 
a internet en casa, 5) cuantas personas mayores de 14 
años trabajaron durante el último mes y 6) número 
de dormitorios. La encuesta está constituida de siete 
niveles:  que va desde el nivel bajo (E), hasta el nivel alto 
(A/B). En donde, el NSE se agrupó en tres categorías: 
Bajo (D+, D, E), medio (C+, C, C-) y alto (A/B) (14). Cada 
pregunta posee diferentes opciones como respuesta, 
las cuales asumen un valor. Posterior a la aplicación 
de la encuesta, se sumaron los puntos obtenidos, y 
se asignó la letra correspondiente según los puntos 
totales los cuales conllevan a la interpretación del NSE.

Análisis estadístico

El análisis se llevó a cabo en el paquete estadístico R 
versión 4,4,1 y en el programa estadístico SPSS v26. Se 
utilizó estadística descriptiva, las variables cualitativas 
se presentaron como frecuencias y proporciones, 
mientras que las cuantitativas se presentaron como 
medias y desviaciones estándar (DE) de las variables 
peso (kg), talla (m), grasa (%), grasa (kg), agua (kg), masa 
muscular (kg), circunferencia de cintura (cm). Para 
las diferencias proporcionales se utilizó la prueba de 
chi cuadrada, mientras que las diferencias de medias 
de variables cuantitativas, se calcularon a través del 
estadístico t de student después de comprobar la 
normalidad de los datos con significancia de 0,05. 
Para variables cualitativas como estado nutricio y NSE 
se utilizó estadística descriptiva (porcentajes). Para 
relacionar el estado nutricional con el NSE se aplicó 
la prueba estadística Chi cuadrada (significancia de 
0,05). Se realizaron análisis bivariados entre el NSE y 
variables antropométricas. El NSE se dicotomizó en 
“Mayor NSE” (alto) y “Menor NSE” (bajo-medio) y las 
variables antropométricas de la siguiente manera: 
IMC/E (<25 kg/m2 y ≥25 kg/m2); T/E (Baja talla y 
Normal); CC (RCV+ y RCV); ICT (RCV+ y RCV-) y % grasa 
(no saludable y bajo/normal). Por último, se llevó a 
cabo una regresión de Poisson con varianza robusta 
para calcular las razones de prevalencia (RP) de la 
asociación entre NSE y variables antropométricas 

ajustadas por sexo, edad, escolaridad del jefe 
de familia (< preparatoria y ≥ preparatoria), y 
personas que trabajan en el hogar.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 263 
adolescentes, de los cuales 43,7% fueron 
hombres y 56,3% mujeres. El promedio de la 
edad de la muestra fue de 15,45 ± 0,72 años, 
al diferenciar por sexo, los hombres presentan 
una edad de 15,5 ± 0,76 y las mujeres 15,4 ± 0,68 
(p=0,235). En la tabla 1 se muestra características 
sociodemográficas, la mayoría de los padres 
(72,4%) tenían escolaridad técnica o superior, 
el 13,7% refirió que en el hogar trabajaban más 
de 2 personas, y el 80,6% de los hogares de los 
adolescentes tienen un NSE medio.

En la Tabla 2 se muestran las mediciones 
antropométricas, se identificaron que los 
hombres tienen mayor peso (kg), talla (cm), 
agua (kg) y masa muscular (kg) en comparación 
con las mujeres, con diferencia significativa 
(p=0,000). En cuanto al porcentaje de grasa y 
grasa en kg se observó que las mujeres tienen 
más grasa en comparación que los hombres con 
diferencia significativa (p=0,000). Se observó 
una prevalencia de SP+OB de 37,3% y de bajo 
peso de 10,3% en toda la muestra. Al analizar 
por sexo, los hombres presentaron mayor 
prevalencia de bajo peso en comparación con 
las mujeres (p=0,017). En cuanto a la talla baja, 
en las mujeres fue más elevado que en varones 
(16,5 vs 5.4%, p=0,009).

En el NSE alto se observó 32,1% tenían 
obesidad, mientras que 18% en los de NSE 
bajo, sin diferencias significativas (p=0,202). Sin 
embargo, si se observa significancia para la CC 
(p=0,041) y en el ICT (p=0,034) en el grupo de 
mayor NSE (Tabla 3).

En el análisis bivariado entre NSE e indicadores 
antropométricos, se observó que un NSE mayor 
se asoció con mayor probabilidad de presentar 
baja talla (p=0,030). Sin embargo, la muestra 
de adolescentes en esta categoría es muy 
pequeña (6 adolescentes) lo que no permite 
extraer conclusiones (Tabla 4).
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio por sexo

Variables
Total Mujer Hombre

Pa

n=263 (%) n=115(%) n=148 (%)

Edad media ± DE 15,4 ± 0,72 15,5 ± 0,76 15,4 ± 0,68 N/A

Escolaridad del jefe(a) de familia n(%) n(%) n (%)

Sin escolaridad 2(0,8) 0(0,0) 2(1,4)

Primaria 16(6,1) 7(4,7) 7(4,7)

Secundaria 54(20,4) 30(20,3) 30(20,3) 0,502

Preparatoria/técnica 132(50,2) 78(52,7) 78(52,7)

Licenciatura/posgrado 59(22,4) 31(20,9) 31(20,9)

Personas que trabajan en el hogar

  ≤ 2 227 (86,3) 96(83,5) 131 (88,5) 0,239

  > 2 36 (13,7) 19 (16,5) 17(11,5)

NSE

  Bajo 23(8,7) 9(7,8) 14(9,5)

  Medio 212 (80,6) 89 (77,4) 123 (83,1) 0,154

  Alto 28(10,6) 17 (14,8) 11 (7,4)
a Chi-cuadrada; NSE: nivel socioeconómico; DE: desviación estándar; N/A: no aplica

Tabla 2. Características antropométricas de la población de estudio por sexo

Total Mujer Hombre
pa

n=263 n=115(%) n=148 (%)

Peso (kg) Media (DE) 63,06±16,82 59,70±15,30 65,67±17,52 0,003

Talla (cm) Media (DE) 162,61±8,25 157,03±6,69 166,76±6,86 0,000

IMC (kg/m2) 23,84±5,80 24,21±5,94 23,55±5,69 0,697

CC (cm) Media (DE) 79,91±13,86 78,4±12,97 80,7±14,5 0,214

ICT Media (DE) 0,49±0,08 0,50±0,08 0,48±0,08 0,760

% grasa Media (DE) 25,54±11,58 31,69±8,94 20,76±11,16 0,000

Grasa (kg) Media (DE) 17,50±11,97 20,45±10,75 15,20±12,39 0,000

% músculo Media (DE) 29,74±13,78 24,25±10,29 34,00±14,65 0,001

Músculo (kg) Media (DE) 45,40±9,62 39,35±6,56 50,11±8,98 0,005

% Agua corporal Media (DE) 21,82±9,92 29,10±4,38 36,68±6,24 0,001

Bajo peso n (%) 27 (10,3) 6(5,2)a 21 (14,2)b

Normal n (%) 138 (52,5) 66 (57,4) 72 (48,6) 0,017

Sobrepeso n (%) 46 (17,5) 19 (16,5) 27 (18,2)

Obesidad n (%) 52 (19,8) 24 (20,9) 28 (18,9)

Talla baja n (%) 27 (10,3) 19 (16,5) 8 (5,40) 0,009

RCV+ 79(30,0) 39(33,9) 40(27,0) 0,227

a t de student; IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura: ICT: índice cintura-talla; 
RCV+: riesgo cardiovascular elevado, subíndices diferentes indican diferencias significativas
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Tabla 3. Características antropométricas y estado nutricional por nivel socioeconómico

Total Menor NSE Mayor NSE
Pa

n=263 n=235 n=28

Peso (kg) Media (DE) 63,06±16,82 62,83±16,66 65,02±18,27 0,739

Talla (cm) Media (DE) 162,61±8,25 162,87±8,34 160,42±7,28 0,534

IMC (kg/m2) Media (DE) 23,84±5,80 23,67±5,70 25,24±6,48 0,330

CC (cm) Media (DE) 79,91±13,86 79,61±13,45 82,42±17,00 0,041*

ICT Media (DE) 0,49±0,08 0,48±0,08 0,51±0,10 0,034*

% grasa Media (DE) 25,54±11,58 25,25±11,51 27,95±12,10 0,863

Grasa (kg) Media (DE) 17,50±11,97 17,23 ±11,69 19,70±14,11 0,265

% músculo Media (DE) 29,74±13,78 29,68±13,88 30,17±13,15 0,721

Músculo (kg) Media (DE) 45,40±9,62 45,46±9,84 44,90±7,67 0,336

% Agua corporal Media (DE) 21,82±9,92 29,68±13,88 30,17±13,15 0,826

Bajo peso n (%) 27 (10,3) 26 (11,1) 1 (3,6) 0,202

Normal n (%) 138 (52,5) 123 (52,3) 15 (53,6)

Sobrepeso n (%) 46 (17,5) 43 (18,3) 3 (10,7)

Obesidad n (%) 52 (19,8) 43 (18,3) 9 (32,1)

a t de student; IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura: ICT: índice cintura-talla

Tabla 4. Análisis bivariado del nivel socioeconómico e indicadores antropométricos

Talla ICT   CC IMC/E % Grasa

Total T/N T/B RCV+ RCV- RCV+ RCV- ≥25 
kg/m2

<25 
kg/m2

No saludable 
alto

Bajo/ 
adecuado

 n=263 
(%)

n=237
(%)

n=26 
(%) Pa n=237

(%)
n=26 
(%) Pa n=68

(%)
n=195 

(%) Pa n=237
(%)

n=26 
(%) Pa n=101(%) n=162 (%) Pa

NSE

Mayor 28
(10,6)

22
(9,3)a

6
(23,1)b 0,030 11

(13,9)
17

(9,2) 0,259 10
(14,7)

18
(9,2) 0,208 12 

(13,6)
16 

(9,2) 0,308 94 (93,1) 146 (90,1) 0,411

Menor 235
(89,4)

215
(90,7)

20
(76,9)  68

(86,1)
167

(90,8)  58
(85,3)

177
(90,8)  78

(86,7)
157 

(90,8)  7 (6,9) 16 (9,9)  

a Chi-cuadrada: NSE: nivel socioeconómico: Mayor incluye NSE alto: Menor incluye un NSE bajo-medio: IMC/E: índice de masa corporal para la edad; T/E: talla para la edad; 
ICT: índice cintura-talla; RCV: riesgo cardiovascular; CC: circunferencia de cintura; T/N: talla normal; T/B: talla baja. Subíndices diferentes indican diferencias significativas.

En cuanto al análisis de asociación, se pudo 
observar después del ajuste, que aquellos 
adolescentes con mayor NSE tenían más de dos 
veces la probabilidad de presentar talla baja 

[RP: 2,66 (IC95%: 1,17-6,07)]. En el mismo sentido, aquellos 
adolescentes con mayor NSE presentaron hasta 84,0% 
mayor probabilidad de RCV+ de acuerdo con la CC [RP: 
1,84(1,13-3,00)] (Tabla 5).



Discusión

En el presente estudio se observó que los 
hombres tuvieron mayor peso y estatura 
que las mujeres, mientras que las mujeres 
tuvieron mayor porcentaje de grasa. A nivel 
internacional la Organización Mundial de 
la Salud (WHO, por siglas en inglés) reportó 
que el promedio de talla para la edad y sexo 
tienen una estatura de 170,5 cm para hombres 
y 162,0 cm para mujeres. Los adolescentes 
del presente estudio son 4 cm (hombres) 
y 5 cm (mujeres) más bajos de estatura con 
lo reportado por la OMS. Sin embargo, se 
observa la misma tendencia, los hombres 
tienen mayor estatura que las mujeres (15). 
El crecimiento durante la adolescencia 
puede atribuirse a varios factores asociados 
como el sexo, etnia, hábitos alimentarios, 
ejercicio f ísico, nivel socioeconómico, carga 
de enfermedades infecciosas (16). En Santiago 
de Chile se realizó un estudio a un grupo de 
adolescentes con el objetivo de comparar 
medidas antropométricas entre sexos, dando 
como resultado una diferencia signif icativa 
entre la talla (p=0,001) mostrándose más altura 
en los hombres (17).  Referente al porcentaje 
de grasa se comparó con un estudio realizado 
por Ferreira (18), en el cual se evaluó a 162 
adolescentes y al realizar la comparación por 
sexo se mostró que las mujeres presentaban 
mayor porcentaje de grasa. Esto se debe a 
que las mujeres acumulan más grasa corporal 
debido a cambios biológicos como resultado 

de la maduración, ya que la oxidación de grasa es 
menor en ellas.

Referente al estado nutricio se observó una prevalencia 
combinada de SP y OB de 37,3%, este resultado es 
inferior a lo reportado a nivel nacional por ENSANUT en 
el año 2021, donde indicó que el 42,9% en adolescentes 
tenían este problema de salud (9).

En cuanto a la relación del nivel socioeconómico con 
el estado nutricional de acuerdo con el IMC/E, no se 
observó asociación (p=0,202). Al compararlo con un 
estudio realizado en México en adolescentes por Ortiz 
(19) se observó que el SP fue tres veces mayor a la 
de obesidad, y que el bajo peso solo se presenta en 
personas con un NSE bajo. Otro estudio realizado a 286 
escolares en Perú se evaluó el NSE, el estado nutricional 
y los hábitos alimentarios en donde el resultado fue que 
prevaleció el NSE medio con un 71,73% y sustenta que 
no existe relación entre el NSE y el estado nutricional 
de los estudiantes (20). Si bien por mucho tiempo un 
menor NSE se relacionó con mayor probabilidad de 
retraso en el crecimiento y desnutrición, la transición 
nutricional ha generado cambios en los patrones de 
crecimiento y desarrollo actuales (21). En este sentido, 
en este estudio se observó que un mayor NSE se asoció 
con mayor probabilidad de talla baja, lo cual podría 
explicarse por dos situaciones particulares: en primera 
instancia, se ha reportado una baja prevalencia de 
lactancia materna exclusiva en México (33%), y se ha 
observado un mayor consumo de fórmula láctea en 
lugar de lactancia materna en hogares con mayor NSE 
y con mayor exposición al marketing de sucedáneos 
de leche materna (22), lo cual tiene implicaciones 
para el correcto crecimiento y desarrollo de los niños 
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Tabla 5. Asociación entre el nivel socioeconómico e indicadores antropométricos

IC: intervalo de confianza; CC: circunferencia de cintura; a razón de prevalencia ajustada por sexo, edad, escolaridad del jefe de familia (< preparatoria y ≥ preparatoria), 
y personas que trabajan en el hogar; ‡: categoría de referencia; T/N: talla normal; T/B: talla baja. Se omitieron las medidas antropométricas que no mostraron asociación 
significativa (IMC/E, ICT y %grasa). 

 Talla CC

Total T/N T/B
RPa IC95%

RCV+ RCV-
RPa IC95%

n=263 (%) n=237(%) n=26 (%) n=68(%) n=195 (%)

NSE

Mayor 28(10,6) 22(9,3)a 6(23,1)b 2,66 (1,17-6,07) 10(14,7)a 18(9,2)b 1,84 1,13-3,00

Menor 235(89,4) 215(90,7) 20(76,9)  ‡ 58(85,3) 177(90,8) ‡



hasta la edad adulta (23); y por otro lado el aumento en 
la disponibilidad  y accesibilidad   de   alimentos   ultra   
procesados   y altamente energéticos en las escuelas, que 
ha propiciado un aumento de malnutrición por exceso en 
países en desarrollo como México (24)  y  un aumento del 
hambre oculta, la cual se produce cuando la calidad 
de los alimentos que se consumen no cumplen con las 
necesidades de nutrientes, por lo que no se obtienen 
las vitaminas y minerales esenciales necesarios para 
un crecimiento y desarrollo adecuados (25), lo cual 
podría exacerbar las prevalencias de talla inadecuada. 
Además, otro estudio en adolescentes mexicanos 
demostró que, a mayor NSE, se presentaban mayores 
problemas de salud metabólica como glucosa y 
presión arterial elevada (4), lo cual indicaría que el 
NSE mayor, si bien puede beneficiar a la población, 
también puede tener efectos deletéreos cuando los 
estilos de vida no son adecuados. 

Estas suposiciones se sustentan aún más con los 
resultados de riesgo cardiovascular a través de la CC, 
ya que la probabilidad aumentó 84% a mayor NSE, 
del presente estudio. En este sentido, otro estudio 
realizado por Ramírez-Diaz et al. (14) evaluaron a 
297 personas el cual reportó que el 95,0% (n= 283) 
tenían RCV+, con cifras muy similares en hombres 
y mujeres, resultados superiores a los del presente 
estudio. Este panorama pone de manif iesto que los 
adolescentes mexicanos pueden estar presentando 
una alimentación inadecuada y en general, estilos 
de vida poco saludables, reflejados en la prevalencia 
de obesidad y RCV y que el NSE juega un papel 
importante con diferencias regionales y culturales, 
por lo cual, se sugiere que en estudios posteriores 
se tomen en cuenta estas variables.

Esta investigación tiene algunas limitantes, su 
naturaleza transversal no permite inferir causalidad, 
y no es posible identif icar que el NSE precede a las 
condiciones nutricionales de la población de estudio. 
Además, el tamaño de muestra del grupo de mayor 
NSE es pequeño, disminuyendo la potencia de los 
análisis estadísticos. Sin embargo, tiene la fortaleza 
de ser uno de los primeros estudios en la región 
que puede fungir como un primer diagnóstico y 
posteriormente como guía para proponer políticas 
públicas que beneficien la salud de los adolescentes.

Conclusiones

Si bien, no se encontró una relación directa 
entre el NSE y las categorías del estado 
nutricional, si se logró observar que un mayor 
NSE aumentó la probabilidad de RCV+, 
además de una alta prevalencia de sobrepeso 
y obesidad. Esto es de suma importancia, ya 
que, a pesar de que se han implementado 
diversas estrategias de política pública que 
han enfocado sus esfuerzos en aumentar 
los recursos económicos de las familias para 
mitigar la pobreza y las inequidades sociales, 
esto no garantiza que dichos recursos se 
canalicen de manera adecuada hacia estilos 
de vida saludables, por lo cual, son necesarios 
esfuerzos más allá de lo monetario, que 
incluyan aspectos conductuales que permitan 
a los adolescentes adoptar comportamientos 
saludables que favorezcan su crecimiento y 
desarrollo.
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