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RESUMEN

Objetivo. Determinar el IMC e indice cintura-talla (ICT) en
poblaciéon infantil en una UMF de la frontera norte de
México. Métodos. Se realizd un estudio observacional,
prospectivo en poblacion infantil derechohabiente de la UMF
No. 60 del IMSS. Se determinaron medidas antropométricas,
asi como el calculo del IMC e ICT. Para la posterior
deteccion del porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad.
Resultado. La media de IMC ¢ ICT en esta poblacion fue de
17.91£2.42 'y 0.48+0.057, respectivamente. No se
encontraron diferencias significativas entre la edad y el
género para estos indicadores (p>0.05). Ademas, la
prevalencia de sobrepeso fue de 45.8 % mientras que un 26.4
% de los nifios presentaban obesidad. Conclusiéon. Los
valores obtenidos para el IMC e ICT en esta poblacion
infantil de la frontera norte de México concuerdan con los
reportados en la literatura y no difieren entre el género y la
edad. Mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
supera alarmantemente en mas del doble a la reportada a nivel
nacional.
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ABSTRACT

Objective. Determine BMI and waist-to-height ratio (WHtR)
in the pediatric population at a UMF on the northern border
of Mexico. Methods: An observational, prospective study
was conducted on pediatric beneficiaries of UMF No. 60 of
the IMSS. Anthropometric measurements were taken, and
BMI and WHtR were calculated for the subsequent detection
of the percentage of children with overweight and obesity.
Results: The mean BMI and WHtR in this population were
17.9142.42 and 0.48+0.057, respectively. No significant
differences were found in age and gender for these indicators
(p>0.05). Additionally, the prevalence of overweight was
45.8%, while 26.4% of the children were obese. Conclusion:
The values obtained for BMI and WHtR in this pediatric
population on the northern border of Mexico align with those
reported in the literature and do not vary by gender or age.
However, it is alarming to note that the prevalence of
overweight and obesity is more than double the national level
reported.

Keywords: Overweight, obesity, waist-to-height ratio.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como una acumulacion de grasa que
es anormal o excesiva y que representa un riesgo para la
salud. En el afio 2016, se estimd que alrededor de 124
millones de nifios y adolescentes padecian de obesidad, lo
que equivale al 6.3% de las nifias y al 8.4% de los nifios
(Jebeile et al., 2022; “Worldwide Trends in Body-Mass
Index, Underweight, Overweight, and Obesity from 1975 to
2016: A Pooled Analysis of 2416 Population-Based
Measurement  Studies in  128-9 Million Children,
Adolescents, and Adults.,” 2017).

En el ambito epidemiologico y en la practica clinica habitual,
se suelen emplear medidas antropométricas sencillas como
métodos de deteccion. El Indice de Masa Corporal (IMC),
calculado como el peso dividido por el cuadrado de la altura
(Kg/m?), es una de estas medidas (Jebeile et al., 2022). El
IMC es confiable para la mayoria de los nifios, nifias y
adolescentes y aunque es una medida indirecta de la cantidad
de grasa corporal, es un método econémico y facil de realizar
para detectar categorias de peso asociadas a problemas de
salud (Simmonds et al., 2016). Después de calcularse el IMC
en nifios y adolescentes, el nimero se registra en las tablas de
crecimiento para la IMC por edad para obtener la categoria
del percentil. De acuerdo con la tabla de percentiles cuando
se tiene un valor mayor o igual a 85 se encuentra en categoria
de sobrepeso y con un valor de percentil mayor o igual a 95
en obesidad, aunque cabe mencionar que para la poblacion
mexicana por considerarse de alto riesgo se considera ya un
indicativo de exceso de adiposidad el encontrarse en un
percentil mayor a 85 (Valle-Leal et al., 2016).

Es claro que el diagndstico de sobrepeso y de obesidad en
pediatria debe de ser integral de ahi que los indicadores
antropométricos tienen un gran valor de tamizaje en la
construccion del diagnostico. En la edad pediatrica el IMC es
muy cambiante y dependiente de la edad, por tal razon a
diferencia del adulto en la poblacion infantil no es posible
establecer un punto de corte Gnico y deben establecerse para
niflos y nifias cortes dependientes de la edad (Kaufer-Horwitz
& Toussaint, 2008).

En la poblacion pediatrica este problema de salud adquiere
una caracteristica particular, ya que los escolares y
adolescentes se encuentran en edades en las cuales no solo se
produce el maximo grado de desarrollo corporal, sino que
también se adquieren los comportamientos sociales que

guiaran sus habitos y estilo de vida en la edad adulta
(Ceballos Juarez et al., 2012).

Por otra parte, el indice de Cintura-Talla es la relacion entre
la medida del perimetro de la cintura y la altura, y es
recomendado hoy en dia como el indicador antropométrico
directo mas practico y sencillo para evaluar la grasa
abdominal. Este indice ha demostrado mayor utilidad en
comparacion al IMC para diagnosticar obesidad visceral y se
ha demostrado en diversos estudios su efectividad en la
deteccion de alteraciones metabolicas en la poblacion
pediatrica en general cuando el punto de corte es igual o
mayor a 0.5. (Valle-Leal et al., 2016).

La identificacion por medio de indicadores antropométricos
del sobrepeso y obesidad puede ser una herramienta adecuada
para una deteccion temprana que lleve a su control,
principalmente en poblaciones de alto riesgo de obesidad,
como es el caso de la poblacion infantil de la frontera norte
de México (Wojcicki et al., 2012).

Por ello, este estudio pretende determinar estos indicadores
de obesidad en nifios y nifias captados en la UMF No. 60 del
IMSS en el municipio de Nava, Coahuila, localizado en la
frontera norte de México, en el cual, hasta ahora no existian
registros estadisticos de obesidad y sobrepeso.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y
observacional, con un muestreo no probabilistico. Se
incluyeron a menores de 3 a 5 afios, derechohabientes del
IMSS, adscritos a la UMF 60 del estado de Coahuila que
asistieran a revision médica en dicha unidad durante el 2019
y que contaran con la firma del consentimiento informado por
parte de sus padres o tutores. Se excluyeron a aquellos niflos
que no contaran con el registro completo de sus datos
antropométricos o que presentaran alguna condicion fisica
agregada o limitacion para poder llevar a cabo las mediciones
correspondientes; aquellos nifios cuyos padres solicitaran su
retiro del estudio o que presentaran un error en alguna de las
mediciones fueron eliminados del estudio.

La afiliacion se comprobo en la base de datos del sistema de
informatica médica y archivo clinico de la unidad de atencion
médica (ARIMAC) al igual que datos sobre el sexo y la edad.
Se realiz6 la somatometria de cada uno de los
derechohabientes en base a estandares internacionales para
toma de peso y talla, usando bascula calibrada y
estadidometro, ademas de la medicion de la cintura la cual se
realizé con una cinta métrica flexible con el paciente de pie.
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Se realizo la ubicacion del percentil correspondiente con las
tablas de Ramos Galvan para nifios y niflas mexicanos.

Todos los datos fueron registrados en el sistema de
informacion de medicina familiar (SIMF).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de FEtica e
Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud de
la UMF 60. Su desarrollo se apeg6 al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud de
su articulo 17, asi como de los articulos 96 al 103 que
corresponden al Capitulo V. Asi como a lo dictado en la
declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
distribucion de los datos y un analisis descriptivo de las
variables, ademas, se empleo la prueba de t de Student para
las comparaciones entre grupos. Asi como la correlacion de
Pearson para identificar la relacion entre las variables. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p <0.05.
El software utilizado fue SPSS version 26.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 72 participantes, de los cuales 33 (45.8 %)
fueron nifias y 39 (54.2 %) nifios la media de edad fue de
3.98+0.74, no se encontraron diferencias significativas para
los parametros antropométricos entre nifios y nifias (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas por género.

Los nifios(as) fueron categorizados en aquellos que
presentaban peso normal, sobrepeso u obesidad, utilizando el

IMC y el ICT.
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Figura 1. Distribucidn del indice de masa corporal (IMC) v del indice

cintura-talla (ICT) por grupo de edad

Variable Global (n=72) Nifios (n=39) Nifias (n=33) Valor de p*
Edad (anos) 3.98+0.74 3.94+0.79 4.03+0.68 0.155
Peso (Kg) 17.27+2.9 17.09+3.09 17.47+2.66 0.419
Diametro de cintura (m) 0.47+0.047 0.46+0.05 0.47+0.04 0.098
Talla (m) 0.98+0.086 0.97+0.08 0.99+0.086 0.849
MC 17.91+2.42 18.09+2.44 17.7£2.42 0.981
ICT 0.48+0.057 0.47+0.05 0.48+0.05 0.625

IMC: Indice de masa corporal; ICT: Indice de cintura-talla; *Valores de p de la comparacién entre nifios y nifias.

En relacion con los grupos de edad se encontr6 que los
nifios(as) de 3 afios representaron un 27.8 % (20), el grupo de
4 afos un 45.8 % (33) y, finalmente los nifios(as) de 5 afios
un 26.4 % (19) del total.

Con respecto a las determinaciones de IMC e ICT, no se
encontraron diferencias significativas (p>0.05) entre los
grupos de edad (Figura la y 1b, respectivamente).

No existieron diferencias significativas (p>0.05) entre las
proporciones de casos identificados en base al IMC o el ICT,
encontrandose que el 27.8 % de los pacientes incluidos
mantenia un peso normal, el 45.8 % presentaba sobrepeso y
un 26.4 % obesidad (Figura 2). Esto sugiere que ambos
indicadores funcionan para la identificacion de sobrepeso y
obesidad, al menos en esta muestra de estudio. Aunque
interesantemente no se encontrd una correlacion significativa
entre el IMC y el ICT (Figura 3).
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Figura 2. Proporcion de casos para las distintas categorias utilizando los

indicadores del indice de masa corporal (IMC) y del indice cintura-talla (ICT).

mc

IcT

Figura 3. Correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y del indice

cintura-talla (1CT).

DISCUSION

Es bien sabido que México posee una de las mds altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad a nivel global (Turnbull
et al., 2019). Tanto el IMC como el ICT han demostrado su
utilidad para la deteccion de estos estados en nifios, incluso,
recientemente se ha demostrado su utilidad para determinar
el estado nutricional y factores de riesgo cardiovascular en
poblacién infantil latinoamericana (Aristizabal et al., 2023),
mientras que el ICT especificamente se ha reportado como
un predictor de sindrome metabdlico en nifios mexicanos
(Rodea-Montero et al., 2014).

En este estudio se encontré que el promedio de IMC fue de
17.9142.42 y de ICT de 0.48+0.057, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en poblaciones mexicanas y europeas en
edades similares a las de los nifios incluidos en este estudio
(Aguilar-Morales et al., 2018, 2018; Santomauro et al.,
2017). Ademas, estos mismos autores no encontraron
diferencias significativas para ninguno de los dos indicadores

entre nifios y nifias, lo que concuerda con lo obtenido en esta
poblacion de estudio.

La edad al igual que el género son factores relevantes a
considerar en la deteccion de indicadores de grasa y
composicion corporal en nifios, ya que durante la infancia, la
composicion corporal estd influenciada por varios factores
como la maduracién sexual, la nutricion y la actividad fisica
(Rogol et al., 2002). Sin embargo, en este estudio el rango de
edad de los pacientes incluidos es muy limitado, y no se
encontraron diferencias significativas entre los parametros de
IMC e ICT al estratificar por edad, lo cual, ademas, pudo
haber sido afectado por el reducido nimero de muestra.

Por otra parte, se encontrd que un 45.8 % del total de niflos
incluidos presentaba sobrepeso y un 26.4 % obesidad. Estos
datos son preocupantes ya que superan en mas del doble a la
proporcion reportada a nivel nacional en 2021 de 37.3 %
(Shamah-Levy et al., 2021) para ambas categorias. Se ha
reportado en este tipo de poblaciones que la principal causa
de esta condicion es que los nifios estdn inmersos en
ambientes con una facilitada accesibilidad a alimentos
procesados y econémicos, e incluso el consumir este tipo de
alimentos es visualizado como una actividad familiar
recurrente para fortalecer lazos (Turnbull et al., 2019).

Aunado, Shamah-Levy et al. (2018) ha documentado una
tendencia permanente al aumento del sobrepeso y la obesidad
en escolares y adolescentes lo que concuerda con lo
observado en esta poblacién de estudio. De forma similar
Malo-Serrano et al. (2017) establece que la prevalencia del
sobrepeso infantil en menores de 5 afios ha crecido de manera
sostenida en los dltimos 35 afios y este crecimiento es mas
significativo en los paises de ingresos medios y bajos.

Segtin los resultados obtenidos se encontrd que tanto IMC
como ICT son indices ttiles para la deteccion de sobrepeso y
obesidad infantil, al menos en la poblacién del norte del pais,
aun y cuando entre estos no exista una correlacion
significativa, lo que concuerda con Aristizabal et al. (2023)
quienes reportaron que estas variables solo se relacionan
directamente en muestras con nifios de 6-10 afios y no en
preescolares de 3-5 afios. Sin embargo, la utilidad de ambas,
se apoya en lo sugerido por la OMS sobre la deteccién
simultanea de IMC y la circunferencia de cintura para la
prediccion de riesgos de enfermedades (Bibiloni et al., 2022),
aunque la circunferencia de cintura por si sola no refleja las
diferencias en altura y, por lo tanto, podria subestimar o
sobreestimar los riesgos para personas de baja o alta estatura.
Por ello se consideré al ICT como pardmetro ajustado por la
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estatura de los pacientes, funcionando como un mejor
indicador.

La deteccion de estos pardmetros es de gran utilidad para
identificar a poblaciones infantiles en riesgo, con potencial
de intervencion.

CONCLUSION

Los valores obtenidos para el IMC e ICT en esta poblacion
infantil son similares a los reportados en otros estudios y no
difieren entre el género y la edad, se determin6 que ambos
son parametros antropométricos utiles. Ademas, se encontrod
que un 72.2 % del total de niflos incluidos presentaban
sobrepeso u obesidad superando en gran medida a la
prevalencia nacional.
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