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RESUMEN

Se evalta la correlacién de composicion corporal por bioimpedancia y medidas de antropometria simple en 160 escolares de cuarto a
sexto grado de primaria. Se encuentra una correlacion positiva débil entre IMC y porcentaje de masa grasa total, con una 7 de Pearson
de 0.216. El indicador cintura-talla muestra que del 89.19% de ninos con muy alto porcentaje de MGT el 66.67 % se clasificé sin riesgo
cardiometabdlico. La baja correlacion entre el IMC y la MGT destaca la limitacién del IMC para la valoracién de la CC en nifios.
Ademis, el ICT enfatiza la importancia de una valoracion nutricia integral.

PALABRAS CLAVE: indice de masa corporal, bioimpedancia, obesidad infantil, composicién corporal.

ABSTRACT

The present study evaluates the correlation of body composition through bioimpedance and simple anthropometric measurements in 160
elementary school students from fourth to sixth grade. A weak positive correlation was found between BMI and total body fat percent-
age, with a Pearson’s r of 0.216. The waist-to-height ratio indicates that, of the 89.19% of children with a very high BFP, 66.67% were
classified as having no cardiometabolic risk. The low correlation between BMI and BFP highlights the limitation of BMI for assessing
BC in children. Additionally, WHR emphasizes the importance of a comprehensive nutritional assessment.

KEYWORDS: body mass index, bioimpedance, childhood obesity, body composition.
INTRODUCCION

La obesidad en adultos se ha triplicado de 1975 a la fecha tanto que para 2016 la poblacién mundial de 18 afos
y mds paso a una cifra de 1 900 millones de adultos con sobrepeso y 650 millones con obesidad. Asimismo, se ha
incrementado casi cinco veces en la poblacién infantil y adolescente (OMS, 2021). La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2020 reportd que, en México, el sobrepeso en nifias y nifios de 5 a 11 anos fue de 19.6% y 18.6%
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respectivamente, con una prevalencia combinada del 38.2%. En comparacién con los datos de 2018, con 37.9%,
se observa una tendencia a la alza en el mismo rango de edad (Shamah ez 4/., 2020). En la region centro del pais,
que contempla los estados de Hidalgo, Tlaxcalay Veracruz, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de
edad de 5 a 11 afios fue més alta, con 26.8% y 24%, respectivamente (Shamah ez /., 2020).

Durante el confinamiento por COVID-19, en el mismo estudio, se presentd una disminucién considerable en
la actividad fisica e incremento del tiempo sentado o reclinado. En relacién con la alimentacién, se identificé que
mas del 85% de la poblacién consumi6 bebidas con aztcar anadida y también que el consumo de alimentos no
recomendados como botanas, dulces y postres es mayor al 50% en escolares y preescolares. En el caso de San Pablo
del Monte, un municipio ubicado al sureste del estado de Tlaxcala, Argtielles e 2/. (2019) encontraron que el 25%
de la poblacion de 18 a 59 anos tiene una dieta alta y muy alta en grasa y el 94% tiene un consumo deficiente en
el consumo de fibra, vegetales y frutas.

El interés del estudio contempla la composicién corporal (CC) como un componente fundamental en la eva-
luacién del estado nutricional. Dentro de su andlisis, se utiliza el modelo bicompartimental que divide al organis-
mo: masa libre de grasa y masa grasa total (Herndndez y Osuna, 2021). En la actualidad se cuentan con métodos
para la medicién directa del total de grasa corporal como la radioabsorciometria de doble energia (DEXA), la
resonancia magnética nuclear (RMN) o la tomografia por computadora (TCA), que brindan porcentajes més
precisos de este componente (Rolland ez 4/.,2012), aunque resultan poco précticos para evaluar a sujetos en nivel
poblacional debido a su alto costo, dificultades de cardcter técnico y a que tienen cierto riesgo a pesar de utilizar
bajas dosis de radiacién.

En este contexto, datos antropométricos como el peso, la talla y circunferencias se utilizan con mayor frecuen-
cia para evaluar el estado nutricional en diversos estudios de cardcter nacional e internacional por su bajo costo,
por ser menos invasivas y porque los resultados obtenidos son confiables. No obstante, dentro de sus limitantes,
dichas mediciones no permiten obtener informacién mas especifica en comparacién con otros métodos como la
impedancia bioeléctrica (BIE).

Por este motivo, la obesidad infantil, al ser considerada un problema de salud ptblica mundial, debe identificarse
mediante herramientas y métodos modernos como los mencionados con la finalidad de obtener datos confiables
que contribuyan a conseguir diagndsticos de salud mds especificos en el ambito individual y colectivo para su
abordaje y tratamiento. En este contexto, no se cuenta con informacion actualizada de la situacién de obesidad
infantil en el municipio de San Pablo del Monte, Tlaxcalay no se ha recurrido al uso de métodos para la valoraciéon
de la composicion corporal como la BIE para su identificacion.

De esta manera, el objetivo del estudio es determinar la correlacién de resultados de bioimpedancia (BIE) y
medidas antropométricas simples, como el indice de masa corporal (IMC) y el indicador cintura-talla (ICT), en
escolares del municipio de San Pablo del Monte, Tlaxcala. Se plantea que existird una correlacién positiva signi-
ficativa entre los indicadores de composicién corporal obtenidos por BIE con los indicadores antropométricos

simples o cldsicos (IMC y ICT).
1. EVALUACION NUTRICIONAL MEDIANTE INDICADORES ANTROPOMETRICOS SIMPLES O CLASICOS

La OMS define el IMC como:

Un indicador simple de la relacidn entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y obesidad
en adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?) (OMS, 2021).

Este indicador se usé por primera vez en la obra de Quetelet en 1835, considerando la utilidad en estadistica

aplicada a variables antropométricas y de comportamiento social (Qu;telet, citado en Puche, 2005). Por consi-
guiente, Quetelet pudo usar estas dos variables debido a que el peso (P) y la estatura (E) debian ser constantes en
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sujetos con composicion corporal normal, es decir, si un sujeto creciera de forma proporcional en las tres dimen-
siones, P tendrfa que ser una funcién cubica de E (Caponi, 2013).

Sin embargo, en los primeros anos de vida de un sujeto, el peso es considerablemente mayor que la estatura.
Después de ese primer afio y hasta la conclusién del desarrollo, el peso aumenta como el cuadrado de la estatura.
Las investigaciones sobre la relacion del contenido de grasa corporal y su determinacion fueron resultado de mo-
mentos muy posteriores a la época de Qu’etelet, y el nombre del indice como Body Mass Index fue asignado en
1972 por Keys y colaboradores (Keys ¢ 4/., citado en Puche, 2005) .

La OMS toma en cuenta una clasificacién del IMC en menores de 5 a 19 anos de acuerdo con el puntaje Z del
IMC en lo que respecta a la edad y sexo. De este modo, para ese rango de edad, cuyo valor se encuentra con una
desviacién estdndar (DE) de <—2.00 se interpreta como desnutrido agudo; de —2.00 2 0.99 DE clasifica un estado
nutricional adecuado; de 1.00 a 1.99 DE se encuentra con sobrepeso y > a 2.00 DE refiere presencia de obesidad
(OMS, 2021). Para mayores de 19 afios, los puntos de corte propuestos por la OMS clasifican a un sujeto con
sobrepeso con un IMC 225 kg/m2y obesidad con un valor >30 kg/m2 (OMS, 2021).

Sibien el IMC aporta informacién acerca de las poblaciones, de interés para investigaciones epidemioldgicas que
sirven para la toma de decisiones de diferentes politicas publicas, deben contemplarse algunas contradicciones que,
aunque permiten su empleo en un nivel colectivo, tienen limitaciones en un nivel individual. Por ejemplo, es posible
que los sujetos a quienes se les estd evaluando practiquen deportes que, dependiendo de la disciplina, incidan en una
mayor ganancia de masa muscular y posean una menor masa grasa corporal. Esto tltimo falsearia la clasificacion
del IMC al plantear que el musculo tiene mas densidad que la grasa. Asimismo, en la obtencién de los valores de las
mediciones, se tienen sesgos en los extremos de las tallas, de tal manera que en personas de bajas estaturas el indice
aumenta los falsos negativos y con los de mayor estatura aumentan los falsos positivos. Por consiguiente, este indice
limita su utilidad al no tomar en cuenta diferencias entre actividad fisica, poblaciones y composicién corporal que
conllevan a sesgos en la evaluacién nutricional para poblaciones infantiles (Santana, 2021).

Por otro lado, el ICT es una de las correlaciones que ha mostrado utilidad en la deteccidn de riesgo cardiome-
tabélico (RCM) en nifios de 6 al12 afios (Valle ez 4/., 2016). Se considera que el valor de la circunferencia de la
cintura debe encontrarse en menos de la mitad de la talla, que da como valor de referencia que si el indicador es
mayor de 0.5, se diagnostica obesidad abdominal. Esta condicién se asocia a una elevada relacién con el porcentaje
de masa grasa corporal; asi, este indicador es uno de los mejores predictores de sindrome metabélico (Hernédndez
y Duchi, 2015). En este sentido, tanto el IMC como el ICT son considerados como indicadores antropométricos
“simples” o “clasicos” en la valoracidn del estado nutricional.

2. MODELO BICOMPARTIMENTAL DE COMPOSICION CORPORAL

En los tltimos anos se han realizado diversos avances en el desarrollo de diversas técnicas y herramientas para el
diagnéstico de nutricional en cuanto a la composicién corporal, definida como:

Una rama de la biologfa humana ocupada para la cuantificacién in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas

entre los componentes y los cambios cuantitativos de los mismos relacionados con los factores influyentes (Wang e# al., 1992).

Su estudio resulta imprescindible para comprender de forma mas amplia el resultado que tiene la alimentaciény
laactividad fisica en el crecimiento y su relacion con las enfermedades y otras variables encontradas en el entorno y
que van a tener un efecto sobre el organismo. En este contexto, la evaluacién de la composicién corporal constituye
uno de los ¢jes centrales en cuanto a la valoracién del estado nutricional se refiere, sobre todo en lo que acontece
en este estudio sobre el diagnéstico y clasificacién de riesgos asociados a la obesidad. Asi, es como han surgido
modelos de evaluacién que giran en torno a consideraciones en el que el cuerpo se conforma principalmente de
diversos compartimientos en nivel molecular.
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El modelo bicompartimental contempla la masa grasa total (MGT) y la masa libre de grasa (MLG), aunado
a que sigue siendo hasta el momento el mas empleado para la valoracién de la composicién corporal en huma-
nos. Segtin Gonzélez (2013), el modelo considera una constante en las caracteristicas quimicas y la densidad
de los componentes, mientras que la MGT representa un componente esencial de reserva energética, asi como
un aislante nervioso; es anhidra en personas adultas, su grado de hidratacién media es del 13%, porcentaje que
puede incrementar en personas con obesidad. La densidad de esta masa es de 0.9007 g/mla 36 °C, susceptible
a presentar variaciones en los sujetos de acuerdo con la edad y sexo.

Por su parte, la MLG se encuentra compuesta por proteina, glucdgeno, minerales y agua corporal intracelular
y extracelular, con un porcentaje de hidratacién medio del 73%. Cuenta con una densidad de 1 100 g/ml a la
temperatura de 36 °C, aunque en nifos, debido a un incompleto proceso de osificacion, posee una densidad

de 1 084 g/ml (Gonzalez, 2013).
3. BIOIMPEDANCIA (BIE) COMO METODO PARA EVALUAR LA COMPOSICION CORPORAL

Aunque en la actualidad se cuentan con diversos métodos para la valoracién de la composicion corporal, la BIE
se destaca por su precision, facilidad de aplicacién y costo econémico accesible. Ademas, este método tiene la
ventaja de no ser invasivo y de emplearse tanto para valoraciones individuales y colectivas.

La BIE determina la composicidn corporal por la resistencia que muestran los tejidos del cuerpo al paso de
una corriente eléctrica alterna con un voltaje de intensidad muy bajo. Este proceso estd basado en los principios
y propiedades bioeléctricas que los tejidos tienen para comportarse como conductores de energfa. La impedan-
cia corporal, obtenida de la IBE, se basa en dos componentes: la resistencia (R), que representa la oposicién
de los tejidos al paso de una corriente eléctrica, y la reactancia (Xc), también conocida como el componente
dieléctrico; este tltimo tiene una accidn de oposicidn combinada a la capacidad de estos tejidos y membranas
celulares (Alvero ez al., 2011). En este proceso, la reactancia va a presentarse por el componente lipidico de las
membranas celulares debido a una carga emitida por cortos periodos. Por otro lado, la resistencia serd evalua-
da en relacién con la estatura del sujeto, y seria inversamente proporcional a las medidas de los perimetros de
segmentos de tronco y extremidades. De este modo, en cuerpos con mayor estatura la resistencia serd mayor
por estas proporciones.

Los dispositivos actuales con BIE envian una corriente alterna con amperaje imperceptible que circula
a través del cuerpo, en donde el agua corporal tiene una funcién de medio conductor. La resistencia que
se presenta en el fluido al paso de esa corriente se mide con el impedanciémetro. Es importante distinguir
entre las técnicas imagenoldgicas y antropométricas empleadas para la determinacién de la composicién
corporal. Aunque las técnicas imagenolégicas se caracterizan por no ser invasivas, su uso conlleva cierto
riesgo de exposicion a dosis de radiacién. Si bien este riesgo es bajo, debe atenderse cuando se llevan a cabo
en aplicaciones clinicas.

En comparacidn, laantropometria, como una disciplina de evaluacién de la composicién corporal, incorpora
métodos doblemente indirectos para este propdsito. Estos métodos se basan en la medicién, como la circunfe-
rencias y pliegues de segmentos corporales, los cuales se correlacionan de manera indirecta con la composicién
corporal (Pifieda ez a/. 2018). A pesar de que la antropometria se cataloga como una metodologia doblemente
indirecta, ha demostrado confiabilidad y practicidad en diversos estudios.

Aunado a esto, en comparacién con décadas pasadas, la obtencién de datos a través de BIE es posible con
el manejo de un equipo portdtil, lo que proporciona utilidad en nuevas investigaciones en nivel colectivo y en
la préctica clinica. En este contexto, es notoria la utilidad de la composicién corporal para diagndsticos mas
eficientes encaminados a el desarrollo de estrategias en donde se promueva la generacién de la MLG, que, a su
vez, puede ser monitoreada de forma eficiente mediante la BIE (Cardona, 2022).
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4. CONTEXTO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL MONTE

El municipio de San Pablo del Monte se localiza al sur del estado de Tlaxcala, en el Altiplano Central Mexicano, a
2300 msnm. Se sittia en un eje de coordenadas geograficas de 19°7” latitud norte y 98° 15" longitud oeste. Al sur
y oriente colinda con el estado de Puebla, mientras que al norte colinda con Teolocholco y al poniente con Tenan-
cingo, Mazatecochco y Acuamanala, también municipios tlaxcaltecas. Su extension territorial es de 60 228 km?2,
lo que representa el 1.51% del total territorial del estado (Gobierno de San Pablo del Monte[ Gob.SPM], 2022) .

La poblacién total es de 82 688 habitantes, de los cuales el 49.3% pertenece al sexo masculino y el 50.7% al
femenino. Respecto a los indicadores de educacion, el 5.9% no cuenta con escolaridad, el 63.7% no cuenta con
escolaridad basica y solo el 10.5% cuenta con el nivel superior. Ademds, el 12.62 % de la poblacién habla lenguas
como el ndhuatl y el totonaco, de los cuales el 2.81% no habla espanol (INEGI, 2021).

En el municipio se llevan a cabo preparaciones de platillos tradicionales como el mole de guajolote, diversidad
de tamales rellenos de frijol o salsa, tortilla de maiz nixtamalizado, barbacoa de pollo y conejo, mixiotes de carnero,
guacamole y, en temporada de cosecha de elote, se prepara el chilatole. El municipio es considerado “la cuna de los
artesanos” en virtud de las artesanias elaboradas mediante la técnica del bordado de punty y de objetos a base de la
fundicién de aluminio y acero, barro, dnix, entre otros. Ademas, San Pablo del Monte es el tinico municipio en la en-
tidad que comparte la denominacion de origen de la talavera junto con el estado vecino de Puebla (Gob.SPM, 2022).

Cabe mencionar que en los tltimos treinta afos se ha presentado una notable disminucién en las actividades
del sector agropecuario a causa de su desplazamiento por las actividades industriales de servicios. De acuerdo con
los indicadores econémicos del Censo 2019 de la Secretaria de Economia, se observa que éstos se concentraban
mds en cuatro sectores: comercio al por menor 46.6%, industrias manufactureras 28.8%, servicios de alojamiento
temporal y alimentos 13.1% y otros servicios 10.4% (Data México, 2023). Sin embargo, las actividades primarias
del sector agropecuario son vistas como la base del desarrollo econémico y, si bien no representan un peso impor-
tante en la economia del municipio, son un medio de autosustento para muchas familias de la entidad (Gobierno

del Estado de Tlaxcala, 2023) .
5. METODOLOGIA

Es una investigacién cuantitativa de tipo transversal-descriptivo. La poblacién de estudio se constituyé con estudiantes
de cuarto a sexto ano, matriculados en el periodo agosto 2022-julio 2023, conformado por 273 estudiantes. Para
célculo de muestra, se emplea la siguiente f6rmula, con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%:

N>x<Z2 kpk
- a P (1)
e2#(N=1) + Z, *p*q

Como resultado, el tamano necesario de la muestra se conformé por 160 estudiantes con un rango de edad de
10 a 12 anos que cursan de cuarto a sexto grado en la escuela primaria publica Jos¢ Maria Morelos y Pavén, ubica-
da en el barrio del Cristo, del municipio de San Pablo del Monte, Tlaxcala. El proceso de seleccion fue aleatorio
con base en estudiantes con apariencia fisica sana mediante inspeccién visual en busqueda de signos externos de
edema, como hinchazén de extremidades, en especial en tobillos, pies y rostro, asi como palpacién y valoraciéon
de esas areas con sensibilidad o hinchadas al tacto. Se realizé también la valoracion de la turgencia de la piel para
eliminar la presencia de retencién de liquidos, ya que afecta la medicién de bioimpedancia modificando la precision
de mediciones de tal forma que indiquen niveles mds altos de grasa corporal o da la impresién de una hidratacién
insuficiente o excesiva. Referente a la carta de consentimiento informado, se les solicité a los padres de familia
indicar si su hijo o hija se encontraba en alguna condicién que alterara el estado de hidratacién, como diarrea en
dias anteriores o la practica de ejercicio extenuante frecuente.
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Para obtener las variables antropométricas de estatura y circunferencias, se emplearon técnicas propuestas en el
manual de Esparza ez 4/. (2019) basado en el Protocolo Internacional para Valoracién Antropométrica disefiado
por la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK). Los equipos empleados para la estatura
fueron estadiémetros portétiles de pléstico de la marca SECA modelo 213 y para circunferencia de cintura (CC)
se utilizaron cintas ergondémicas marca SECA modelo 201.

En cuanto a peso y composicion corporal se emplea un equipo Beurer BG17 que cuenta con lecturas de MGT,
porcentaje de agua corporal (AC) y MLG. Las técnicas de medicidn se basaron en las contenidas en manual
del equipo. Se solicitd colaboracién de los padres de familia y docentes para que los participantes no ingirieran
alimentos o liquidos al menos una a dos horas previas a la valoracion. Una vez obtenidos los datos de sexo, edad,
estatura y actividad fisica, se ingresaron al equipo. Posteriormente, se le solicit6 a cada participante subir descalzo
y colocarse en posicién antropométrica;[l] en cada medicidn se verificé que las piernas, pantorrillas y muslos se
mantuvieran sin unién entre ellos y que los pies siempre estuvieran en contacto con los electrodos.

EI IMC se obtuvo con la férmula Quetelet 1989 y la clasificacion e interpretaciéon mediante las tablas de refe-
rencia puntaje Z de la OMS (2007) para el grupo de edad correspondiente.

co Peso (kg) )

talla(m?)

En cambio, para la relacién entre ICT para determinar el RCM, se emple6 la férmula que propone Maffeis
et al. (2008). Las férmulas e interpretaciones se obtuvieron del manual de férmulas y tablas para la intervencién
nutriolégica (Palafox y Ledesma, 2021).

perimetro de cintura (cm)

Ier= talla (cm) G)

Respecto a los valores de orientacién para la interpretacién de la MGT del cuerpo, se empled la clasificacion
de cuatro niveles de OMRON Healthcare ( 2017). En cuanto a la clasificacién del porcentaje de AC en nifos, se
tomaron los valores de Arredondo ez 4/. (2017).

Para el registro de datos antropométricos y composicién corporal, el equipo de investigacién disend NutriV-ale,[2]
una aplicacién para smartphone (figura 1).

925 AR 5%

44 Nutriv-ale =
i Datos del Escolar

Inst(d):[__2 digitos |
Folio:
Grado: |Seleccione una opcié-|
Grupe: AOBO €O DC

Sexo: Seleccione una opcié |

4 Antropometria

Peso(Kg):
Talla(cm):
CB (cm):
CC (cm):
MG (%):
ML (%):
MM (%):

FIGURA 1

Aplicacion para dispositivos Android para la captura de datos antropométricos
Fuente: elaboracién propia.
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El anélisis estadistico se realiz6 apartir de tablas de contingencia y coeficientes de correlacion por el test 7 de
Pearson, con un nivel de significancia establecido de p < 0.05. Se examinaron las tablas de clasificacion cruzada
y se evalud la correlacién de las variables, como el IMC con porcentaje MGT y porcentaje de AC con el de
MGT. Ademas, se calcularon la media y desviacion estindar de la MLG y se presentd una distribucién basada
en el sexo de los participantes. Para dicho andlisis, se emple6 el soffware SPSS® versién 21.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas generales de la muestra de estudiantes de la escuela primaria José Maria Morelos y Pavén se
muestran en el cuadro 1. En cuanto a la edad, en conjunto, el grupo presenta un promedio de los 11.59 anos,
con una desviacion estindar (DE) de 0.84 afos en ambos sexos. En lo que respecta al IMC, se muestra que la
mayoria de la poblacién se encuentra dentro de los valores normales, con un 55%, de los cuales 46.4% son del
sexo masculino y 61.5% del femenino. También, se observa un alto porcentaje de sobrepeso, con un 24.5%, del
cual hay una proporcién mds alta en nifios, con 31.9%, que en nifas, con un 24.2%. En su caso, la obesidad se
ubica con el tercer valor mds alto, con 16.9%, del cual el porcentaje es mayor en el sexo masculino, con 21.7%,
que el femenino, con un 13.2%.

En cuanto a la composicion corporal, en la variable de porcentaje de AC, se observa un promedio de 52.43,
con una DE 17.8. En este caso, el sexo masculino presenta mayores valores de AC, con un promedio de 54.1
con una DE de 20.35. En relacién con la variable MLG, la poblacién presenta una media de 49.05, con una
DE de 9.5; en este caso destaca que el sexo masculino es el que presenta valores més altos, con un promedio
de 56.72 con una DE de 8.96. Por tltimo, en la variable de MGT, se obtuvo una media de 25.16, con una DE
de 18.1. presentando una media de 26.96 con una DE de 15.50 en el sexo femenino en comparacién de 22.8 y
una DE de 21.02 respecto al sexo masculino.

En cuanto al ICT para evaluar el RCM los datos muestran que 104 (65%) de la poblacién presenta riesgo,
con una notable diferencia entre ambos sexos: 69 (75.8 %) del sexo femenino muestra un alto porcentaje en
comparacion con 35 (50.7%) del sexo masculino.

CUADRO 1
Caracteristicas generales de la muestra

Nifias Total

Categoria n=91 n=160

£ (%) X (DE) f (%) X (DE) £ (%) X (DE)
Edad 11.74 £ 0.87 11.48 +0.80 11.59 +£0.84
IMC
Desnutricion 0 (0) 1(L.1) 1 (0.6)
Normal 32 (46.4) 56 (61.5) 88 (55)
Sobrepeso 22 (31.9) 22 (24.2) 44 (27.5)
Obesidad 15 (21.7) 12 (13.2) 27 (16.9)
Composicion corporal
Agua corporal 54.1 £20.35 51.16 £ 15.59 52.43+£17.8
Masa libre grasa 56.72 + 8.96 43.24+4.44 49.05+9.5
Masa grasa total 22.8+21.02 26.96 + 15.50 25.16 £ 18.1
ICT
Con riesgo 35 (50.7) 69 (75.8) 104 (65)
Sin riesgo 34 (49.3) 22 (24.2) 56 (35)

Fuente: elaboracién propia con datos de nifios de la escuela primaria José Marfa Morelos y Pavén.
Nota: f = frecuencia, X = media, DE = Desviacién Estaindar
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La prevalencia acumulada de sobrepeso y obesidad evaluada a través de IMC se observa en 71 sujetos (44.4%).
Sin embargo, al analizar la distribucién de frecuencias del IMC con el porcentaje de MGT, se encontré que
42 escolares (59.1%) de estas categorias se clasificaron con valores normales, un total de 4 (5.6%) se catalo-
garon con alto y 15 (21.1%) muy alto porcentaje de MGT, ademds de que 10 (14.1%) tienen un porcentaje
de MGT bajo (cuadro 2). Esto indica que si bien el IMC es util, puede llevar a una sobreestimacién de la
presencia de sobrepeso y obesidad si solo se considerara este indicador. En este mismo contexto, otros estu-
dios que han evaluado la utilidad del IMC concluyen que es el apropiado para establecer el comportamiento
de ambas condiciones, ya que no permite el analisis de los componentes corporales que influyen en el peso
ni menos considera la inclusién de otras variables de salud asociadas a la fuerza y la actividad fisica (Sudrez y
Sanchez, 2018).

En cuanto a la clasificacién de IMC basada en los criterios de [la OMS, se observa una correlacién con el
porcentaje de MGT; sin embargo, es una correlacién positiva débil, evidenciado en el resultado del andlisis
de la correlacién de Pearson (r = 0.216, IC 99 %, p = 0.006). A partir de este resultado, se sugiere que el
problema de obesidad podria estar siendo subestimado en la poblacién estudiada, por lo que serfa oportuno
realizar un andlisis mas profundo en futuras investigaciones.

CUADRO 2
Distribucion de frecuencia del IMC y porcentaje de masa grasa total (MGT)

Total r de Pearson Sig.
Muy alto f
f
Desnutriciéon moderada 1 0 0 0 1 0.216**
0.006

Normal 40 30 0 18 88
Sobrepeso 8 27 1 8 44
Obesidad 2 15 3 7 27
Total 51 72 4 33 160

Fuente: elaboracién propia con datos de ninos de la escuela primaria José Marfa Morelos y Pavén.
Nota: **la correlacién es significante al nivel 0.01 (bilateral).

En este contexto, tanto la definicién de sobrepeso como la de obesidad hacen referencia a una acumulacién
anormal de grasa. En un estudio de Zamora y Laclé (2021) en 43 escolares, con un rango de edad de 6 2 9
anos, en donde se evaluaron diferentes indicadores antropométricos y el porcentaje de grasa, encontraron que,
empleando el IMC, el 40% de los sujetos presentd sobrepeso u obesidad; ala vez, este valor se incrementé a un
67% cuando se analizé el porcentaje de grasa. A partir de estos resultados y los hallazgos que se encontraron
en esta investigacion, se plantea la necesidad de redefinir ambos conceptos, asi como también la clasificacién
del IMC que plantea la Organizacién Mundial de la Salud.

Contrastando los valores de IMC con el porcentaje de AC (cuadro 3), en la categorfa de IMC normal se
observé que 29 escolares (32.9 %) reflejaron valores normales, mientras que 21 (23.8 %) se ubicaron en la
categoria alto de AC. Por otro lado, en la poblacién clasificada con sobrepeso, se encontré que 28 nifos (63.6
%) presentaron un bajo porcentaje de ACy 15 (34.1 %) de la poblacién se encuentra dentro de lo normal. En
obesidad, 24 sujetos (88.8 %) se ubicaron por debajo de los valores recomendados de agua corporal.

Elvalor estadistico de 7 de Pearson encontrado entre ambas variables es de —0.396 (IC 99 %), lo cual muestra
una correlacién negativa moderada entre el IMC y el porcentaje de AC en la poblacién. De acuerdo con lo
anterior, a medida que el IMC aumenta el porcentaje de AC tiende a disminuir y viceversa.
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CUADRO 5
Distribucién de frecuencia de IMC y porcentaje de agua corporal (AC)

r de Pearson Sig.

Desnutriciéon moderada 0 0 1 1 —0.396**
Normal 38 29 21 88 0.000
Sobrepeso 28 15 1 44

Obesidad 24 3 0 27

Total 90 47 23 160

Fuente: elaboracién propia de acuerdo con datos de nifios de la escuela primaria Jos¢ Marfa Morelos y Pavon.
Nota: **la correlacién es significante al nivel 0.01 (bilateral).

Por ultimo, se encontré una correlacion de 7 de Pearson de —0.954 (IC 99 %) entre el porcentaje de AC y
MGT, lo que indica una correlacién negativa muy fuerte entre ambas variables (cuadro 4). Es decir, a medida
que el porcentaje de AC aumenta, la MGT tiende a disminuir, y viceversa. Estos hallazgos sugieren que hay
una relacién inversa significativa entre las variables de porcentaje de AC y MGT.

CUADRO 4
Correlacién entre el porcentaje agua corporal (AC) y masa grasa total (MGT)
AC MGT
Correlacion de Pearson 1 —(.954 %
AC Sig. (bilateral) 0.000
N 160 160
Correlacion de Pearson —(0.954%* 1
MGT Sig. (bilateral) 0.000
N 160 160

Fuente: elaboracién propia de acuerdo con datos de nifos de la escuela primaria Jos¢ Marfa Morelos y Pavon.

Nota: **la correlacion es significante al nivel 0.01 (bilateral), AC = Agua Corporal, MGT = Masa Grasa Total

La correlacién entre el porcentaje de AC y el IMC fue moderadamente negativa, mientras que para el por-
centaje de MGT se tuvo una correlacidn negativa muy fuerte. Estos datos concuerdan con los presentados en
el estudio de Acostaeral. (2022), quienes evaluaron una muestra de 219 escolares de 3 a 6 anos. Se encontré
que el 56.6% de los sujetos estaba ubicado en rangos normales de agua y un 43.4% dentro de pardmetros bajos.
Aquellos con parametros bajos presentaban una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, obtenida
por IMC, del 25%. Estos datos evidencian que a mayor cantidad de grasa es menor el porcentaje de AC, lo
cual estarfa asociado a que el tejido adiposo presenta valores inferiores de agua en su composicién comparado
con el tejido magro, en donde se aloja una cantidad considerable de agua.

Por tltimo, la grasa corporal de distribucion visceral o central es la empleada para identificar el grado de
RCM que presenta un sujeto con un porcentaje de grasa elevado. El nimero de escolares clasificados con por-
centajes de MGT alta y muy alta fue de 37 sujetos (23.1 %) del total de participantes en la investigacién. De
los 33 nifios (89.19 %) con MGT muy alta, 22 nifios (66.67 %) se clasificaron sin riesgo, mientras 11 nifios
(33.33 %) se ubicaron con riesgo (cuadro 5). Estos resultados se atribuirfan a que el equipo empleado en la
valoracién reporta el porcentaje MGT de manera global y no por segmentos, lo que indica que los sujetos
evaluados y con muy altos porcentajes de MGT tendrian una acumulacién grasa corporal subcutanea, consi-
derada menos perjudicial para la salud en comparacién con la grasa visceral en razén de que la grasa visceral
se encuentra localizada alrededor de los 6rganos vitales y se ha asociado con mayores riesgos para la salud.
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CUADRO 5
Frecuencias de riesgo cardiometabdlico (RCM) y masa grasa total (MGT)
% de MGT
Muy alta
f

Sin riesgo 0 22 22
Con riesgo 4 11 15
Total 4 33 37

Fuente: elaboracién propia de acuerdo a datos de nifios de la escuela primaria Jos¢ Marfa Morelos y Pavon.
ANALISIS PROSPECTIVO

Este estudio muestra la necesidad de una actualizacién de las herramientas e indicadores empleados para el
diagnéstico de obesidad en la poblacién infantil mexicana. Esta situacion se plantea por la discrepancia entre la
definicién de obesidad y el IMC que propone la OMS y por la valoracién dela MGT en la poblacién de estudio,
lo cual conlleva a cuestionar, en el contexto actual, la utilidad de los indicadores internacionales empleados para
la formulacién de politicas publicas en el abordaje de la problemética de la obesidad infantil.

En cuanto ala evaluacién de la validez del IMC, el primer paso seria revision exhaustiva de la evidencia cien-
tifica actual que ayude a determinar si el IMC sigue siendo un indicador valido y preciso para el diagnéstico
de obesidad en ninos. Esto debe considerar la comparacién de datos valorados por el IMC con mediciones
mds precisas como la composicion corporal, que incluya el porcentaje de MGT, el porcentaje AC y MLG en
muestras representativas de la poblacién infantil de las entidades mexicanas.

De este modo, se hace énfasis en la incorporacién de nuevas tecnologias para obtener diagndsticos més pre-
cisos del estado de salud de la poblacién; en este aspecto, la tecnologia para valorar la composicién corporal ha
evolucionado de forma significativa en los ultimos afnos. Dentro de los dispositivos que se han mencionado, la
evaluacién por bioimpedancia tiene varias ventajas sobre otros métodos, como escéneres de rayos X de doble
energia (DXA), que no presentan portabilidad. En cuanto al IMC y el ICT para evaluar el RCM ambos son
herramientas empleadas con frecuencia para evaluar el estado de salud y el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas si bien presentan limitaciones, por ejemplo el IMC se basa tnicamente en la altura y peso, lo cual no
permite ubicar la distribucién de la grasa corporal, y el ICT se basa en la circunferencia de cintura y talla que
tiende variar por diversas causas sobre todo en la etapa escolar.

Por lo tanto, las diversas ventajas que tiene el uso de las nuevas tecnologias incluyen la de proporcionar
al equipo de salud una visién més completa para una mejor toma de decisiones mediante la evaluacién mas
integral del estado de salud y del riesgo de desarrollar enfermedades crénicas. Inclusive, facilitan monitorizar
el progreso en cuanto a la evolucién de la composicién corporal y evaluacion de la eficacia de intervenciones
y tratamientos de multiples problemas asociados a la obesidad. Este contexto plantea una necesidad de adap-
tacién a los avances tecnoldgicos tanto por las instituciones responsables de los diagndsticos comunitarios,
de las instituciones que forman recursos humanos en salud, asi como de los profesionales que se dedican al
cuidado de la salud. Es fundamental reconocer que la tecnologia seguira evolucionando, lo cual significa que
los profesionales en salud deben de estar preparados para adoptarla y aplicarla a medida que surja, ademads del
compromiso de garantizar que exista una capacitacion constante y adecuada para utilizarla de forma efectiva.

Por tltimo, es importante considerar que la utilidad de los indicadores internacionales varia dependiendo
del contexto regional, dado que es necesario analizar las caracteristicas especificas de la poblacién, sus habitos
alimentarios, niveles de actividad fisica y otros factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y obesidad infan-
til. Por ello, es relevante profundizar en la cultura y la representacion social de la obesidad, ya que las actitudes,
creencias y précticas culturales tienen una influencia significativa en la forma cémo se alimenta la comunidad,
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en cémo se percibe el problema de obesidad y en cémo influye en la toma de decisiones relacionada con la
alimentacién. En este contexto, el estado de Tlaxcala se caracteriza por ser diversa en términos culturales, esto
es, las practicas alimentarias varian segiin cada comunidad del estado.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la aportacién de informacién a la salud publica y la nutrio-
logia es significativa. Derivado del andlisis critico de la obesidad infantil, basado en la comparacién de técnicas
de BIE que proporcionan valores MGT, porcentaje de AC y MLG, comparado con indicadores simples como
el IMC y el ICT, se ofrecen valiosas perspectivas y puntos de partida para futuros estudios en esta comunidad.

En primer lugar, la baja correlacién entre el IMC y la MGT nos sefiala la necesidad urgente de proponer
nuevas herramientas que, en conjunto con el IMC, permitan la identificacion y clasificacién oportuna de la
obesidad infantil, puesto que por la posible sobreestimacién o subestimacién existirfa una falta de intervencion
en casos reales con graves consecuencias para la salud publica. En este sentido, resulta imprescindible que los
profesionales de la salud, sobre todo los nutridlogos, consideren la inclusién de la composicion corporal en sus
evaluaciones, ya que brindaria una informacién més precisa de la de la problematica de salud, la cual ayudaria
ala identificacién temprana y combate de la obesidad.

En segundo lugar, la presencia de una correlacién negativa moderada entre las variables de IMC y AC nos
sugiere que la deshidratacién o procesos fisioldgicos asociados a la retencién de agua influyen en la interpreta-
cién del IMC en poblacién escolar, lo cual resalta la conveniencia de evaluar y monitorear de forma constante
el estado de hidratacién de los nifios, elemento fundamental para una valoracién integral de su estado de salud.

En tercer lugar, la falta de correlacion entre el RCM y MGT también plantea una interrogante sobre la pre-
cisién de mediciones, donde destaca la necesidad de emplear equipos de IBE que empleen la segmentacién de
la composicién corporal para evaluar de forma mds especifica la distribucion de los componentes del cuerpo,
aspecto basico para un diagndstico mas preciso de la obesidad que sirva para la planificacién de intervenciones
mds efectivas.

Por consiguiente, se considera que la incorporacién de las tecnologias para el diagnéstico e intervencién
de los problemas de salud actual son una necesidad imperante. Las tecnologias proporcionan una visién mas
completa de la salud de un individuo y permiten una toma de decisiones méds adecuadas para la intervencién. En
laactualidad estas herramientas ya son de ficil accesibilidad y portabilidad y garantizan su utilidad en entornos
tanto clinicos como comunitarios.

Referente a las implicaciones practicas del estudio, se hace hincapié en la actualizacion de herramientas e
indicadores empleados para diagnosticar y abordar la obesidad infantil en nuestro pais. La revisién exhaustiva
de la evidencia cientifica con la que se cuenta en la actualidad es un paso fundamental para determinar si el
IMC que propone la OMS y que emplean las instituciones de nuestro pais seguiria siendo vélido como unico
indicador en ninos. Mds adn, resulta esencial adaptar las politicas publicas asociadas a la obesidad infantil a
partir de las diferentes regiones, los factores culturales y sus realidades locales para garantizar que las estrategias
desarrolladas sean efectivas, pero sobre todo culturalmente apropiadas.

Finalmente, los datos obtenidos permiten aproximarse a la realidad del problema de la obesidad en la pobla-
cién infantil del municipio de San Pablo del Monte, Tlaxcala, pero es importante no generalizar la situacién
dado que la muestra es reducida si se compara con la poblacién infantil total del municipio.
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NorTas

[1] Cuerpo, cuello y cabeza erguidos, con la vista al frente colocando ambos brazos y palmas paralelos al cuerpo extendidos
para abajo, pulgares apuntando hacia adelante, piernas extendidas y pies con una separacién no mayor al ancho de las caderas
(Esparza et al., 2019).

(2] App para dispositivos Android empleado para la captura, almacenamiento, procesamiento ¢ interpretacién de datos, el
cual asignaba un ID de seguimiento generado a partir de los primeros ocho digitos de la Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP), ya que no se solicité nombres a los participantes.
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