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RESUMEN

La obesidad en el paciente pediatrico es una patologia frecuente con consecuencias a
corto y a largo termino tanto soméaticas como psicologicas. Las consecuencias
somaticas, principalmente cardiovasculares, provocaran un aumento de las patologias
cardiovasculares en los adultos en los afios proximos. Ya que la obesidad infantil es
una patologia dificil de tratar es indispensable prevenir y realizar tamizajes de manera
temprana durante la infancia. Las consecuencias de la obesidad sonsilenciosas a corto
plazo lo que evidencia la necesidad de implementar diversos métodos para la
prevencion de dicha patologia siendo la mediciéon de la circunferencia de cuello un
factor predictor fidedigno, practico y eficaz para poder determinar el riesgo de sobrepeso
y obesidad en los pacientes pediatricos. El objetivo principal consiste entonces en
determinar si existe relacion de la circunferencia de cuellocon el IMC en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr.
Eduardo Vazquez Navarro”. La poblacion que se estudié fueron pacientes entre las
edades de 6 - 16 afios tanto de género masculino como femenino que se encuentren
con un IMC dentro del rango para sobrepeso y obesidad excluyendo pacientes con
desnutricién, pacientes con paralisis cerebral infantil o pacientes con enfermedades
sindrémicas y pacientes cuyos padres o tutores legales no permitan ser incluidos en el
estudio. Se obtuvo una muestra de 104 pacientes, el promedio de edad obtenido fue
de 10 afos y el sexo predominante fue el masculino, el peso promedio fue de 54.07 kg,
la talla promedio fue de 1.44 metros, el IMC promedio obtenido fue de 24.42, el percentil
promedio fue de 94.7, el Z-Score fue de 1.77 y el promedio de la circunferencia del
cuello fueron 32.52 cm en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad. Se realizé
una prueba de normalidad para la eleccion de la prueba estadistica a realizar para el
analisis de correlacién obteniendo 0.682 aceptando entonces la hip6tesis alterna
donde, la variable no tiene una distribucién normal concluyendo consecuentemente
gue existe una correlacion media entre la circunferencia de cuello con el IMC en
pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de

Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.

Palabras clave: obesidad infantil, sobrepeso, IMC, circunferencia de cuello, estado

nutricional



ANTECEDENTES

A.- GENERALES

La obesidad es una condicion clinica que se caracteriza por la manifestacion de exceso
de masa grasa subcutanea o visceral. Frecuentemente es asociada a un aumento de
peso, sin embargo, también puede presentarse en sujetos de peso normal. (1). El indice
de masa corporal (IMC) es una medida del peso en relacién con la altura y se calcula
dividiendo el peso de un sujeto en kilogramos por su altura en metros cuadrados (2). En
términos generales, la obesidad se define cuando un sujeto tiene un IMC mayor o igual

a 30, mientras que, el sobrepeso se define como un IMC de 25.0 a 29.9 (3).

Asimismo, la obesidad es considerada una enfermedad multifactorial, es decir, que esta
determinada por diversos factores predisponentes, los cuales varian en funcion de la
geografia, las condiciones sociales, los factores politicos y econémicos, y la genética
(4). Entre las principales causas de la obesidad se encuentra la combinacion entre la
ingesta excesiva de alimentos poco saludables, la "mala alimentacién", reduccion de la
actividad fisica, alteraciébn del microbioma, alteraciones congénitas, susceptibilidad
genética y la alteracion epigenética (1). La obesidad permanece como un problema de
salud a nivel mundial. Asimismo, est4 relacionada con mayor una mortalidad, dado que
incrementa la probabilidad de padecer diversas enfermedades y afecciones. Algunas de
las enfermedades son: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares
(ECV), sindrome metabdlico (SM), enfermedad renal crénica (ERC), hiperlipidemia,
hipertensiéon, enfermedad del higado graso no alcohdlico, algunos tipos de cancer,
apnea obstructiva del suefio. Es importante mencionar que el tratamiento de estas

enfermedades puede suponer una carga adicional para los sistemas de salud (3).

La obesidad infantil se ha convertido en un grave problema de salud publica en todo el
mundo (5). Los diferentes riesgos asociados a la malnutricion en cada etapa en el ciclo
de vida, pueden desencadenar: retraso en el crecimiento, desnutricibn aguda,
deficiencias de micronutrientes, o sobrepeso y obesidad. Ademas, pueden influir y
afectar el rendimiento escolar, al igual que las oportunidades econdmicas a lo largo de

la vida, asi como presentar riesgos para la salud en la etapa de adulto (6)



La prevalencia de obesidad ha aumentado 23% y 13%, tanto en paises desarrollados
como en los paises en desarrollo, respectivamente. A su vez, la prevalencia global de
sobrepeso en nifios menores de 5 afios ha aumentado en los ultimos 20 afios, yendo de
4.8% a 6.1% (31 millones frente a 42 millones). Ademéas, un aproximado de 92 millones
de nifios menores de 5 afios estan en riesgo de desarrollar sobrepeso (7)

La prevalencia de la obesidad varia de acuerdo con factores raciales, étnicos y
socioecondmicos (5). Con base en datos de la Carga Global de la Enfermedad (GBD,
por sus siglas en inglés) se ha reportado que entre 1980 a 2015, las tasas de incremento
de obesidad infantil fueron iguales tanto para niflos como para nifias, es decir, sin

diferencias en las prevalencias de acuerdo con el sexo (7)

En América Latina, para el afio 2020 se estimé que el 7.5% de los nifios menores de 5
afios vivian con sobrepeso, lo que representa un aproximado de 4 millones de nifos. De
la misma manera, 3 de cada 10 nifias, nifios y adolescentes, con edades entre los 5 y

19 afios, viven con sobrepeso (6)

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-
19, la prevalencia de sobrepeso mas obesidad en la poblacion menor de cinco afios fue
de 6.8% en 2018, mientras que la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios fue de 35.5%, siendo mayor en nifios (37.8%) en

comparacion con las nifias (33.4%) (8)

Asimismo, la mayor prevalencia de sobrepeso en nifias se presentd a los ocho afos
(23.2%) y a los 11 (21.9%). Mientras que, en el caso de los nifios las prevalencias mas

elevadas se presentaron a los 11 y 10 afios (23.3 y 19.8%, respectivamente).

Con relacién a la presencia de obesidad, se identificé mayormente en las edades de 10

afios en nifias con 24.1% y en nifios a la edad de nueve afios con 29.9% (8)

En los ultimos afios, se ha reportado un incremento en las prevalencias de obesidad en
nifos(as) y adolescentes (4). A pesar de que, la obesidad es mas frecuente entre los
adultos de mediana edad que viven en zonas urbanas en los paises de ingresos bajos
y medios; se identificado una rapida extension hacia los grupos de edad mas jovenes

en las regiones suburbanas y rurales (2)

La definicién de obesidad infantil se realiza a través del peso para la talla, teniendo en

cuenta las tablas de referencia internacionales del Centro Nacional de Estadisticas de
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Salud (NCHS, por sus siglas en inglés) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(5). Para los nifios mayores de 2 afios, la definicién de obesidad puede basarse en el
IIMC y en el percentil de las tablas de poblacion para la edad y el sexo.

Tabla 1. Clasificacion de sobrepeso y obesidad infantil (9)

Sobrepeso

- Percentil del IMC mayor o igual a 85 y menor de 95 para la edad y el sexo.
Obesidad

Percentil del IMC mayor o igual a 95 para la edad y el sexo.

@lZi5s0 | Porcentaje de IMC mayor o igual a 99, igual o mayor al 120% del percentil
Il 95 o 35 kg/m? lo que sea mas bajo.

¢llzi5isr | Porcentaje de IMC mayor al 140% del percentil 95 para la edad y el sexo o

I 40 kg/m? lo que sea mas bajo.

Anderson KL. A Review of the Prevention and Medical Management of Childhood Obesity. Vol. 27, Child
and Adolescent Psychiatric Clinics of North America. W.B. Saunders; 2018. p. 63—76.

A su vez, con base en la etiologia, la obesidad infantil se subdivide en exégena y
endogena. La obesidad exdgena se debe a un desequilibrio cronico entre la ingesta y el
gasto de energia, mientras que, la obesidad enddgena se debe a diversas causas

genéticas, sintomaticas y endocrinas (10)

La obesidad exdgena esté relacionada con los entornos obeso-génicos. En ese sentido,
los comportamientos individuales poco saludables u obeso-génicos estan relacionados
con los microambientes que los rodean, como las familias, las escuelas y los
vecindarios, que a su vez estan influenciados por macrosistemas como la industria
alimentaria y el gobierno. Con relacién a la obesidad endbgena, involucra condiciones
como endocrinopatias, sindromes monogénicos y otros sindromes genéticos, los

cuales, representan una pequefia proporcion de la obesidad infantil (10)

Como se ha mencionado, la obesidad es una enfermedad dinAmica de etiologia
compleja y multifactorial. Factores perinatales, ambientales, dietéticos y psicosociales,
asi como su asociacién e interaccion con los factores genéticos de cada individuo

representan una via comuan para el desarrollo de la obesidad infantil (5).

e Perinatales: Entre los factores perinatales mas importantes asociados al
desarrollo de obesidad infantil se encuentran el tabaquismo materno y la
exposicion intrauterina a una hiperglucemia prolongada (madres con resistencia
a la insulina -IR-, obesidad o diabetes). El tabaquismo materno se asocia a un

bajo peso al nacer, mismo que en su proceso de recuperacién nutricional y
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aumento acelerado de peso, tiene un mayor riesgo a mediano y largo plazo de
padecer enfermedades cardio-metabodlicas y obesidad infantil (hip6tesis de
Barker). A su vez, la obesidad materna y el aumento excesivo de peso durante
el embarazo incrementan el efecto del factor de crecimiento similar a la insulina
(IGF-1), relacionado con un crecimiento excesivo del feto (5)

Ambientales y socioecondémicos: Se estima que los factores ambientales
influyen en el peso corporal peso corporal entre un 20% y un 50% en los
pacientes pediatricos. De hecho, el incremento en el consumo de alimentos
procesados e industrializados, aunado a la disminucion de la actividad fisica y el
incremento de comportamientos sedentarios, representan los principales
factores que influyen en el desarrollo de obesidad. Con relacién a los factores
sociodemogréficos, se ha identificado una mayor prevalencia de obesidad infantil
en poblaciones de bajos ingresos debido a la constitucién de su dieta (alto
contenido de hidratos de carbono), dado que suelen ser los alimentos mas
facilmente accesibles para su economia (5).

Genéticos: Las manifestaciones mas frecuentes de obesidad son poligénicas.
Los factores genéticos pueden influir hasta en un 80% del peso corporal del
paciente pediatrico. La presencia de obesidad en algunos padres con obesidad
aumenta hasta tres veces el riesgo de obesidad en su hijo, y el riesgo se eleva
hasta 15 veces si ambos padres tienen obesidad. Los sindromes genéticos
asociados a la obesidad representan menos del 1% de los casos (5)

Suefio: La evidencia reciente indica que la privacion del suefio en los nifios
aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad; sin embargo, se desconocen los
mecanismos fisiopatolégicos, pero se cree que se debe a cambios hormonales
gque este factor induce cambios en las concentraciones de grelina y leptina

principalmente en nifios preescolares y escolares (5)

El aumento en la prevalencia de obesidad infantil es especialmente preocupante debido

a que las enfermedades concomitantes, que antes eran poco frecuentes en los nifios,

cada vez se diagnostican mas en pacientes pediatricos (11)

La grasa corporal o tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo compuesto

principalmente por adipocitos (células grasas), ademas de progenitores de adipocitos,

fibroblastos, células endoteliales vasculares y una diversidad de células inmunitarias. La

principal funcion del tejido adiposo es el almacenamiento de energia en forma de lipidos,
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y también proporciona amortiguacion y aislamiento del cuerpo. El tejido adiposo es
metabdlicamente activo y es considerado un 6rgano endocrino, con produccién de

hormonas y adipoquinas (11)

El tejido adiposo se encuentra en multiples lugares del cuerpo: subcutanea, médula

0sea, musculo, tejido mamario y visceral, incluyendo grasa omental y mesentérica.

La grasa cutanea contiene la mayor parte de los lipidos almacenados en el cuerpo, tiene
una actividad metabdlica que varia en funcion del lugar anatémico y no esta relacionada
con muchas de las patologias relacionadas con la obesidad. Sin embargo, la grasa
visceral, es metabdlicamente activa y, si esta presente la expansion y el desbordamiento
provoca una alteracion de la homeostasis y desencadena una disfuncion en los 6rganos.
Ademas, se relaciona con el desarrollo de diversas patologias como resistencia a la
insulina, dislipidemia, hipertensién y aterosclerosis, a través de la liberacion de acidos

grasos libres y adipoquinas inflamatorias.(1,11)

El almacenamiento excesivo de tejido adiposo provoca un aumento de la lipdlisis
(hidrdlisis de los triglicéridos lipidicos en glicerol y acidos grasos libres) vy, la liberacién
de esos acidos grasos libres puede contribuir a la lipotoxicidad por la acumulacién en
tejido no adiposo, desencadenando estrés oxidativo, disfuncién celular y, en ultima

instancia la muerte (11)

La obesidad y el sobrepeso infantil pueden tener consecuencias en la salud y
econdmicas a lo largo de toda la vida. Los nifios con sobrepeso y obesidad, tiene un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones gastrointestinales, musculoesqueléticas y
ortopédicas, apnea del suefio, aparicién prematura de ECV, higado graso, intolerancia
a la glucosa y DM2 (12). La obesidad infantil puede condicionar a la aparicién de
dificultades cognitivas, conductuales y emocionales, lo que incluye menores
puntuaciones en las pruebas cognitivas y baja autoestima. Asimismo, puede contribuir
a la estigmatizacién, mala socializacion, desarrollo de depresién y escasos logros

educativos (12)
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En la ciencia de la nutricidn, existen cuatro métodos basicos de evaluacion, los cuales
incluyen métodos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. Sin embargo, en

cualquier evaluacion se debe comenzar con una historia clinica (4).

e Historia clinica: Una exploracién minuciosa dirigida a encontrar la etiologia y
las complicaciones asociadas, incluyendo las metabdlicas, cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales, ortopédicas y psicologicas. Algunos puntos
clave a identificar en la historia clinica son: peso al nacer, la exposicién
intrauterina a la diabetes o la obesidad; edad de inicio de la obesidad, rapidez
del aumento de peso; historia de uso de medicamentos (esteroides,
antipsicoticos, antidepresivos); estado socioeconémico, entre otros (10)

e Examinacion fisica: La examinacion fisica debe evaluar la presencia de
comorbilidades y etiologias subyacentes.

e Aspecto general: Rasgos dismorficos para sindromes genéticos; evaluacion de
la distribucion de la grasa como con deposicibn de grasa en el area
interescapular, cara cuello y tronco puede sugerir el sindrome de Cushing.

e Antropometria: La obesidad puede evaluarse mediante el IMC, la
circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal y el grosor de los
pliegues cutaneos. Asimismo, la medicion del peso, altura y circunferencia de la
cintura y los parametros de IMC se deben con los criterios especificos de edad
y sexo.

e Signos vitales: Medicion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial. La
hipertensién puede estar presente como una complicacion de la obesidad o
puede sugerir un sindrome de Cushing subyacente.

e Piel y cabello: El cabello seco y quebradizo se observa en el hipotiroidismo,
pelo rojo en la mutacién de la pro-opiomelanocortina (POMC), hirsutismo en la
enfermedad de ovario poliquistico y el sindrome de Cushing; piel seca y aspera
en el hipotiroidismo, estrias violaceas en Cushing. Xantelasma en la dislipidemia,
marcas de la piel, queratosis pilaris y acantosis nigricans son marcadores de
resistencia a la insulina (10),

e Métodos bioquimicos: Es un método objetivo y mas fiable. Hay dos tipos de
métodos bioquimicos, los funcionales y los estaticos. EI método funcional se
utiliza cuando hay una deficiencia o un exceso de nutrientes que provoca un
deterioro funcional (4),

e Biomarcadores: Son indicadores bioldgicos de ciertos trastornos en nuestro

cuerpo. Se ha informado de diferentes categorias de biomarcadores a nivel
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mundial. Entre ellos, los mas comunes y ampliamente son los microARN, los
biomarcadores inflamatorios adipocitoquinas, estrés oxidativo, microbiotas

intestinales, nivel de nutrientes y los perfiles de las células sanguineas (4).

El tratamiento del sobrepeso y la obesidad infantil debe tener un enfoque amplio,

dindmico y multidisciplinar (5).

Modificaciones en el estilo de vida: Este enfoque continda siendo la piedra
angular del tratamiento de la obesidad. Se sugiere que las personas con
obesidad pierdan al menos un 10% de su peso corporal mediante una
combinacion de dieta, actividad fisica y terapia conductual. Las intervenciones
dirigidas a motivar cambios del comportamiento (por ejemplo, promocion de la
salud, educacion nutricional, impuesto sobre de las bebidas azucaradas y el
marketing social) y a realizar acciones que reduzcan las causas de la obesidad
(macro-sistemicas) pueden tener un fuerte impacto en la reduccion de la
crisis.(3,5)

Farmacoterapia: El tratamiento farmacoldgico sigue siendo debatido en
pediatria. La metformina se considera el farmaco de primera linea en nifios con
prediabetes y adolescentes con obesidad, los mecanismos del medicamento
favorecen la disminucién de la produccion hepatica de glucosa y el aumento de
la sensibilidad periférica a la accién de la insulina. También se ha utilizado
orlistat, un potente inhibidor de las lipasas gastrointestinales que impide la
absorcion de las grasas de la dieta hasta en un 30%; la dosis recomendada es
de 120 mg tres veces al dia con cada comida (5)

Manejo quirargico: La cirugia bariatrica es una modalidad de tratamiento que
se ha estudiado en el paciente pediatrico con obesidad. Sin embargo, se reserva
para los casos en los que se ha producido una resistencia en la pérdida de peso
y en el control de las comorbilidades tras la aplicacién de las otras estrategias.
En los dltimos 20 afios se ha incrementado el nimero de procedimientos en la
poblacién adolescente, debido a que la cirugia bariatrica ha mostrado beneficios
significativos en adultos tanto en la reduccibn de peso y control de

comorbilidades, asi como en la reduccién de la mortalidad.(3,5)
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B.- ESPECIFICOS

El aumento de la incidencia de los factores de riesgo cardio-metabdlicos, como la
obesidad y la inactividad fisica, se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, en especial durante la nifiez y la adolescencia (13)

Por lo anterior, la identificacion a tiempo se considera esencial para la generacion de
estrategias y evitar o reducir las complicaciones en la edad adulta. El sobrepeso y la
obesidad estan fuertemente asociados con el desarrollo de enfermedades cardio-
metabdlicas, que suelen manifestarse en la edad adulta pero que pueden originarse

durante la infancia (13,14)

La adiposidad abdominal conduce a una inflamacion cronica de bajo grado que aumenta
la concentracién de proteinas proinflamatorias como los neutréfilos, los monocitos y la
proteina C reactiva.(13,14) En ese sentido, la adiposidad abdominal, en particular el
tejido adiposo visceral, es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
cardiacas y metabdlicas. Es ampliamente conocido que el almacenamiento de energia
en la region gluteo-femoral no aumenta el riesgo metabdlico; sin embargo, el
almacenamiento de tejido adiposo subcutaneo en la region superior del cuerpo, incluido
el tejido adiposo del cuello del cuello, parece ser similar al tejido adiposo visceral, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas (15)

Los indices antropomeétricos son los mas utilizados para determinar el estado nutricional.
De hecho, por su uso practico en los estudios epidemiolégicos, el IMC es la herramienta
mas utilizada para definir el sobrepeso y la obesidad, tanto en adultos como en nifios y
adolescentes. Sin embargo, para valorarlo es necesario una bascula debidamente
calibrada, de lo contrario el valor proporcionado pudiera ser errébneo; ademas el IMC

tiene algunas limitaciones relacionadas con la distribucion de la grasa corporal. (16)

Recientemente durante el 2017 en México, Figueroa et al, identificaron “una asociacién
entre la circunferencia de cuello (CCU) para determinar sobrepeso y obesidad de
acuerdo con percentiles; ademas se ha relacionado con el peso y con las alteraciones

metabdlicas y bioquimicas debidas al incremento de la masa corporal” (17)

Sehn AP et al en el 2021 indicaron que “la circunferencia del cuello presenta una buena
correlacion con la adiposidad, el IMC y la circunferencia, con una precisiéon del 77.2%

para el diagndstico de obesidad” (13).

La investigacion sobre el CCU comenz6 en 2010 y desde entonces se ha demostrado

una amplia asociacion con la adiposidad central a lo largo del inicio de las alteraciones
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metabdlicas (18). Por lo cual, la CCU se ha propuesto como un indicador sencillo,
minimamente invasivo y barato para identificar la adiposidad de la parte superior del
cuerpo, alternativo y complementario de los indicadores antropométricos utilizados
regularmente.(13,19) Esta medida es sencilla practica y de bajo coste, y se ha sugerido
como mejor alternativa como una mejor alternativa que la circunferencia de la cintura
(13).

Con base en una revisién sistematica, con el objetivo de explorar la validez de la CCU
como marcador de adiposidad en nifios y adolescentes se identificé una variacién en los
protocolos de medicion de la CCU entre los estudios incluidos, reportando el 51% del
uso de una cinta métrica plastica no distensible. Con relacién a la técnica, la medicion
predominante fue la realizada en la porcion mas prominente del cuello, seguido de la
realizada en el punto medio o sobre la prominencia laringea. Con relacion a los puntos
de corte en poblacion pediatrica, la CCU asociada con sobrepeso u obesidad, se reporté
gue dependia de la edad y del grado de maduracién sexual, fluctuando entre 28 y 38
cm en niflos y de 27 a 34.5 en niflas. Ademas, los estudios incluidos en la revisién
mostraron relaciones estadisticamente significativas entre la CCU y los marcadores de
adiposidad total y central, al igual que con otros marcadores de composicion corporal
como: masa libre de grasa (19). Diversos articulos que han estudiado el tema a nivel

internacional fueron identificados.

Con el objetivo de determinar la CCU como método de cribado de mala nutricion por
exceso, en escolares y adolescentes, en un estudio transversal realizado en Chile, se
realizé una medicién antropométrica en un grupo de estudiantes, se midié peso y talla
para calcular IMC vy, utilizando una cinta inextensible se midié en el punto medio del
cuello a nivel del cartilago tiroides, con el cuerpo erguido y con los ojos mirando hacia
delante, la CCU. Asimismo, se determinaron punto de corte para los valores de CCU y

para determinar la validez predictiva se utilizé la aplicacion de la curva ROC (20)

En Espafia en el 2018; Fuentes et al realizaron una investigacion, entre los resultados
se encontré que “54.7% de los estudiantes presentaba peso normal, mientras que 22.1%
y 21.6% se encontraba con sobrepeso y obesidad, respectivamente. Con relacién a la
CCU 59.6% presenta valores normales. Se comparé también, de acuerdo con el estado
nutricional y se observd que nifias con obesidad tenian mayor CCU que las nifias con
peso normal (30.8 vs 29.1 cm; p <0.005), y misma situacion se observé en nifios (33.0
vs 30.9 cm; p <0.005)".(20)

Asimismo, en la India, un estudio transversal llevado a cabo con el objetivo de

determinar la utilizacion de la CCU como herramienta de cribado para la identificacion
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de obesidad en nifios fue identificado. El estudio presentaba, ademas, como objetivo
secundario analizar la correlacion con el IMC, la circunferencia de cintura y la relacion
cintura/cadera. Nifios(as) con bocio, adenopatias cervicales, masas en el cuello,
deformidad del cuello, diabetes, enfermedad de Cushing y nifios(as) que tomaban
medicamentos (esteroides) fueron excluidos. La recoleccion de informacion fue llevada
a cabo por personal capacitado. Se tomaron las siguientes medidas antropométricas:
peso, estatura, circunferencia de cintura, de cadera y CCU. La relacién cintura-cadera
se calculé mediante la division de circunferencia de cintura con la de cadera. El IMC se

calculd e interpretd de acuerdo con las directrices de la OMS (21)

A grandes rasgos, todos los parametros antropométricos han resultado ser
significativamente més altos en los nifios con sobrepeso/obesidad a diferencia de
quienes tienen peso normal y, han sido mas altos en los nifios en comparacion con las
nifas. En la investigacion realizada por Asif et al en el 2021 “en los nifios, el area bajo
la curva para la CCU que evalla obesidad fue de 0.7356, es decir que un nifio tenia
4.05 mas probabilidades de tener obesidad sila CCU era mayor o igual a 32.5 cm (punto
de corte). Mientras que, en las mujeres, el area bajo la curva para la CCU para evaluar
la obesidad fue de 0.8178, es decir que una nifia tenia 6.07 mas probabilidad de tener

obesidad si la CCU era superior o igual a 30.5 cm (punto de corte)” (21)

De la misma manera, un estudio transversal y observacional realizado en India, tuvo
como objetivo comparar nifios escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad en
relacion con la CCU y el IMC. El estudio incluyé escolares de 6 a 14 afios de edad, y los
criterios de exclusion fueron nifios con condiciones que pudieran interferir con la CCU
como bocio, inflamaciones o quistes en el cuello, anomalias y nifios con sindrome de
Cushing. Las medidas antropométricas incluyeron peso, estatura, circunferencia de
cintura 'y CCU. El IMC se calculé dividiendo el peso por el cuadrado de su altura. Una
vez calculado el IMC se representd en las Tablas de Crecimiento para el IMC (tanto de

nifias como de nifios) a fin de obtener una clasificacion por percentiles (22)

En el estudio realizado por Nimawat et al en el 2020, “De un total de 1000 patrticipantes,
el 79.2% tenia peso normal, 11.2% tenia sobrepeso y el 9.6% tenia obesidad de acuerdo
con las directrices de la IAP. Los nifilos con peso normal tenian un IMC de 16.73+2.03
kg/m?, CCU 28.53+2.15 cm Yy circunferencia de cintura media de 60.89+10.02 cm,
mientras que las mujeres tenian un IMC de 17.44+2.31 cm, CCU 28.58+1.87 cm, vy
circunferencia de cintura 60.54+9.62. Los nifios con sobrepeso tenian un IMC de
20.01+2 kg/m?, CCU 30.49+2 cm, y circunferencia de cintura 67.31+12.9 cm, mientras
que las mujeres con sobrepeso tenian un IMC de 21.19+2.55 kg/m?, CCU 29,65+2,1 cm,
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circunferencia de cintura 62.21+12.03 cm”. Se encontr6 una buena correlacion positiva
entre el IMC y la CCU para los nifios, asi como una alta correlacion positiva entre el IMC
y la CCU para las nifias. La sensibilidad del valor de corte para la CCU de nifios fue del
75% al 100% mientras que, la especificidad fue de 78.9% al 97.6% para diferentes
grupos de edad de 6 a 14 afios. La sensibilidad del valor de corte para la CCU de nifias
fue del 76.82% al 100%, mientras que la especificidad fue del 78.02% al 93.8% para los
diferentes grupos de edad de 6 a 14 afos (22)

En un estudio correlacional realizado en Perl, que tenia como objetivo determinar la
relacion entre el CCU y algunos indicadores antropométricos para evaluar obesidad en
escolares peruanos de instituciones educativas publicas. La recoleccién de las medidas
antropométricas fue realizada por estudiantes de nutricibn quienes recibieron
entrenamiento y tomaron en cuenta técnicas y procedimientos establecidos, para cada
medicién con equipos e instrumentos debidamente calibrados y estandarizados. Se
determinaron las medidas de peso, talla, circunferencia abdominal y de cuello a los
escolares y, también se utilizé el IMC para la edad (23) Los resultados reportados para
las variables edad, IMC y el indice de perimetro abdominal/talla no presentaron

diferencias estadisticamente significativas.

Mamani et al en el 2021, mostraron que “el 68.8% de los hombres presentaron riesgo
muy alto (obesidad visceral) con relacion al perimetro abdominal para la edad. Se
realizaron también correlaciones de los coeficientes de Spearman para ambos sexos y
se identificd mejor relacién entre el CCU y el perimetro abdominal ya que mostraron una
asociacion directa y significativa (p <0.01) en las mujeres (r= 0.808) y hombres (r=

0.787), en comparacién con el IMC y el indice de perimetro abdominal/talla” (23)

Diversos articulos realizados en Brasil fueron identificados. Un de ellos, fue un estudio
transversal con el objetivo de estimar la exactitud de la medicién de la circunferencia del
cuello como método para diagnosticar el exceso de peso de nifios de seis y siete afios.
La recoleccion de informacion fue llevada a cabo por nutridlogos capacitados. La
evaluacion antropomeétrica se realiz6 mediante el IMC, que se obtiene dividiendo el peso
entre la altura al cuadrado. De acuerdo con los criterios establecidos por la OMS, los
puntos de corte en la puntuacion z del IMC fueron: eutrofia (= -2 y <+1), sobrepeso (=
+1y <+2)yobesidad (= +2). La CCU se midié en centimetros utilizando una cinta métrica
de divisibn milimétrica de 205 cm de longitud. Con el nifio erguido con la cabeza
colocada en el plano horizontal de Frankfurt, se colocé el borde superior de la cinta
métrica justo debajo del cartilago cricotiroideo y se aplicoé perpendicularmente a lo largo

del eje del cuello (24)
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Entre los principales resultados se identificO que los hombres mostraron un ligero
predominio sobre las mujeres, con un 51.6% de nifios y un 48.4% de nifias. Mas de la
mitad de los participantes (64.5%) eran eutréficos, mientras que el resto se distribuia en
el rango de sobrepeso (18.6%), obesidad (9.7%) y un 7.2% de obesidad grave. En
cuanto a la CCU, el rango de valores varié entre 22 cm y 36.5 cm, con una media de
26.7 cm (DE= 2.0). Los valores de la mediana y la moda fueron de 26.5 cm y 26.0 cm,
respectivamente. Se observo una correlacion positiva entre la CCU y el IMC de r=0.572
(p <0.001) y el coeficiente de determinaciéon de R2=0.327. (24)

De manera similar, se identificé otro estudio transversal realizado en Brasil en nifios,
nifias y adolescentes de 6 a 17 afios, con el objetivo de verificar la asociacion entre la
aptitud cardiorrespiratoria y la CCU. La CCU se midi6 tomando como referencia la

porcion mas prominente del cartilago tiroides, con cinta plastica, y precisiéon de 0.1 cm.

El peso y la estatura se evaluaron mediante una béscula antropométrica con
estadiémetro acoplado (Filizola®), mientras que el IMC se calculé mediante la formula
peso dividido entre estatura al cuadrado. La aptitud cardiorrespiratoria se determind
mediante la prueba de correr/caminar durante seis minutos realizada en una pista de
atletismo, en la que el individuo debia correr o caminar realizando el mayor nimero de
vueltas y el evaluador anotaba, y sumaba la distancia recorrida por los individuos; el
resultado se obtenia en metros. Para establecer el riesgo cardio-metabdlico se utilizd
una puntuacion Z individual de la presién arterial sistélica, glucosa, colesterol HDL y

triglicéridos (13)

Entre los principales resultados, se reportd que los adolescentes de 13 a 17 afios
mostraron valores medios mas altos de CCU, aptitud cardio-respiratoria, presion arterial
sistélica, glucosa, triglicéridos y riesgo cardio-metabdlico en comparacién con otros

grupos de edad.

Los nifios de 6 a 9 afios mostraron mayores valores medios de colesterol HDL en
comparacion con el grupo de adolescencia media. Para todos los grupos de edad, el
CCU mostré una asociacion negativa con la aptitud cardio-respiratoria, indicando que

una mayor aptitud cardio-respiratoria se asocia con menor CCU (13)

Con el objetivo de determinar si existe asociacion entre la CCU y la presencia de higado
graso no alcohdlico (HGNA), se identificd un estudio transversal llevado a cabo en un
hospital de México en un grupo de edad de 6 a 18 afios, quienes fueron diagnosticados
con obesidad por medio del percentil de IMC =95 de acuerdo con los criterios
establecidos por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por

sus siglas en inglés). Se midio la estatura y el peso con una balanza estandarizada y un
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estadiémetro utilizando la menor cantidad ropa que fuera posible. Asimismo, se midio la
presion arterial utilizando un esfigmomandmetro manual con un tamafio de manguito
acorde a la edad en el brazo derecho del paciente. EIl CCU se midié con una cinta
aplicada alrededor del margen inferior de la prominencia laringea y perpendicular al eje
longitudinal del cuello, y la circunferencia minima se registr6 con una precision de 0.1
cm. Ademas, se realizd una elastografia hepatica con impulso de fuerza de radiacion
acustica y ecografia abdominal Doppler modo B en todos los pacientes (15).

Se realizé inferencia estadistica y se compararon valores medios, y se encontré que
habia diferencias entre los pacientes sin y con HGNA (CCU= 34.63 + 3.2 cm frente a
34.85 £ 3.2 cm [p = 0.002]; circunferencia de cintura= 86.71 £ 10 cm vs 94.61 £ 11.8 cm
[p <0.001]; triglicéridos= 145.02 + 86.4 mg/dL vs 194.58 + 108.4 mg/dL [p = 0.02]; indice
AST/ALT=1.14 £ 0.3 vs 0.88 + 0.3 y elastografia media= 1.09 + 0.33 m/s vs. 1.88 + 0.7
m/s [p <0.001]). Se realizé un analisis de regresion logistica binomial para determinar
los efectos de la ALT, el sexo, la puntuacion Z del IMC y el CCU sobre la probabilidad
de padecer HGNA y se encontrd que era estadisticamente significativo (p <0.0001) y
explicaba el 39.5% de la varianza de la HGNA. Ademas, clasificaba correctamente al
75.8% de los pacientes. El modelo tenia una sensibilidad del 81.25%, con una
especificidad del 69.77%.

Las Unicas variables predictoras de HGNA fueron CCU (OR=1.19; IC 95%= 1.02-1.40;
p=0.031) y la ALT (OR=1.07; IC 95%= 1.03-1.12; p=0.001) (15)

Se ha identificado la asociacion de la CCU con diversas condiciones. Por lo anterior, se
llevd a cabo un estudio multicéntrico, transversal en Canada, con el objetivo de
determinar si una mayor CCU y una mayor relacién entre el cuello y la altura se
asociaban a un mayor riesgo de apnea obstructiva del suefio en poblacién de alto riesgo
de nifios con obesidad. El estudio incluyé grupo de escolares con edades de 8 a 17 afios
con percentil de IMC = 95 para edad y sexo. Se recolectaron datos sociodemograficos,
se tomaron medidas antropométricas (peso, estatura, CCU) y se determiné el estadio
de Tanner (25)

Entre los resultados se report6é que, tanto la CCU como la relacién entre el cuello y la
altura estaban correlacionados con la puntuacion Z del IMC. Se identific6 que la CCU
estaba correlacionado con la edad (0.49). Tanto la CCU como la relacion entre el cuello

y la altura se correlacionaron con la gravedad de la apnea obstructiva del suefio (25)

Continuando con los estudios llevados a cabo en Brasil, se identific6 un estudio

transversal con el objetivo de evaluar la capacidad de la CCU para identificar el exceso
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de grasa androide y con base en ello proponer puntos de corte para los nifios brasilefios.
En el estudio se incluyeron 376 nifilos con edades de 6 a 8 afios.

La recoleccion de informacion fue llevada a cabo a través de un cuestionario
semiestructurado para identificar datos sociodemogréficos, ademas se tomaron algunas
medidas antropométricas que incluyeron: CCU, peso y estatura para calcular el IMC. Se
determiné también el porcentaje de grasa en la regién androide mediante absorciometria
de rayos X de doble energia. Asimismo, se recolectaron muestras de sangre para
determinar perfil lipidico y glucosa en ayuno (26)

Los resultados del estudio reportaron que el CCU y el porcentaje de grasa androide
mostraron valores promedio de 27.0 cm y 14.9%, respectivamente. Ademas, se
observaron porcentajes mas altos de grasa androide en el sexo femenino, con exceso
de peso, perfiles lipidicos indeseables, resistencia a la insulina y presion arterial elevada.
Resultados similares se encontraron para los nifios con CCU mas altos, excepto para el

colesterol total y las concentraciones de colesterol LDL.

Con base en el modelo de regresion lineal multiple, se observé una asociacion positiva
entre la CCU y el porcentaje de grasa androide. Un aumento de 1 cm en la CCU se
asocié con un 2.94% de aumento de la grasa androide, una vez ajustado por sexo,

colesterol total, colesterol HDL, indice HOMA y el IMC materno (26)

Con relacion a Asia, se identificé un estudio llevado a cabo en Baréin, tuvo como objetivo
investigar la relacion entre la CCU, y otros indicadores de sobrepeso/obesidad, asi
como, las caracteristicas demogréficas de los adolescentes de nifios(as) y adolescentes
(10 a 18 afios). Para lo cual, se tomaron mediciones antropométricas de acuerdo con
los criterios del CDC. Se midi6, altura, peso, circunferencia de cintura, de caderay CCU.
La altura se midi6 utilizando un estadiémetro portatil sin zapatos y con los pies colocados
juntos con los talones y la cabeza en el plano horizontal de Frankfort. El peso se midi6é
con balanzas electrénicas portatiles. Las mediciones de la circunferencia de cintura se
realizaron en el punto medio entre el margen costal y la cresta iliaca, en posicién de pie
y al final de una espiracién normal suave, mientras que, la circunferencia de la cadera
se midié en la parte mas ancha de la cadera, a la altura del trocanter mayor, con las
piernas juntas. El radio cintura-cadera se calcul6 dividiendo la circunferencia de cintura

por la de cadera.

La CCU se midi6 a nivel de la parte media de la columna vertebral y de la parte media
anterior del cuello, perpendicular al eje largo del cuello, en posicion de pie con los brazos
colgando libremente y manteniendo la cabeza alineada en el plano horizontal de
Frankfort (27)
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Los resultados mostraron que, de acuerdo con las mediciones del IMC, el 50.1% fueron
clasificados con sobrepeso (21.4%) u obesidad (28.7%). Ademas, no se identificd
diferencia en la CCU de hombres (33.4 + 3.3cm) y mujeres (32.9 £ 4.7cm). Se reporto
una correlacion débil y positiva entre el IMC y la CCU (r= 0.290, p= 0.001), y una
correlacion moderada y positiva entre el IMC y el indice cintura-cadera (r= 0.532, p=
0.001). Ademas, se investigd la relacion entre el IMC y la CCU mediante modelos de
regresion lineal multiple tras controlar el sexo, la edad, la nacionalidad, el nimero de
hermanos y el orden de nacimiento, mostrando que el IMC estaba significativamente
asociado con la CCU (p <0.01), el género (p <0.01) y la edad (p <0.05) (27)

Con el objetivo de identificar los determinantes y predictores de la grasa corporal en
nifios y adolescentes de la India fue identificado. El estudio llevado a cabo fue de disefio
transversal. La recoleccion de datos consistio en la toma de medidas antropométricas y
un analisis de composicién corporal. La estatura en bipedestacion fue medida con una
precision de 1 mm; y el peso se midié utilizando la bascula Seca hasta los 100 g mas
cercanos. Los instrumentos fueron calibrados diariamente. Se midi6 también,
circunferencia de cintura, de mufieca y CCU. Todas las mediciones se realizaron por
triplicado. Los participantes con enfermedades crénicas o caracteristicas sindromicas

fueron excluidos (28)

Entre los resultados se encontrd que 22.1% de los participantes tenian sobrepeso y
14.1% obesidad. Se reportd que los nifios tenian una mayor prevalencia de obesidad
gue las nifias (16.1% y 11.1%, respectivamente). Se reportd que el porcentaje de grasa
se correlacioné negativamente con la actividad fisica (r= -0,091, p <0.01) y la duracion
del suefio (r=-0.044, p=0.01), y de manera positiva con el IMC de los padres (r= 0.202,
p <0.01 para el padre y r=0.235, p <0.01 para la madre), y el peso al nacer (r= 0.050, p

< 0.01) tras corregir por edad, altura y sexo.

Todos los marcadores clinicos de adiposidad [IMC Puntuacion de desviacién estandar
(PDE) (r = 0,863, p < 0,01), peso (PDE) (r = 0.827, p < 0.01) relacién cintura-estatura
(r=0.819, p < 0.01), circunferencia de cintura (PDE) (r = 0.765, p < 0.01), circunferencia
de la mufieca (r= 0.21, p <0.01) y CCU (r= 0.19, p <0.01)] se correlacionaron con el

porcentaje de grasa, con la mayor correlacién para la PDE de IMC (28)

Se identificd un estudio multicéntrico, llevado a cabo en un grupo de edad de 7 a 18
afios con el objetivo de evaluar la asociacion de la CCU, la circunferencia de la cadera
y la circunferencia de la mufieca con diferentes fenotipos de obesidad y su estado
metabdlico. Se les brindaron dos cuestionarios a los participantes y se complemento la

recoleccién de informacion con mediciones antropométricas, toma de presion arterial y
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andlisis de laboratorio. El peso se midi6 con ropa ligera, con una precision de 0.1 kg en
una bascula digital y la estatura de pie se registré sin zapatos, con una precision de 0.1
cm. Se calculé el IMC y se utilizaron las tablas de crecimiento de la OMS para
clasificarlo.

La circunferencia de cintura se midié con una cinta no elastica en la distancia alrededor
del punto medio entre el margen inferior de la ultima costilla palpable y la parte superior
de la cresta iliaca, con una precisién de 0.1 cm. Se midi6 también la circunferencia de
cadera y, la circunferencia de mufieca colocando el borde superior de la cinta métrica
distal a las prominencias de los huesos radial y cubital. Por dltimo, se midi6é la CCU con

la porcion mas prominente del del cartilago tiroides como punto de referencia (29)

Se reporté que las prevalencias de sobrepeso (IMC > percentil 85), obesidad general
(IMC > percentil 95) y obesidad abdominal (>0.5) fueron del 9.4, 11.4 y 21.1%,
respectivamente. Se observaron asociaciones significativas pero diferentes de CCU y
circunferencia de cadera con la obesidad general y abdominal en toda la poblacion. Los
valores medios de CCU, circunferencia de cadera y de muieca fueron significativamente
mayores entre los quienes tenian obesidad abdominal y obesidad general. Ademas, en
los sujetos con soélo obesidad general los valores medios de CCU, circunferencia de
cadera y de mufieca fueron mas altos que en los que solo tenian obesidad abdominal
(29)

Con el objetivo de indicar puntos de corte de CCU para identificar el exceso de peso y
evaluar la asociacién entre CCU y el IMC en adolescentes brasilefios. Las mediciones

fueron llevadas a cabo por evaluadores capacitados.

El peso y la estatura fueron tomadas con base en el Manual de Procedimientos
Antropométricos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Se midieron peso,
estatura, circunferencia de cintura y CCU. Este Gltimo con una cinta métrica flexible, con
el sujeto en posicién de pie y manteniendo la cabeza erguida, en linea con el cartilago
cricoides, con una escala en cm. Las variables de peso y estatura se utilizaron en la
férmula de IMC y las puntuaciones clasificaron de acuerdo con las curvas de referencia
para el IMC por edad y sexo de la OMS (16)

En general entre los principales resultados, para la edad, el peso, la estatura y la CCU,
se identificaron valores significativos y mas altos en los nifios que en las nifias; situacion
gue no ocurrié con el IMC. Los valores de correlacion entre la CCU y las variables
antropométricas tuvieron variaciones de acuerdo con el sexo y grupo de maduracion

somatica.
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En las mujeres, las correlaciones fueron moderadas en todas las variables; sin embargo,
la CCU mostro una fuerte correlacion con la circunferencia de cintura en el grupo antes
del pico de velocidad de crecimiento maximo. En los nifios, se identificd una fuerte
correlacion entre la CCU con el peso y la circunferencia de cintura. Por dltimo, la
correlacion entre la CCU y el IMC fue regular en todos los grupos de maduracion
somética y en ambos sexos (16)

Con un objetivo similar, se identific6 un estudio llevado a cabo en Pakistan, con la
finalidad de examinar la correlacion entre el IMC y la CCU; ademas como segundo
objetivo determinar el alcance del diagnéstico, incluidos los puntos de corte de la CCU
para identificar a los nifios y nifias paquistanies con sobrepeso y obesidad. Para lo
anterior, se reclutaron nifios pertenecientes al grupo de edad de 5 a 14 afios. Toda la
informacion relacionada con la edad, sexo, ciudad de residencia y las medidas
antropomeétricas, incluyendo la estatura (cm), peso (kg) y CCU (cm) de cada participante
fue registrada en un cuestionario de disefio propio. Todas las mediciones fueron
realizadas por personal capacitado, mediante las técnicas estandarizadas. El IMC de
cada participante fue calculado mediante la férmula estandar. Las puntuaciones Z del

IMC especificas para cada edad y sexo se obtuvieron utilizando el método LMS (30)

Entre los principales resultados se reporté que la media del IMC y de la CCU fue de
16.16 Kg/m? y 26.0 cm, respectivamente. Para cada variable antropométrica, la media
aumento con la edad tanto en los nifios como en las nifias. Para ambos sexos en los
diferentes grupos de edad, se observo que el valor medio de la CCU era mayor en los
participantes con sobrepeso u obesidad que en los demas. Con relacion a los
coeficientes de correlacion de CCU y otros indicadores antropométricos, la CCU
presentaba una fuerte correlacion positiva con la edad y todas las demas medidas
antropométricas en ambos sexos y en todos los participantes estudiados. El andlisis de
regresion logistica confirmé una asociacién positiva y estadisticamente significativa de
la CCU con el sobrepeso y la obesidad. En todos los grupos de edad de ambos sexos,
el alcance diagnéstico de la CCU fue "altamente preciso” para clasificar a los individuos
con sobrepeso (Area debajo de la curva (0.67 a 0.83) y obesidad (0.66 a 0.97) (30)

Asimismo, en un estudio realizado en Pakistan, se determind si los indicadores
antropométricos estudiados eran igual de eficaces que el IMC para diagnosticar el
sobrepeso y la obesidad en escolares. Fue un estudio con disefio transversal que
incluyd nifios, nifas y adolescentes de 2 a 15 afios. La recoleccién de los datos consisti
en las siguientes mediciones: CCU, circunferencia de cintura, relacion entre cintura y

altura, relacién entre brazo y altura, y circunferencia media de brazo. La clasificaciéon del
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estado nutricional se realizo utilizando los valores de referencia del IMC de la OMS, con
lo cual se report6 que el 11.7% de los nifios tenian sobrepeso y el 4.7% obesidad. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios fue de 11.2% y el 5.0% y en las nifias
del 12.2% y 4.4%, respectivamente. Se reportaron correlaciones positivas entre el IMC
y el resto de los indicadores antropométricos.

Las correlaciones positivas y significativas se observaron entre IMC y circunferencia
media de brazo (r =0:65), seguidas de la CCU (r =0:56), circunferencia de cintura (r
=0:56), relacion entre brazo y altura (r =0:54) y relacion cintura y altura (r =0:44) (21)

Ademas del nivel internacional, diversos estudios llevados a cabo en México fueron
identificados. Entre ellos se encuentra un estudio observacional y prospectivo, que tuvo
como objetivo determinar el aumento de la CCU y su asociacién con el incremento del

indice de masa corporal en escolares (6 a 12 afios de edad).

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por nutri6logos capacitados. Se
tomaron mediciones de estatura, peso, circunferencia de cintura y CCU. El diagnostico
se realiz6 con base en el IMC, de acuerdo con los percentiles de la OMS, clasificando a
los escolares que se encontraran entre el percentil 85 e inferior del percentil 95 con
sobrepeso y quienes se encontraran igual o por arriba de percentil 95, con obesidad. La
CCU fue medida por debajo del cartilago tiroides, sobre la prominencia laringea, con el
escolar sentado con la cabeza orientada en el plano horizontal de Frankfurt, y el

nutridlogo capacitado en la medicién de frente o ligeramente de lado (17)

Entre los resultados del estudio se encontré un aumento de la CCU al aumentar el IMC
gue los situaba con sobrepeso (p= 0.000). Ademas, al analizar de acuerdo con el sexo
se identific6 un incremento de centimetros en la CCU en ambos, con relacion

estadisticamente significativa (p= 0.000).

Se analizaron los pardmetros antropométricos de acuerdo con el IMC, agrupando a los
escolares en dos grupos, clasificando a los infantes con sobrepeso mas obesidad y otro
grupo con peso adecuado. En estos dos grupos, clasificados con sobrepeso, tenian
aumento de peso (p=0.000), incremento de la circunferencia de cintura con significacién
estadistica (p= 0.000) y de la CCU (p= 0.000) (17)

Igualmente, se identific6 un estudio con el objetivo de estudiar la correlacion entre la
CCU vy los indicadores antropométricos de adiposidad en escolares mexicanos de una
region rural, se midi6é la estatura, peso, circunferencia de cintura y CCU. Con una
precision de 0.1 cm utilizando un estadiémetro portétil, con el participante sin zapatos y

la cabeza en el plano horizontal de Frankfort. También se midié el peso corporal con
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una precision de 0.05 kg utilizando una balanza electrénica calibrada sin zapatos ni ropa
pesada.

La circunferencia de cintura fue medida con una precisién de 0.1 cm con el participante
de pie, al final de una espiracién normal, utilizando una cinta no elastica en el punto
intermedio entre la costilla mas baja y la parte superior de la cresta iliaca. Finalmente,
se midié la CCU en el punto medio del cuello a la altura del cartilago tiroides, con el
cuerpo del participante erguido, los ojos mirando al frente y la respiracion normal,

utilizando una cinta no elastica.

Ademas, se evalu6 la composicion de la grasa corporal, por medio de la medicion del
grosor del pliegue cutaneo del triceps y del subescapular, de acuerdo con las técnicas
estandarizadas y se calcul6 el porcentaje de grasa corporal mediante la ecuacion de
Slaughter.(31)

Los principales resultados arrojaron que los valores de CCU y circunferencia de cintura
fueron significativamente mas altos en los nifios que en las nifias. El CCU mostré una
fuerte correlacion positiva con la circunferencia de cintura, el IMC, el porcentaje de grasa
corporal y el grosor de los pliegues cutdneos en ambos sexos. Como objetivo
secundario, se determinaron los puntos de corte de CCU para ambos sexos. Los puntos
de corte del CCU para identificar la obesidad central oscilaron entre 25.7 y 30.1 cm para
las nifias y de 27.5 a 31.7 cm para los nifios en edades de 6 a 11 afios. La sensibilidad
y la especificidad de este método de cribado fueron de 83.8 a 97.0 y 78.4 a 92.4%,
respectivamente, para las nifias; mientras que, para los nifios fueron de 81.1 a 100.0 y
83.2 a 92.5%, respectivamente (31)

Un estudio con el objetivo de proporcionar percentiles de referencia de la CCU de los
escolares mexicanos fue identificado. Para lo cual, fueron tomadas mediciones
antropomeétricas por dos investigadores entrenados de acuerdo con el método Habitch.
Se midié estatura con un estadibmetro portatil con una precision de 0.1 cm, peso
corporal con una balanza electrénica calibrada con una precision de 0.05 kg;
circunferencia de cintura y CCU con una precisién de 0.1 cm utilizando una cinta
metalica. Se utilizaron los pliegues cutaneos del triceps y subescapular para estimar el

porcentaje de grasa corporal. Con base en la estatura y el peso se calcul6 el IMC (18)

Entre los resultados reportados se encontré que, los valores de peso, estatura e IMC
fueron mayores en los varones; ademas, mostraban mayor CCU vy circunferencia de
cintura que las mujeres (p <0.05). Las correlaciones entre la CCU y todas las variables
antropométricas fueron estadisticamente significativas, independientemente del sexo y

la edad.
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Con relacién a la circunferencia cintura y el IMC, las correlaciones oscilaron entre r= 0.5
a r= 0.8, mientras que, para el porcentaje de grasay el grosor de los pliegues cutaneos,
las correlaciones tuvieron valores mas bajos (r= 0.2 y r= 0.7). Las tablas de crecimiento
de la CCU mostraron una tendencia lineal y constante para ambos sexos a partir del
grupo de 10 afios (Figura 1) (18)

Fig. 1. Crecimiento de la CCU en pacientes de ambos sexos de los 6 a los 11 afios (18)
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En ese mismo sentido, y continuando con lo realizado en México, un estudio transversal
con el objetivo de obtener puntos de corte de CCU para determinar sobrepeso y
obesidad en adolescentes mexicanos fue identificado. La recoleccion de informacion
consisti6 en mediciones antropomeétricas que incluyeron: peso, estatura, IMC,
circunferencia de cintura, CCU, circunferencia media de brazo, las cuales fueron
tomadas en los participantes con pies descalzos y ropa ligera. Asimismo, fueron
tomadas por personal capacitado, utilizando equipos debidamente calibrados y técnicas
estandarizadas. Se utilizaron puntos de corte de CCU para comparar la prevalencia de

sobrepeso y obesidad con base en los criterios de la OMS y CDC (32)

Los resultados reportaron puntos de corte de sobrepeso y obesidad para CCU que
fueron obtenidos mediante un andlisis de ROC, considerando como método de
referencia los puntos de corte de IMC por sexo y edad propuestos por la OMS. Para el
grupo de 12 afios, se establecio un punto de corte de 30 cm y de 29.3 cm, para hombres
y mujeres, respectivamente. El punto de corte para el grupo de grupo de 13 afios fue de
31.9 cm para hombres y 30.4 cm para mujeres. Dado que el estudio tenia como objetivo
secundario correlacionar los puntos de corte de CCU con indicadores antropométricos,
se reportd que los coeficientes de correlacion de Spearman entre la CCU y los

indicadores antropométricos: peso, estatura, IMC, circunferencia de cintura, Yy
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circunferencia media de brazo, estratificados por sexo fueron altos y estadisticamente
significativos (p <0.01) (32)

Dado que se ha reportado evidencia sobre la asociacion de la CCU con el riesgo cardio-
metabdlico en la nifiez, se identific6 un estudio llevado a cabo en México con este
objetivo. En el estudio se incluyeron nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afos. Se
recolectaron medidas antropométricas (peso, estatura, circunferencia de cintura, CCU).
Se calculé IMC (kg/m?), y se evalud con las puntuaciones Z del IMC para edad (IMC/A)
y fue clasificado de acuerdo con la OMS.

El nivel de riesgo de la circunferencia de la cintura para el riesgo cardio-metabdlico fue
determinado como aquellos por encima del percentil >90, de acuerdo con los percentiles

en ninos mexicanoamericanos.

Las mediciones fueron tomadas por personal capacitado y estandarizado. Se recolect6
también, la presion arterial, biomarcadores biolégicos como glucosa en ayunas,

triglicéridos y colesterol HDL(33)

Los resultados reportaron diferencias de sexo con valores medios de la CCU, la presién
arterial sistdlica, la glucosa y el colesterol HDL significativamente mas altos para nifios;
mientras que, para las nifias, los valores medios del IMC vy los triglicéridos fueron
significativamente mas altos. La prevalencia de los factores de riesgo cardio-
metabolicos individuales indica que el IMC elevado (19.9%) y la presion arterial elevada
(19.8%) como los factores de riesgo individuales mas comunes tanto en nifios como en
nifias.

Se reportd una correlacion fuerte y positiva de la CCU con el IMC y la circunferencia de
cintura en ambos sexos. Sin embargo, no se reporté correlacion de la CCU con la

presién arterial diastolica en los chicos ni en las chicas con la glucosa en ayunas.(33)

Se realizaron también, andlisis de sensibilidad y especificidad para CCU e IMC,
reportando que un area bajo la curva ROC de 0.887, dato que sugiere a la CCU como
indicador util para predecir el sobrepeso y la obesidad en la nifiez; con una sensibilidad
de 90.2% y una especificidad de 75.9% predicen el IMC por encima del percentil 85
(sobrepeso y obesidad) (33)

Ochoa et al en su investigacion realizada en el 2020 “se encontrd que el 50,72% de
escolares presentaron obesidad, el 28,99% hombres y 21,74% mujeres; y el 49,28%
restantes presentaron sobrepeso, 26,09% mujeres y 23,19% hombres; y el 94,20% de

los escolares arrojaron perimetro de cuello alto. Se observo que existe una correlacion
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directa, fuerte y positiva entre las variables, con un valor de R=0,942 para escolares de
género masculino y de R=0,979 para escolares de género femenino”. (34).

Un estudio realizado en Puebla, en pacientes pediatricos, “se estudiaron un total de 55
pacientes con obesidad (23 mujeres, 32 hombres), vistos por primera vez con
diagnostico de obesidad, una media de IMC de 27.6 kg/mt2, la Circunferencia de la
Cintura reporté una media de 87.7 cm. Se obtuvo una correlacion moderada, r=0.540
(p=0.01), lo que sugiere tomarlos como variables antropométricas independientes”.(35)
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JUSTIFICACION

Como mencionado anteriormente, el sobrepeso y obesidad infantil constituyen un
problema de salud publica importante sobre todo en México donde el indice de
obesidad es prevalente en la poblacién pediatrica por lo que es de gran importancia
hacer hincapié en la prevencion de dichas condiciones con el uso de diferentes
herramientas que faciliten la tarea del personal de salud durante la atencion clinica.

Poder desarrollar una cultura de prevencion mas no de curacion seria la herramienta
ideal para abordar el sobrepeso y obesidad infantil, asi como sus posibles
complicaciones recalcando el hecho que nuestro pais cuenta con una cifra muy alta de

casos de obesidad infantil.

La prevencion de la obesidad y sobrepeso infantil por el medico permite poner a prueba
varias de sus aptitudes contribuyendo no solo a esta ultima, sino también al tratamiento,
el seguimiento de los pacientes ademas de lograr implementar en el &mbito de la salud
educacién y herramientas practicas y eficaces para la prevencion de esta enfermedad

silenciosa.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La obesidad en el paciente pediatrico es una patologia frecuente con consecuencias a
corto y a largo termino tanto somaticas como psicologicas. Las consecuencias
somaticas, principalmente cardiovasculares, provocaran un aumento de las patologias
cardiovasculares en los adultos en los afios proximos. Ya que la obesidad infantil es una
patologia dificil de tratar es indispensable prevenir y realizar tamizajes de manera

temprana durante la infancia.

La prevalencia creciente de la obesidad infantil es el resultado de cambios que se han
presentado en la sociedad. Esta enfermedad es esencialmente asociada a mala
alimentacion o falta de actividad fisica, aunque el problema no solo se encuentra en el
comportamiento de los nifios si no también en el desarrollo social y econémico de la

sociedad.

En México, los datos epidemioldgicos muestran una tendencia a la estabilizacién de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los nifios. Aun asi, esta estabilizacion es
extremadamente fragil ya que persisten grandes diferencias sociales: los nifios de
poblaciones con bajo nivel socio econémico tienen una alta probabilidad de presentar

un aumento ponderal principalmente debido a la alimentacion rica en carbohidratos.

El médico debe entonces intervenir en la prevencion de este problema de salud publica.
Se debe implementar tanto la educacion de los nifios como de sus padres para poder
tener un estilo de vida sano. Sin embargo, las consecuencias de la obesidad son
silenciosas a corto plazo lo que evidencia la necesidad de implementar diversos
meétodos para la prevencion de dicha patologia siendo la medicion de la circunferencia
de cuello un factor predictor fidedigno, practico y eficaz para poder determinar el riesgo

de sobrepeso y obesidad en los pacientes pediatricos.
Consecuentemente, se puede establecer la siguiente problematica:

e (Existe correlacién entre la circunferencia de cuello con el IMC en
pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital

General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”?
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HIPOTESIS

A.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe correlaciéon entre la circunferencia de cuello con el IMC en pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo

Vazquez Navarro”.

B.- HIPOTESIS NULA

No existe correlacién entre la circunferencia de cuello con el IMC en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr.

Eduardo Vazquez Navarro”.
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OBJETIVOS

A.- GENERAL

Correlacionar la circunferencia de cuello con el IMC en pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo

Vazquez Navarro”.

B.- PARTICULARES

¢ |dentificar la frecuencia por edad y sexo de pacientes pediatricos con sobrepeso y
obesidad en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.

e Registrar los parametros de somatometria de pacientes pediatricos con sobrepeso
y obesidad del Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.

e Analizar la correlacion estadistica entre los valores de circunferencia de cuello e IMC
en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad en el Hospital General de Puebla

“Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.
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MATERIAL Y METODOS

A.- TIPO Y DISENO DEL PROYECTO

1.- Tipo y caracteristicas del estudio
Estudio observacional, analitico de tipo correlacional transversal, retrospectivo,

unicentrico.

2.- Definicion del universo de trabajo

a.- Poblacion fuente

Pacientes pediatricos en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N”.

b.- Poblacion elegible
Pacientes pediatricos en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N’
abarcando las edades de 6 - 16 afos tanto de género masculino como femenino que se

encuentren con un IMC o dentro del rango para sobrepeso y obesidad.

3.- Definicion de unidades de observacion y del grupo control.
a.- Criterios de inclusién

e Pacientes de 6 - 16 afos tanto de género masculino como femenino que hayan
sido atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N” en el
servicio de Pediatria.

e Pacientes que se encuentren dentro de percentilas de IMC dentro del rango para
clasificar sobrepeso y obesidad.

e Pacientes cuyos padres o tutores legales acepten la realizacién del estudio y

firmen el consentimiento informado previamente.

b.- Criterios de exclusion.
Pacientes con desnutricion en cualquiera de sus grados, pacientes con paralisis cerebral

infantil o pacientes con enfermedades sindrémicas (Sindrome de Down, Turner, etc).

c.- Criterios de eliminacion.

Pacientes cuyos padres o tutores legales no permitan ser incluidos en el estudio.
4.- Estrategia de muestreo.
a.- Tamario de la muestra

A conveniencia de la duracion del estudio.
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b.- Tipo de muestreo

El muestreo sera no probabilistico, la muestra estard determinada por todos los

pacientes pediatricos que retnan los criterios de seleccion.

Nombre de la

variable

5.- Definicién de Variables y Unidades de Medicion.

Definicion

conceptual
Lapso que
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Es la condicion
organica que
distingue el
género al que
pertenece

Medida de la

masa corporal

Distancia que
existe entre el
vértex y el
plano de
sustentacion
indice sobre la
relacion entre
el pesoy la
altura

Definicion Tipo de

operacional variable

Edad

reportada al -
Cuantitativa

momento de la

evaluacion

Sexo referido
al momento
del
diagndstico.

Cualitativa

Peso obtenido
al momento
del
diagndstico, Cuantitativa
con béascula
con adecuada
calibracion.
Talla obtenida
con cinta
métrica, al Cuantitativa
momento del

diagnostico

Formula

dividiendo el o
oeso kg por el Cuantitativa

cuadrado de la

Escala

Discreta

Categorica
Dicotémica

Continua

Continua

Continua

Medicion

Afos de vida
cumplidos

Femenino
Masculino

Obtenido en

kilogramos

Estatura en

centimetros

Kg/m2
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altura en
metros
Medida

) obtenida de la
_ _ Medida de la _
Circunferencia _ valoracion del o i i
longitud del ~ Cuantitativa  Continua Centimetros
de cuello cuello a traves
cuello )
de cinta

métrica.

6.- Recoleccién de la informacion.

a.- Fuentes de informacion
Se obtendré informacién a través de las bases de datos tomando la relacién con los

criterios de inclusion.

b.- Instrumentos de medicién
Se utiliz6 una base de datos en Excel para el registro de los pacientes para

posteriormente ser exportada en SPSS 27 para el andlisis estadistico.

c.- Validez y consistencia

No aplica.

7.- Prueba piloto.

No aplica.

8.- Procesamiento, y presentacion de la Informacién.
Tras la obtencién del registro de pacientes, se obtuvieron frecuencias, medidas de
tendencias central y dispersion para variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas; finalmente se realiz6 una prueba de normalidad, la cual

definio el uso de la prueba de correlacién no paramétrica “Rho de Spearman”.

9.- Bioética

a. Clasificacion

Este protocolo de investigacion se apegara a las normas éticas y a la Ley General de
Salud en materia de investigacion, que en base al articulo 17 de la norma en curso se
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clasifica como una investigacion sin riesgo al cumplir con las caracteristicas de estudio

prospectivo de documentacion de informacién extraida de cuestionarios.

Este protocolo adicionalmente se apegarda a normas universales de investigacion en
derechos humanos. Cumple con los estandares de la Declaracion de la Asamblea
Médica Mundial Helsinki 2013.

Posteriormente sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General de puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro” donde sera sometido a
andlisis para valorar viabilidad y sobre todo acceder a la informacion para realizar dicho

proyecto.

b. Consentimiento informado y carta de confidencialidad de

datos

Ver Anexo By C.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

A.- PROGRAMA DE TRABAJO

1.- Diagrama de flujo

Enero — Febrero 2022: Presentar protocolo a comité

Marzo 2022 — Febrero 2023: Revision, correccion y aprobaciéon

Abril — Agosto 2023: Recoleccién de datos

Septiembre — Octubre 2023: Andlisis de datos y entrega de resultados
Noviembre — Diciembre 2023: Revision de resultados

Enero — Febrero 2024: Difusion de resultados y entrega de tesis

Elaboracion
Redaccion del de tesis
informe
Recoleccién
de datos
Revisién,
correcciém u
validacién
()
Presentar
protocolo
a comité
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2.- Cronograma de trabajo

ACTIVIDAD ENERO-FEB22 MAR22-FEB23  ABR-AGO23 SEP-0CT23 NOV-DIC 23 ENERO - FEB 24

RSN AR
PROTOCOLO

- —
APLICAR
CUESTIONARIOS

RV S
——

RESULTADOS

B.- RECURSOS

1.- Recursos humanos

Un tesista y un asesor experto y metodolégico.

2.- Recursos materiales

Computadora, hojas, cuestionarios, paquetes de estadistica SPSS26.

3.- Recursos financieros

No aplica.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 104 pacientes elegidos por criterios de inclusion y exclusion,
el promedio de edad obtenido fue de 10.82 afios con una desviacion estandar de 3.53
afos, el paciente con menor edad, fue de 6 afios y el mayor de 16. (Tabla 2, Fig. 2.)

Tabla 2. Edad

Edad

Valido 104
Perdidos O
Media 10.82
Mediana 11.00
Moda 6
Desviacion 3.538

Minimo 6
Maximo 16
Percentiles [BHoe] 16.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Fig. 2. Edad

e Mediia = 10,82
Desv. estandar = 3 538
M=104

Frecuencia

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Respecto al sexo, se observo un predominio del sexo masculino comuna frecuencia de

56 pacientes y un porcentaje del 53.8% (Tabla 3, Fig. 3).

Tabla 3. Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido FEMENINO 48 46.2
MASCULINO 56 53.8
Total 104 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Fig. 3. Sexo

[CJFEMENINO
[CJMASCULINO

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

El peso promedio fue de 54.07 kg con una desviacion estandar de 20.30 kg, un peso
minimo de 23.8 y un peso maximo de 126 kg, la talla promedio fue de 1.44 metros, con
una desviacion de 0.19 metros, el IMC promedio obtenido fue de 24.42 con un minimo
de 17.6 y un maximo de 42.60, el percentil promedio fue de 94.7, el. score fue de 1.77

y el promedio de la circunferencia del cuello fueron 32.52 cm. (Tabla 4.)
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Tabla 4. Medidas antropométricas

IMC Circunferencia

N Valido 104 104 104 104 104
Perdidos O 0 0 0 0 0

54075 1.4462 24.421 94.769 1.7784 32521
58.000 1.4900 24.600 96.000 1.7600  33.500
30.0 1,15 227 980 2.40 36.0
Desv. Desviacién 20.3073 0.19022 4.3487 4.0992 0.50273 3.4533
23.8 1.15 176  85.0 1.03 26.0

Maximo 126.0 1.74 426 100.0 3.60 38.0
100 126.000 1.74 42.600 99.980 3.6000 38.000

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Peso Talla Percentil

de cuello

Los pacientes presentaron el antecedente de diagndstico nutricional de sobrepeso
(48.1%) y obesidad (51.9%).

Tabla 5. Diagnostico nutricional

Frecuencia Porcentaje
Valido Sobrepeso 50 48.1
Obesidad 54 51.9
Total 104 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Fig. 4. Diagnostico nutricional

M Sobrepeso
M Obesidad

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Se realiz6 una prueba de normalidad para la eleccion de la prueba estadistica a realizar
para el analisis de correlacion, donde:
e P valor < 0.05: Se acepta la hipotesis alterna donde, la variable no tiene una
distribucién normal.
e P valor >0.05: Se acepta la hipétesis nula donde, la variable tiene una
distribucién normal.
Se elige tomar en cuenta el valor obtenido de la prueba “Kolmogorov-Smirnov”

considerando una muestra de 104 pacientes. (Tabla 6.)

Tabla 6. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti gl gl
co o}

A GCICEhEE 0.160 104 0.000 0.928 104 0.000
de cuello

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Estadistic

Al ser una variable con distribucién no paramétrica se decide utilizar la prueba “Rho de
Spearman” para el analisis de correlacién. Obteniendo una correlacion de .682, es decir

una correlacién media. (p<0.05) (Tabla 7. Fig. 5)

Tabla 7. Correlaciones

IMC Circunferencia
de cuello
Rho de IMC Coeficiente de 1,000 ,682"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Circunferencia  Coeficiente de ,6827 1,000
del cuello correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Fig. 5. Correlaciones

450

400

350

Q ° °
300 ®
= . ® ! )
[+
®
e © 8 -1 ®
° 8 e ®
250 - ® g 8 e @
e
(=]
o ° ° ®
[ ]
® e
200 8 ° 8 ° ®
g 3 °
® ° e

150

27,5 30,0 325 350 375
CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

Posterior a la seleccion de pacientes por criterios de inclusion y exclusién se obtuvo una
muestra de 104 pacientes con antecedente de sobrepeso y obesidad. La edad promedio

obtenida fue de 10.82 afios, con un predominio del sexo masculino (53.8%)

El peso promedio fue de 54.07 kg +/- 20.30 kg, la talla promedio fue de 1.44 metros +/-
0.19 metros, el IMC promedio obtenido fue de 24.42, el percentil promedio fue de 94.7
es decir pacientes con sobrepeso, el Z-Score fue de 1.77 y el promedio de la
circunferencia del cuello fueron 32.52 cm. La importancia de considerar las medidas
antropomeétricas es la exactitud en los estudios epidemiol6gicos, y el mas utilizado es el
IMC, el cual funciona para definir el sobrepeso y obesidad; sin embargo, la exactitud de
éste depende de una bascula con una calibraciéon correcta, y las limitaciones estan
relacionadas con la distribucién de la masa corporal. (16) En diversas investigaciones
se han encontrado una relacion importante entre la circunferencia del cuello y las
alteraciones metabdlicas y bioguimicas debidas al incremento de la masa corporal. (17)
Los pacientes presentaron el antecedente de diagndstico nutricional de sobrepeso
(48.1%) y obesidad (51.9%). Existe evidencia que indica que la CCU presenta una
buena correlacién con la adiposidad, el IMC y la circunferencia de la cintura, con una

precision del 77.2% para el diagnostico de obesidad (13).
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Se realiz6 una prueba de normalidad para la eleccion de la prueba estadistica a realizar
para el analisis de correlaciéon. Al ser una variable con distribucién no paramétrica se
decidié utilizar la prueba “Rho de Spearman” para el analisis de correlacion, del cual se
obtuvo una correlacién de .682, es decir una correlacion media. (p<0.05). En un estudio,
se encontrd un aumento de la CCU al aumentar el IMC que los situaba con sobrepeso
(p=0.000). (17). Una investigacion realizada en el 2020 en Perd mostré que en un grupo
de pacientes pediatricos; el 50,72% de escolares presentaron obesidad, el 28,99%
hombres y 21,74% mujeres; y el 49,28% restantes presentaron sobrepeso, 26,09%
mujeres y 23,19% hombres; y el 94,20% de los escolares arrojaron perimetro de cuello
alto. Se observé que existe una correlacion directa, fuerte y positiva entre las variables,
con un valor de R=0,942 para escolares de género masculino y de R=0,979 para

escolares de género femenino, mas elevada que en el presente estudio.

Se ha visto que los pardmetros antropométricos son significativamente mas altos en los
nifios con sobrepeso/obesidad a diferencia de quienes tiene peso normal y, son mas
altos en los nifios en comparacion con las nifias. Un estudio buscé identificar la precision
del valor de la circunferencia del cuello para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad; un
nifo tenia 4.05 mas probabilidades de tener obesidad si la circunferencia era mayor o
igual a 32.5 cm y una nifia tenia 6.07 mas probabilidad de tener obesidad si la

circunferencia era superior o igual a 30.5 cm (21)

En una investigacion, los niflos con sobrepeso tenian un IMC de 20.01+2 kg/m?, CCU
30.49+2 cm, y circunferencia de cintura 67.31+£12.9 cm, mientras que las mujeres con
sobrepeso tenian un IMC de 21.19+2.55 kg/m?, CCU 29,65+2,1 cm, circunferencia de
cintura 62.21+12.03 cm. (17)
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CONCLUSIONES

Existe una correlacién media entre la circunferencia de cuello con el IMC en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Hospital General de Puebla “Dr.

Eduardo Vazquez Navarro”.

o Laedad promedio fue 10 afios y el sexo predominante fue el masculino en pacientes
pediatricos con sobrepeso y obesidad en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo
Vazquez Navarro”

o El peso promedio fue de 54.07 kg +/- 20.30 kg, la talla promedio fue de 1.44 metros
+/-0.19 metros, el IMC promedio obtenido fue de 24.42, el percentil promedio fue de
94.7, el. score fue de 1.77 y el promedio de la circunferencia del cuello fueron 32.52
en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad del Hospital General de Puebla

“Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.
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A.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

> ldentificacion

ANEXOS

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad (afios):

Edad (meses):

Sexo:

> Antropometria

Peso:

Talla:

IMC:

IMC (Percentila):

IMC (Z-Score):

Diagnostico nutricional:

Circunferencia de cuello:
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B.- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Puebla, Puebla,a _ de de 2023

Nombre del Estudio: Circunferencia de cuello y su relacion con el indice de masa
corporal en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad

Investigador Principal: Valeria Dane Olivas Cabral
Teléfono de contacto del investigador: 2221645562

Por medio de la presente se hace la invitacién para participar en el estudio de
investigacion titulado "Circunferencia de cuello y su relacion con el indice de masa
corporal en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad", cuyo investigador principal
es la Dra. Valeria Dane Olivas Cabral en conjunto con el personal del area de pediatria
del Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”. Antes de que decida
participar en dicho estudio por favor lea este documento cuidadosamente. Haga todas

las preguntas que considere para asegurarse que entiende los objetivos del estudio.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

El sobrepeso y obesidad infantil constituyen un problema de salud publica importante
en México donde el nivel de obesidad en nifios es alto por lo que es de gran importancia
prevenir esta condicién con el uso de diferentes herramientas que faciliten la tarea del
personal de salud durante la atencion clinica. El objetivo de este estudio es encontrar
un método confiable y practico de realizar para conocer el estado nutricional de cada
paciente analizando la relacién entre el estado nutricional y la circunferencia de cuello y

asi, posteriormente poder aplicarlo en otros nifios.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

En este estudio podran participar pacientes pediatricos que hayan sido atendidos en el
Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro” que tengan al momento del
estudio entre 6 — 16 afios. Seran excluidos pacientes con enfermedades sindrémicas
(Sindrome de Down, Turner, etc), pacientes con diagnéstico de paralisis cerebral infantil
y pacientes cuyos padres o tutores legales no permitan ser incluidos en el estudio al no
firmar este consentimiento. La participacibn en este estudio es completamente

voluntaria y no se recibira ningun beneficio econémico por su participacion.
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PROCEDIMIENTO

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez
Navarro” en el servicio de pediatria en el momento que su paciente este siendo atendido
por nuestro personal de salud. Se registraran los datos del paciente y se procedera a
realizar la medicion del peso con una bascula, y la medicion de la talla y circunferencia
de cuello con una cinta métrica registrando los resultados en el formato adjunto para su
andlisis.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Este estudio no representa ningun riesgo para su paciente ya que los procedimientos
gue involucra no son invasivos y seran realizados por el personal médico capacitado del
servicio de Pediatria. Ademas, usted podra conocer el estado nutricional de su paciente
y asi poder actuar de manera oportuna para poder mejorar y prevenir alteraciones en el

estado de salud de su paciente.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted acepta participar en el estudio, toda su informacion se manejard de manera

confidencial manteniendo el anonimato de sus participantes en todo momento.
CONSENTIMIENTO

Yo, con parentesco de y

en pleno uso de mis facultades mentales, acepto la participacion de

paciente menor de edad, en este estudio de

investigacion titulado: "Circunferencia de cuello y su relacién con el indice de masa
corporal en pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad” habiendo sido previamente
plenamente informado (a) sobre todo lo que involucra la realizacion de dicho estudio.
Asi mismo, autorizo el uso de mi informacién para los fines exclusivos del estudio

descritos anteriormente

Nombre y firma del participante Nombre del investigador

(Padre/tutor o representante legal)
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C.- CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS Y/O

CO-INVESTIGADORES/AS

Puebla, Puebla a 02 de enero 2024

Yo Valeria Dane Olivas Cabral investigador del Servicio de Pediatria del Hospital General de
Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N.", hago constar, en relacion al protocolo Titulado; “Circunferencia
de cuello y su relacién con el indice de masa corporal en pacientes pediatricos con sobrepeso y
obesidad” que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado
a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados
en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

- —

Valeria Dane Olivas Cabral



D.- HOJA DE REGISTRO DE PROTOCOLO EN INSTITUCION

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA ,c.w""ta‘,
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD A 2
Secretarfa HOSPITAL GENERAL DR, EDUARDO VAZQUEZ NAVARRO S
de Salud No. DE LICENCIA SANITARIA 3061140266 =
Goblerno de Pusbls

Puebla, Pue. 14 de Noviembre de 2023.

~ Valeria Dane Olivas Cabral,

Por medio de la presente le envié un cordial saludo, al mismo tiempo le informé
sobre el dictamen de su protocolo titulado:

Circunferencia de cuello y su relacién con el indice de masa corporal en pacientes pediatricos
con sobrepeso y obesidad.

Siendo el siguiente:

APROBADO.

Asignando el siguiente nimero de registro: 09/CEI/AUT/2023

Sin mas por el momento se despide de usted. m‘g@

ATENTAM E. Etica ::‘l)l'\“'ml ldﬂl gacion

L/
DR. JUAN ALBERT® CARRASCO VILLANUEVA.

PRESIDENTE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.
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