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Introduccién

La OMS define al sobrepeso y obesidad como la acumulacién

The WHO defines overweight and obesity as abnormal and/or excessive accumulation of body fat, affecting
health by developing chronic diseases. The 2020-2022 National Health and Nutrition Survey reported a
combined prevalence of 37.3% (19.2% overweight and 18.1% obesity) in the adolescent population in Mexico
and 35.8% for the state of Guerrero in 2018. Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity
in adolescents in a rural community. Material and methods: prospective cross-sectional study in adolescents
from Huitziltepec, Eduardo Neri, Guerrero. Data capture and analysis was performed in SPSS v. 26. Means,
median, 25-75th percentile, Anova test, Kruskal Wallis test, and Fisher's exact test are presented. Value of
p<0.05 with statistical significance. Results: 111 adolescents from 12 to 16 years old participated, the body
mass index (BMI) showed a higher prevalence of low weight (20.7%), overweight (19.8%) and obesity (3.6%).
The high values of systolic blood pressure (TAS) (131+13.8), diastolic (TAD) (83.7+10.1), hip circumference (CCa)
(108.7+£2.9) and waist (CCi) (104.8, 102.3-108.1) and waist-height ratio (WCl) (0.64, 0.56-0.68) were observed
in obesity (p<0.0001), triglycerides (113.5, 86-139) in overweight and glucose in underweight. Conclusion: the
prevalence of underweight and overweight was higher than obesity. High values of TAS, TAD, CCa, CCi, ICC, ICT
and cholesterol were observed in obesity, triglycerides in overweight and glucose in low weight.

RESUMEN
La OMS define al sobrepeso y obesidad como acumulacién anormal y/o excesiva de grasa corporal, afecta la
salud al desarrollar enfermedades crénicas. La encuesta nacional de salud y nutricién del 2020-2022, reportd
una prevalencia combinada de 37.3% (19.2% de sobrepeso y 18.1% de obesidad) en la poblacién de
adolescentes en México y un 35.8% para el estado de Guerrero en el 2018. Objetivo: conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adolescentes de una comunidad rural. Material y métodos: estudio transversal
prospectivo en adolescentes de Huitziltepec, Eduardo Neri, Guerrero. Se tomaron medidas antropométricas,
determinacién de glucosa, colesterol y triglicéridos. La captura y analisis de datos se realizé en SPSS v. 26. Se
presentan medias, mediana, percentil 25-75, prueba de Anova, Kruskal Wallis y prueba exacta de Fisher. Valor
de p<0.05 con significancia estadistica. Resultados: Participaron 111 adolescentes de 12 a 16 afos, el indice de
masa corporal (IMC) evidencié mayor prevalencia de bajo peso (20.7%), sobrepeso (19.8%) y obesidad (3.6%).
Los valores altos de tensidn arterial sistdlica (TAS) (131+13.8), diastdlica (TAD) (83.7+10.1), circunferencia de
cadera (CCa) (108.7+2.9) y cintura (CCi) (104.8, 102.3-108.1) e indice cintura-talla (ICT) (0.64, 0.56-0.68) se
observaron en obesidad (p<0.0001), triglicéridos (113.5, 86-139) en sobrepeso y glucosa en bajo peso.
Conclusién: fue mayor la prevalencia de bajo peso y sobrepeso que obesidad. Los valores altos de TAS, TAD,

Metabdlico (SM), hipertensién, dislipidemias, enfermedad
coronaria contribuyendo al aumento de la morbilidad y/o

anormal y/o excesiva de grasa corporal que puede llegar a ser
contraproducente para la salud y bienestar de un individuo (OMS,
2020). El sobrepeso se refiere a un exceso de peso comparado con
la talla, a diferencia de obesidad, que es el exceso de grasa
corporal. Estos padecimientos incrementan el riesgo a desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles como Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares (ECV), Sindrome
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mortalidad temprana (Sanchez-Castillo et al., 2004; Costa-Urrutia
et al., 2019; Alva et al., 2020).

La OMS (2020) establece que cuando una persona presenta un
indice de masa corporal (IMC) entre 25 a 29.9, tiene sobrepeso y
cuando presenta un valor igual o superior a 30 se considera con
obesidad, esta relacion entre peso y talla, es de mucha
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importancia para la clasificacién del estado nutricional. La
circunferencia de cintura (CCi) y cadera (CCa) permite conocer el
indie cintura cadera (ICC) que se utiliza como indicador de la grasa
corporal (Dominguez-Reyes et al.,, 2017). La prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sus comorbilidades han aumentado en los
adolescentes alcanzando proporciones epidémicas tanto en los
paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo.

La estadistica mas reciente en Estados Unidos de América fue de
18.5% de jovenes con obesidad, la prevalencia de obesidad en
adolescentes (20.6%) y escolares (18.4%) fue mayor que en el
grupo preescolar (13.9%) (Williams y Greene, 2018). En Espafia se
realiz6 un estudio en adolescentes inmigrantes con una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, presentando
mayor frecuencia los latinoamericanos (27.5%) y europeos
(14.9%), la prevalencia en poblacién infantil y adolescente ha
aumentado, alcanzando el 12.9% en nifios y el 13.4% en nifias
(Olivan-Gonzalvo, 2018; Farias et al., 2018; Mastroeni et al., 2019).
En 2019 en Cuba, se registré 25% de sobrepeso y 13% obesidad,
en Ecuador se obtuvo una frecuencia de 16.6% en sobrepeso y
4.9% en obesidad, ambos estudios en la poblacién adolescente
(Ramos-Padilla et al., 2015; Pampillo et al., 2019).

Segun datos de la OMS, el sobrepeso y obesidad tienen una
asociaciéon con un mayor niumero de defunciones. Por lo general,
hay mas personas obesas que con un peso inferior al normal, esto
ocurre en todas las regiones, menos en partes de Africa
subsahariana y Asia (OMS, 2020).

En las dltimas dos décadas se identificé a la obesidad como una
epidemia en México. Datos de ENSANUT 2020-22 indican que la
prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado en la
poblacién. ENSANUT reporté una prevalencia combinada de
41.1% en los adolescentes mexicanos, siendo mayor la obesidad
con 23.9% que el sobrepeso 17.2% y en los guerrerenses un 35.8%
para el 2018 (Shamah-Levy et al., 2023).

Existen factores que contribuyen a desarrollar sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, como son el consumo de dietas
con alto contenido caldrico y la falta de actividad fisica (Villegas et
al., 2016). La obesidad se considera una enfermedad multifactorial
en la que estan involucrados factores ambientales y genéticos
(Martinez, 2017). Entre los factores enddgenos asociados con la
obesidad, se encuentra el sexo, con mayor prevalencia en las
mujeres (Zambrano et al., 2015).

Asi como también, existen factores cercanos al nifo
(microambiente) donde la convivencia con la familia, escuela y
comunidad son de gran influencia en el estilo de vida. Por ende, la
convivencia con individuos del mismo estrato socioecondmico
hace derivar la conducta de riesgo, como lo es la baja educacién
en nutricion y salud, los medios de comunicacidn, entre otros. Por
ultimo, las condiciones sociales, econémicas y culturales a los que
se expone el adolescente (macroambiente) (Villegas et al., 2016).

Materiales y Métodos

Estudio transversal prospectivo realizado de octubre 2021 a
septiembre 2022. Previo consentimiento informado de los padres
de familia o tutores se tomaron medidas antropométricas y
muestra sanguinea. De siete a diez treinta de la mafiana y en un
cubiculo de la escuela, se llevé a cabo la toma de dos mediciones
de cada parametro, tomando el promedio de ambas para su
posterior andlisis.

Para medir el peso se usé una bascula marca TANITA modelo BC-
601 con capacidad para 150 kg, con el estadimetro marca SECA
modelo BC-214 con un rango de mediciéon de 0 a 210 cm se midid
la talla, solicitando al estudiante mantenerse en posicion recta sin
moverse, los pies juntos, permaneciendo con la vista al frente y
hombros rectos. Para tomar la circunferencia de cintura y cadera
se utilizé la cinta métrica marca SECA modelo 201.
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La presion arterial se tomo al estudiante con al menos cinco minutos
de reposo y se determindé con un baumandmetro marca Vital Care
modelo YE670A. Se obtuvo una muestra sanguinea de 5 mL por
puncién venosa en tubos tipo vacutainer sin anticoagulante para la
obtencidn de suero, para su conservacién y transporte se colocaron
en un termo refrigerante, se separo el suero centrifugando la muestra
a 3000 rpm por cinco minutos en una centrifuga Science Med modelo:
DMO0412S, usando el suero para determinar glucosa, colesterol total y
triglicéridos, usando métodos enzimaticos convencionales con kits
comerciales estandarizados (Spinreact).

Resultados y Discusion

Participaron 111 adolescentes, mas mujeres (55%), con un rango de
12 a 16 afios de edad y un promedio de 13.5 afios en ambos sexos.

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad con el IMC fue
de 23.4% (sobrepeso 19.8% y obesidad 3.6%), normopeso 55.9% y
20.7% presentd bajo peso, estos hallazgos son similares a los
reportados por Cardona—Gdémez en 2019, quien encontré una
prevalencia de sobrepeso del 17.6% y 4.3% de obesidad asi como el
de Jiay colaboradores en 2017, donde reportan una prevalencia del
25.6% de sobrepeso y obesidad., estos resultados quiza se deba a
que las poblaciones corresponden al area rural. Sin embargo, son
superiores a lo publicado por Cardona - Gémez en 2022 con una
prevalencia de 12.3% de adolescentes con sobrepeso y 3.5%
obesidad al igual que Horiuchiy colaboradores (2018), prevalencia
todavia menor de sobrepeso (5.3%) pero sin encontrar obesidad.,
estos trabajos se realizaron en poblacién urbana. Aunque son
inferiores a los reportados por la ENSANUT en 2020 (26.8% de
sobrepeso y 17% de obesidad) (Shamah-Levy et al., 2021) asi como
por Wollenstein-Seligson y colaboradores (2016) con el 30.8% de
prevalencia global (sobrepeso 21.8% y obesidad 9%) y Abolfotouh y
colaboradores en 2012 (42%, sobrepeso 21.9% y obesidad 20.6%).

Al estratificar por sexo, el bajo peso se presentd mas en los hombres
(14.4%), sobrepeso en mujeres (13.5%) y obesidad en los hombres
(2.7%) (Figura 1), resultados inferiores al reportado por Cardona
(2022), 23.9% mujeres con sobrepeso y los hombres en obesidad
(11.7%).

Se presentaron diferencias significativas en las medias de la TAS,
TAD vy CCa (p <0.0001) asi como CCi e ICT (p=0.0001), ICC (p=0.0013)
y triglicéridos (p= 0.002) (Tabla 1), mayor en los adolescentes con
obesidad o con sobrepeso en comparacidon con los que tuvieron
normopeso o bajo peso. Los niveles de glucosa fueron superiores
en aquellos con bajo peso, aunque sin significancia estadistica.
Estos resultados coinciden a los reportados por Cardona—Gémez en
el 2019, quien observé que la frecuencia de TAS/TAD fue mayor en
personas con obesidad, comparadas con aquellas con sobrepeso y
peso normal. Montero y Gonzalez (2013) consideran que existe
correlacién significativa entre el estado nutricio de los adolescentes
y sus cifras de TAS y TAD.

Al identificar la paleta de siluetas corporales, 74.8% supone estar en
su peso normal y muy pocos se perciben estar con peso excedido.
Mas de la mitad (61.3%) refiere que el sobrepeso es un aumento del
peso corporal y la obesidad una enfermedad que puede generar
diversas complicaciones en la salud. Dentro de las causas, la
mayoria asocia al consumo de alimentos chatarra (74.8%), consumo
de alimentos ricos en grasas (73%) y refrescos (66%). Mas de la
mitad (66.7%) considera que estar con sobrepeso y obesidad puede
causar danos a la salud. Consideran que las complicaciones del
sobrepeso y obesidad son baja autoestima (31.5%), hipertensién y
problemas cardiacos (59.5%), hiperglucemia (58.6%) vy
colesterolemia (57.7%). El 64.8% le dedica entre una y dos horas al
dia a realizar actividad fisica y los deportes mas practicados fueron
futbol (36.9%), basquetbol (9%) y correr (21.6%)...
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Conclusiones

Fue mayor la prevalencia de bajo peso y sobrepeso que obesidad.
Los valores altos de TAS, TAD, CCa, CCi, ICC, ICT y colesterol se
observaron en obesidad, triglicéridos en sobrepeso y glucosa en
bajo peso. Uno de cada diez percibe tener un peso excedido con
las siluetas de figuras y mas de la mitad conoce el concepto de
sobrepeso y obesidad, las asocian al consumo de alimentos
hipercaldricos y al sedentarismo, asi como causar dafios a la salud.
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Figura 1. Estado nutricio de los adolescentes de Huitziltepec, Eduardo Neri, Guerrero.
Tabla 1 Relacién entre peso corporal, edad, sexo, antropometria y pardmetros clinicos..
Edad*
Mujeres
Sexo Hombres 7 (30.4) 38 (62.3) 15 (68.2) 1(25)
ii&g %lujeges 16 (69.6) 24 (38.7) 7(31.8) 3(75) 0022
ombres 5+10. 7+0. +13. .001¢ 022

mmHg 1055+ 13 107.5+10.3 116.7+9.9 131 £13.8 <0.001
TAD mmHg 61.5+9.7 63.4+6.8 69.1+6.8 83.7+10.1 <0.001“
CCacm 79.2+3.8 87.5+4.8 97.9+35 108.7 £ 2.9 <0.001¢
CCicm 66.1(64.4-69) 73.3 (70-81) 87.4(85-91.2) 104.8(102.3-108.1) 0.0018
ICC 0.83 (0.81-0.86) 0.85 (0.83-0.89) 0.89 (0.85-0.93) 0.91 (0.86-0.90) 0.0138
ICT 0.43 (0.42-0.44) 0.48 (0.45-0.53) 0.56 (0.53-0.60) 0.64 (0.56-0.68) 0.0018
Glucosa**** 91 (85-97) 88.5 (82-96) 88.5 (78-93) 90 (85-187) 0.5358
Colesterol**** 127 (119-135) 128.5 (113-149) 130 (119-153) 135.5 (126.5-149) 0.587f
Triglicéridos™**** 78 (58-92) 95 (76-124) 113.5 (86-139) 93.5 (84.5-127.5) 0.0028

****mo/dL; CCa: circunferencia de cadera; CCi: circunferencia de cintura, ICC: indice cintura cadera, ICT: indice cintura talla, TAD: Tensidn arterial sistdlica,

TAD: Tensidn arterial diastdlica. Los valores de p fueron obtenidos por exacta de Fishery, Kruskal-WallisB, Anova a.
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