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' INTRODUCCION

Desde 199/ la OMS declaro la obesidad como una epidemia global e invitd a las naciones a abordar este problema de salud, ya que se relaciona con
nroblemas como aumento de colesterol, triglicéridos (TG), hipertension arterial sistémica (HAS), resistencia a la insuling, diabetes tipo 2 (DMT2), sindrome
metabolico (Smet), sindrome de ovario poliquistico (SOP), hepatopatias y algunos tipo de cdncer (mama y colorrectal).

La Norma Oficial Mexicana para el tratamiento integral del sobrepeso U la obesidad considera obesidad al exceso de tejido adiposo en el organismo. Para
Su diagnostico se determina el porcentaje de grasa, pero no existe un estandar aceptado de contenido de grasa “correcto”. En (a8 practica clinica es dificil
medir directamente a8 masa grasa, por o que se usa la relacion entre la edad y el sexo con medidas antropometricas como peso, talla, perimetros y pliegues;
liene costo bajo pero su precision es variablel[1,2).

Tradicionalmente se emplea el IMC, que es una medida aproximada de la obesidad. Se pueden emplear otras medidas: circunferencia abdominal (adiposidad
central) y plieques subcutaneos (adiposidad periférica), pero escasea personal calificado para realizar plicometria y no hay tablas con valores
estandarizados|3].

Objetivo: Analizar la compasicion corporal; describir la contribucion de l[@ masa grasa y la masa magra al IMC a través de graficas de tipo
permitirdn determinar la masa grasa gjustada a a talla y determinar la obesidad real. Observar la distribucion en la poblacion de la Re

—Hattori, las cuales

hUblica Mexicana

dividida por regiones.
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Figura 1. IMG vs IMM en la region norte del paris.

MATERIALY METODO

Se estudiaron 462,097 sujetos diversas regiones de México (241,473
mujeres Yy 220,624 hombres), de entre 6 a 39 anos. Un grupo de profesores
del deporte, previamente capacitados para los diferentes estados de |a
Republica Mexicana, realizaron estudios de capacidad funcional y midieron
Su peso, talla e indice de masa corporal. Con los datos se construyeron
graficas de tipo Hattori, expresando los indices IMM e IMG de acuerdo al
IMC.

|RESULTADOS

Mediana de IMC = 21.41kg/m2 (24% de los sujetos), maximo de 75 kg/m2,
g minimo de 9.21 kg/m2. IMC promedio = 21./9 kg/m2. Mediana del
porcentaje de grasa = 22%, maximo de 45% y minimo de /%. Mediana de
masa magra = 40.6 kg, maximo de 93 kg y minimo de 11 kg.

La mayoria de (a poblacion se encuentra dentro de a tercera linea del IMC,
gue es el valor equivalente a 20 kg/m2, debido al promedio de edad de (3
poblacion (la mayoria son nifos). La correlacion lineal entre el IMG y el IMM
es positiva en todas (as regiones; se presenta mas grasa en el centro gue
en el sur y en el norte (mayor obesidad en el centro del pais).

Para conocer la relacion entre las variables se aplicd la prueba rho de
Spearman. Se obtuvo p =0.1414, que indica que la relacion entre ambas
variables es positiva.
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Figura 2. IMG vs IMM en la region centro del pais.
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Figura 3. IMG vs IMM en la region sur del pars.

DISCUSION

Hay regiones del pais que se encuentran con una transicion epidemiologica
(de grasa) y otras que estan en un extremo de desnutricion. Se deben
detectar estos problemas para hacer una promocion especifica y oportuna.
Jado que el IMC es insuficiente para clasificar el estado nutricional, se deben
nacer mediciones adicionales, y otras medidas para su uso diagnastico en
@ practica clinica. El calculo de estos indices (IMG e IMM) a partir del
Dorcentaje de grasa corporal y el uso de (as graficas de tipo Hattori, brinda
Una mejor representacion de @ composicion corporal del individuo,
facilitando (a observacion de obesidad en cualquier poblacion.
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