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Introduccién: La obesidad infantil es un serio problema de salud piiblica a nivel mundial, afec-
tando principalmente y de manera acelerada a paises de tercer mundo y en vias de desarrollo,
contrario a lo ocurrido en décadas anteriores. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
Medio Camino 2016 se descubrié que la prevalencia de sobrepeso u obesidad (SP+0) en nifios
escolares es de 33.7 % y en niflas 32.8 %.

Objetivo: Confirmar que la circunferencia de cuello puede ser un indicador fiable en la detec-
cién de sobrepeso y obesidad en nifios de 10 a 12 afios. Materiales y métodos: Estudio analitico,
transversal de comparacién de una sola toma.

Resultados: Se encontré una correlacion entre el diagnostico de SP+O por circunferencia de
cuello con el diagnostico dado por IMC y los percentiles de CDC de peso para la talla.
Conclusién: La circunferencia de cuello es un indicador efectivo para medir a nifios y nifias
de 10 a 12 afios con talla igual o inferior a 1.50 m, al rebasar esa talla se convierte en apenas

aceptable para diagnosticar nifias y es completamente inadecuado para diagnosticar nifios.
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Introduccion

La obesidad infantil es un serio problema de salud publica
a nivel mundial, afectando principalmente y de manera ace-
lerada a pafses de tercer mundo y en vias de desarrollo, con-
trario a lo ocurrido en décadas anteriores. La OMS estima
que en el 2016, en el mundo 41,000,000 de nifios menores
de 5 afios padecian obesidad, de estos casi la mitad viven
en el continente asidtico y una cuarta parte en el continente
americano. !

Desafortunadamente en los ultimos afios, México ha esta-
do en los primeros puestos de obesidad infantil a nivel mun-
dial, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016 se descubri6 que la prevalencia de nifios meno-
res de 5 afios con sobrepeso u obesidad (SP+O) es de 6.5 %
y 5.8 en nifias, en nifios escolares 33.7 % y en nifias 32.8 %,
siendo el dato mds alarmante el hecho de que las nifias de
comunidades rurales aumentaron 9.5 porcentuales del 2012
al 2016.2

En Monterrey, Nuevo Ledn se realizé un estudio para me-
dir la prevalencia de SP+O en nifios de 0 a 14 afios, con una
prevalencia total de 45.5 %, en sobrepeso no se encontré di-
ferencia significativa entre sexos, sin embargo, en obesidad
si la hubo, la prevalencia de obesidad en nifias es 26.4 % y en
nifios 33.6 %. De acuerdo con las conclusiones del estudio,
Nuevo Leén podria tener una de las prevalencias mas altas
de SP+O a nivel nacional, donde los nifios obesos superan
en proporcién de 2 a 1 a los nifios con sobrepeso.

Metodologia

Método. El método utilizado verificar la precision del
diagnéstico de SP+O por circunferencia de cuello es el in-
dice de kappa de Cohen. Dicho indice permite medir la re-
producibilidad de un instrumento (confiable) que trabaja con
una variable binaria, al comparar resultados con otro instru-
mento y evaluar su grado de concordancia en una medida del
0 al 1, como se muestra a continuacién en la Tabla 1.

Tabla 1. Niveles de concordancia del indice de
kappa de Cohen

Indice de kappa (k) Concordancia
0.00 Sin concordancia
0.00 - 0.20 Insignificante
0.21 -0.40 Mediano
0.41 - 0.60 Moderado
0.61 - 0.80 Considerable
0.81 - 1.00 Casi Perfecto

En ocasiones la concordancia en un diagndstico puede ser
debido al azar y no por la precision de los instrumentos, por
esto Cohen propuso el indice de kappa (k) el cual toma en
cuenta este factor.

Pr(a) es la proporcion de acuerdos observados y Pr(e) es la
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_ Pr(a) — Pr(e)
~ 1-"Pr(e)

hipétesis de acuerdos por azar entre los instrumentos. Ambos
valores se obtienen a partir del resultado de los diagndsticos
representados en los cuadrantes de la tabla de contingencia,
en la cual el método confiable se coloca en la parte superior.

atd
Pri =
w(@) =
Tt + su
Pr(e) = N2

Los valores de “a”, “b”, “c” y “d” en una tabla de con-
tingencia (Tabla 2) dependen de los diagnésticos de ambos
métodos (M1 y M2) que pueden ser positivo o negativo. Los
valores de “1”’, “s”, “t” y “u” son el resultado de las sumas:
a+b=r, c+d=s, a+c=t y b+d=u. El valor de “N” es el total de

los sujetos considerados en la tabla.*

Disefio de estudio: Estudio analitico transversal de com-
paracion.

Poblacién de estudio: Estuvo conformada por 51 alum-
nos (26 hombres y 25 mujeres) de 6 grado de primaria del
Instituto Soledad Acevedo de los Reyes e Instituto Valle Do-
rado Montemorelos del ciclo escolar 2019 — 2020, en el mu-
nicipio de Montemorelos, Nuevo Le6n, México.

Criterios de inclusiéon: Todos los nifios que participaron
en el estudio debieron cumplir con los siguientes requeri-
mientos; consentimiento de los padres e institucién, 6ptimo
estado de salud para las pruebas antropométricas y estar en
el rango de 10 a 12 afios de edad.

Criterios de exclusién: Padecer una lesion, protuberan-
cia o tumor en el cuello, ausencia de miembros, no se puede
poner en pie por su propia cuenta, excede el rango de edad
a estudiar, no tiene edad suficiente para ingresar al estudio o
los tutores se niegan a su participacién en el estudio.

Recoleccion de datos: Los datos fueron recolectados a
las 9:00 am, el 27 y 29 de Noviembre del 2019, en el ISAR e
IVDM respectivamente, utilizando una bascula OMRON, es-
tadiémetro SECA vy una cinta de medir CESCOREF, los datos
primero fueron escritos en una lista con datos de los alumnos,
corroborados y posteriormente concentrados en una hoja de
célculo de Excel.

Analisis de datos: Los datos fueron analizados en Excel
y SPSS.

Resultados

El coeficiente de Kappa de Cohen indicé que la correla-
cién de IMC y percentiles de CDC para diagnosticar exclu-

sivamente SP+O es de .7385, la cual es considerable, en el
caso de la circunferencia de cuello e IMC la correlacion es
de .5823 la cual es moderada (Tabla 3) y en el caso de CC y
percentiles de CDC es de .5619 (Tabla 4).

Tabla 3. Coeficiente de kappa entre IMC v
circunferencia de cuello

Kappa de Cohen

IMC - Circunferencia de Cuello

Total 0.5823
Mujeres 0.7191
Hombres 0.4507
Total =< 150 em 0.8525
Mujeres =< 150cm 1
Hombres =< 150cm 0.7368
Total > 150 cm 0.186
Mujeres > 150 cm 0.3721
Hombres > 150 cm 0

La circunferencia de cuello indic6 que el 24.13 % de suje-
tos normopeso (de acuerdo con IMC y percentiles de CDC)
padecen SP+O, todos los sujetos diagnosticados errénea-
mente con dichas condiciones tienen una talla superior a 1.50
m, esto significa que el 41.6 % de sujetos normopeso con ta-
lla superior a 1.50 m serfan diagnosticados con SP+O si se
utiliza la circunferencia de cuello como método de diagnds-
tico. En el caso de los hombres con dicha condicién, la prue-
ba de circunferencia de cuello no es confiable, teniendo un
coeficiente de kappa en ambos casos de 0, en el caso de las
mujeres el coeficiente de kappa al relacionarse con los per-
centiles de la CDC es de .5714 y al compararse con el IMC
es de .3721, que se interpretan como moderado y mediano
respectivamente.

Tabla 4. Coeficiente de kappa entre percentiles
de peso para la talla y circunferencia de cuello

Kappa de Cohen

CDC - Circunferencia de Cuello

Total 0.5619
Mujeres 0.6528
Hombres 0.473
Total =< 150 cm 0.7391
Mujeres =< 150cm 0.7143
Hombres =< 150cm 0.7619
Total > 150 cm 0.2857
Mujeres > 150 cm 0.5714
Hombres > 150 cm 0

En el caso de los sujetos normopeso con talla menor de
1.50 m, el 11.76 % fue diagnosticado erréneamente con des-
nutricién. Todos los sujetos diagnosticados con SP+O con
talla igual o inferior a 1.50 m fueron respaldados por al me-
nos otro método. Al evaluar el coeficiente de kappa de Cohen
entre CC y percentiles CDC la correlacién fue de .7391, la
cual es considerable y el de CC con IMC fue de .8525 la cual
es casi perfecta.



Discusion

Al analizar los resultados obtenidos se puede decir que
el método tiene una precision moderada en comparacion de
los métodos que se utilizan normalmente. Sin embargo, al
dividir la muestra en grupos especificos por género o talla,
se logra apreciar una variacién muy amplia en la precision
de este, por lo que quiza los valores asignados a la circun-
ferencia de cuello deban modificarse para diagnosticar con
mayor precision a los individuos de talla mayor a 1.50 m.

Conclusiones

La circunferencia de cuello es un método relativamente
efectivo que podria llegar a suplir al IMC o los percentiles
CDC de peso para la talla en nifios de 10-12 afios con talla
igual o inferior a 1.50 m debido a que al rebasar esa talla es
completamente inadecuado en varones y tiene una precision
moderada en mujeres. Los rangos de circunferencia de cue-
llo propuestos son efectivos para diagnosticar SP+O en nifios
con talla igual o inferior a 1.50 m.
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