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Anthropometric measures in urban child
population from 6 to 12 years from the northwest
of México

Background: The degree of overweight-obesity varies according to the
conditions of each population and depending on geographical area, race
or ethnicity, socioeconomic status, and susceptibility of each individual.
The aim of this study was to determine anthropometric measures in
urban child population from 6 to 12 years of Ciudad Obregon, Sonora.
Methods: We studied 684 schoolchildren from 6 to 12 years of age, of
both genders in the urban area of Ciudad Obregén, Sonora. We mea-
sured weight, height, arm circumference (AC), waist, and body mass
index (BMI). We used descriptive statistics (frequencies, percentages),
and to compare the growth charts of this study vs. the reference stan-
dards (CDC and Ramos-Galvan), we employed statistical inference (Stu-
dent t test).

Results: On average, weight, height, AC, BMI for age by gender were
higher than the reference standards at all ages. Seventy-four boys (22
%) and 51 girls (14.5 %) were above 95th percentile. With regards to
size, 42 children (12.6 %) were below the 5th percentile and 37 (10.5 %)
above the 95th percentile.

Conclusion: Schoolchildren in the southern zone of Sonora showed a
higher anthropometric pattern than the reference standards.
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Introduccién

Por el aumento de la prevalencia de obesidad en el
mundo Y el costo sanitario que representa, asi como
por las enfermedades a las que se asocia (hiperten-
sion, diabetes, dislipidemias, cardiopatia ateroscle-
rosa y cancer, entre otras), se le ha denominado a la
obesidad la “epidemia del siglo XXI”*2 Los valores
elevados del indice de masa corporal (IMC, en kg/m?)
entre nifios y adolescentes son un problema de salud
publica,® ya que se ha determinado que, en compara-
cion con aquellos méas delgados, los nifios que sufren
de sobrepeso u obesidad son mucho méas propensos a
convertirse en adultos obesos,* con factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular® y con un mayor
riesgo de mortalidad prematura en la edad adulta.®’

A nivel mundial ha crecido el interés por conocer la
magnitud del problema.t Para esto se toma en cuenta
que para cada poblacién de estudio existen caracte-
risticas genéticas y factores directos o indirectos que
actlian sobre el organismo, ya sea de manera transi-
toria o permanente, por lo que el grado de expresion
del fenotipo sobrepeso-obesidad tendra variaciones
de acuerdo con las condiciones de cada poblacion,
segun el &mbito geogréfico, la raza o etnia, el status
socioeconémico y la susceptibilidad de cada indivi-
duo (inclusive las ventajas sociopoliticas y el impacto
de estas sobre la salud).®

México es un pais de grandes contrastes en el que
prevalece la heterogeneidad geografica, econdémica,
social y cultural de su poblacion. El panorama nutri-
cional de México es complicado, en particular por la
llamada transicion epidemiolégica, caracterizada por
la persistencia de antiguos problemas de nutricion y
salud ligados a la pobreza, y otros asociados con la
riqueza, lo cual favorece notables diferencias epide-
mioldgicas entre las regiones, las localidades urbano-
rurales y los diferentes niveles socioecondmicos.*

La encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT 2006)* puso en evidencia que en IMéxico
uno de cada tres nifios en edad escolar padecia de sobre-
peso y obesidad, mientras que la ENSANUT 2012
arrojo que a pesar de que no hubo aumento durante los
Gltimos seis afos en la prevalencia de peso excesivo
en la edad escolar, la cifra continta siendo inacepta-
blemente alta hasta alcanzar proporciones inesperadas,
con graves repercusiones por el exceso de peso.l48

El conocimiento de factores de riesgo en la pobla-
cion, incluidos los factores ambientales que favore-
cen la obesidad, debe permitir planificar acciones
y politicas para su prevencion y control. EI objetivo
de nuestro estudio fue determinar la distribucion de
peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y perime-
tro braquial en la poblacién infantil urbana de 6 a 12
afios de Ciudad Obreg6n, Sonora.
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Introduccién: el grado de sobrepeso-obesidad ten-
dra variaciones de acuerdo con las condiciones de
cada poblacién, segun el ambito geografico, la raza o
etnia, el status socioeconémico y la susceptibilidad de
cada individuo. El objetivo de este estudio fue determi-
nar medidas antropométricas en la poblacién infantil
urbana de 6 a 12 afos de Ciudad Obrego6n, Sonora.

Métodos: se estudiaron 684 escolares de 6 a 12 afios
de edad, sanos y de ambos géneros de la zona urbana
de Ciudad Obregdn, Sonora, en quienes se midieron
peso, talla, perimetro braquial (PB), cintura e indice de
masa corporal (IMC). Se realizé estadistica descrip-
tiva mediante frecuencias, porcentajes, e inferencial

mediante t de Student para comparar las tablas de
crecimiento de Ramos Galvan y las del Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).
Resultados: en promedio, peso, talla, PB, IMC por
edad segun el género fueron superiores a los estan-
dares de referencia en todas las edades. Setenta y
cuatro nifios (22 %) y 51 nifias (14.5 %) se situaron por
arriba del percentil 95. Con respecto a la talla, 42 nifios
(12,6 %) se encontraron por abajo del percentil 5y 37
(10.5 %) por arriba del percentil 95.

Conclusion: los escolares de la zona sur del estado
de Sonora presentaron un patrén antropométrico
superior a los patrones de referencia conocidos.

Resumen

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal
analitico en la poblacion escolar sana de Ciudad Obre-
gon, Sonora, situada en el noroeste de México y cercana
a lafrontera con los Estados Unidos de América (EUA).
Esta es una ciudad con una poblacion semiurbana de
aproximadamente 750 000 habitantes, en la que la cer-
cania con los EUA ha modificado los estilos de vida.

Seleccion de los sujetos

A partir del censo de las escuelas y colegios (publicos
y privados) de la ciudad, se realizé una seleccion alea-
toria por zonas (norte, centro y sur), de acuerdo con
su ubicacion geogréafica dentro del perimetro urbano;
posteriormente, por sorteo fueron seleccionadas tres
escuelas por zona para un total de nueve planteles.

El estudio recibi6 la aprobacion del Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud
(CLIEIS) del Hospital de Especialidades 2, en el Cen-
tro Médico Nacional del Noroeste, asi como permiso
por parte de la Secretaria de Salud Publica Municipal,
de las autoridades directivas de cada plantel y de los
padres o tutores que otorgaron su consentimiento por
escrito para la participacion de los nifios que cumplie-
ron los criterios de seleccion. Fueron excluidos aquellos
nifios de los que se supiera que tenian enfermedades
endocrinas, metabélicas, neoplasicas y croénicas, asi
como los nifios cuyos padres no aceptaran su participa-
cion en el estudio. Se incluy6 a 684 escolares de ambos
géneros, con edades comprendidas entre 6 y 12 afios.

Examen somatométrico

Todos los nifios recibieron instruccion sobre el dia en
que se realizaria el examen somatométrico, para lo
cual fueron citados a las 7:00 AM en ayuno, en una
sala habilitada para la ocasion. Las mediciones fue-
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ron realizadas por cuatro médicos pediatras previa-
mente entrenados para funciones especificas como
medir la talla, el peso y los pliegues subcutaneos.

La compilacion de los datos la Ilevé a cabo un solo
observador de la siguiente forma: el peso fue expre-
sado en kilogramos y se obtuvo en cada nifio con
ropa ligera y sin calzado. Se cuidd que los pies del
sujeto ocuparan una posicién central y simétrica en
una bascula digital solar HS 302 (Tanita Corporation
of America Inc., Arlington Heights, IL, US), la cual
permanecio sobre una superficie plana, horizontal y
firme. La exactitud del aparato se calibr6 cada 20 indi-
viduos. Para la talla expresada en metros, la medicion
se realizd con un estadimetro de pared (marca SECA
240) con el sujeto de pie, libre de calzado y sin ador-
nos en el cabello que dificultaran la medicién. Se le
solicito al explorado que adoptara la posicion militar
de firmes, de modo que los talones quedaron unidos
por los ejes longitudinales de ambos pies y guarda-
ron entre si un angulo de 45 ° con los brazos libres a
lo largo del cuerpo. La cabeza se mantuvo de manera
que el plano de Francfort fue horizontal. Entonces,
con una ligera traccion de la mandibula hacia arriba
(maniobra de Tanner), se coloco la escuadra bien ado-
sada sobre el tallo vertical y perfectamente horizon-
tal en el plano de medicion para obtener la estatura.
El IMC fue calculado como peso (kg) dividido por la
altura elevada al cuadrado (m?). El perimetro braquial
(PB) se midi6 con una cinta métrica, con graduacion
de hasta un milimetro. Se midi6 en el punto medio,
entre el acromion y el olécranon, con el brazo en exten-
sion y relajado, sin que la cinta métrica deprimiera la
piel del alumno. Todos los instrumentos de medida se
verificaron y calibraron antes de iniciar cada sesion.

Validez de la informacién y andlisis estadistico

La informacion fue capturada, codificada y validada
en el paquete estadistico SPSS version 17.0 para Win-
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Cuadro | Promedio de peso y talla de escolares de la zona urbana de Ciudad Obregén, Sonora

Femenino (n = 351)

Masculino (n = 333)

Edad

Talla Peso Talla Peso
6 120.3 2451 120.8 26.43
7 124.6 27.07 125.9 27.88
8 129.5 31.96 129.5 31.02
9 135.9 33.87 135.1 33.23
10 140.7 37.54 140.8 35.94
11 149.3 43.96 148.0 46.79
12 149.6 43.74 149.0 46.00

dows. Se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion para las diferentes variables, y porcentajes
de frecuencia, sesgo y curtosis por cada una de las
variables numéricas. Como medidas de comparacion
se utilizaron las tablas y curvas de crecimiento de
Ramos Galvan® y las del Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta, EUA.?°
Para comparar las medias de cada uno de los parame-
tros antropométricos con los patrones de referencia, se
utilizé el analisis de la varianza. Un valor de p igual o
menor a 0.05 fue considerado como estadisticamente
significativo.

Resultados

La distribucion por edad y género se muestra en el
cuadro I. Se observa que la distribuciéon del género
por edad fue homogénea en casi todas las edades, a
excepcion del grupo de 11 afios, en el que hubo predo-
minio de las nifias en la talla. En el cuadro | también
se muestran los promedios de talla y peso por edad
y sexo de los nifios de Ciudad Obregon, siguiendo la
tendencia natural conforme avanza la edad, sin encon-
trar diferencias significativas entre géneros (figuras 1y
2). Cuando se compara el peso promedio conforme al
grupo de edad de la poblacion de nifios sonorenses con
la referencia de Ramos Galvan (cuadro I1), se observa
en las nifias de 6 a 11 afios un peso mayor, a excepcion
del grupo de 12 afios que mantiene el peso del grupo
anterior y es menor que lo que refiere Ramos Galvan.
Sin embargo, con la referencia internacional del CDC
de Atlanta todos los grupos de edad tienen un peso cor-
poral superior, pero en los varones esta diferencia es
muy importante en cada grupo de edad con respecto
a los dos parametros de referencia, pues alcanzan una
diferencia de peso que va desde los tres hasta los 10 kg,

como en el caso del grupo de 11 afios (nifios sonoren-
ses 46.791 kg frente a 36.160 kg de Ramos Galvan y
36.200 kg del CDC de Atlanta) (cuadro I1).

Asimismo, la diferencia observada en la estatura
de nifios y nifias de todas las edades es superior a los
estandares de referencia, mas evidente en los grupos
de menor edad y se iguala en el grupo de 12 afios
(cuadro I11).

El perimetro braquial también es mayor en los nifios
sonorenses con respecto a las referencias utilizadas. En
el cuadro IV se observa que en cuanto a este pardmetro
las medidas de las nifias se parecen mas a las del CDC
que a las de Ramos Galvan.

Con respecto al indice de masa corporal (IMC),
nuestra poblacion sigue canales percentilares dentro de
la normalidad, pero al comparar los promedios con las
referencias usadas, se observa la misma tendencia que
en el resto de las variables. Todos los grupos de edad
tienen un mayor IMC (cuadro V).

En el cuadro VI se muestran los extremos de esta
distribucion (p 5y p 95) para el peso. Tres nifios y 12
nifias tuvieron desnutricion, y 74 nifios y 51 nifias pre-
sentaron obesidad.

En cuanto a la talla, solamente 12 nifios y nueve
nifias quedaron por debajo del percentil 5 de las tablas
de referencia. Asimismo, 42 nifios y 37 nifias tenian
una estatura por arriba del percentil 95.

Discusion

El crecimiento normal y el desarrollo de cada una de
las potencialidades de los nifios no solo son un reto
sino que representan el objetivo primordial que debe
buscar todo prestador de servicio en el cuidado de
la salud, de tal forma que debe ser primordial ahon-
dar en todos aquellos conocimientos que permitan
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Figura 1 Peso y talla de nifias escolares de la zona urbana
de Ciudad Obreg6n, Sonora

la posibilidad de reorientar la manera de abordar el
estado de nutricion.’%

Los cambios en la velocidad de crecimiento fisico
suceden en forma continua, perpetuando en los nifios
sanos el equilibrio entre las necesidades energéticas y
proteicas indispensables para el crecimiento y el manteni-
miento de las funciones vitales. La importancia de esta
armonia se sustenta en la manera simultanea en que corre
el crecimiento fisico, intelectual, psicoldgico y social. %

Las medidas antropomeétricas, incluidos el peso
corporal, laalturay el IMC, son herramientas simples
para evaluar el crecimiento de los nifios y son indica-
tivos de su estado nutricional y su salud. Sin embargo,
desde esa perspectiva, se considera que con la mezcla
de distintos grupos (a partir de condiciones sociales
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Figura 2 Peso y talla de nifios escolares de la zona urbana
de Ciudad Obreg6n, Sonora

similares, étnicas, alimenticias y bajo condiciones cli-
maticas diversas) las caracteristicas fisicas se modifi-
can y muestran un perfil poblacional que se diferencia
de otros grupos humanos. Por eso, el objetivo en este
estudio fue comparar un patrén antropométrico de los
nifios de Ciudad Obregon, Sonora, con los parametros
de Ramos Galvan y el CDC de Atlanta, y calcular la
prevalencia de obesidad utilizando el IMC, ya que la
International Obesity Task Force (IOTF) lo refiere
como una medida razonable de uso clinico para la
determinacion de grasa corporal en nifios y adolescen-
tes.?527 Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio parecen ratificar lo anteriormente citado, ya que,
de acuerdo con el género, todos los grupos de edad
tuvieron valores promedio de peso y talla superiores

Cuadro Il Comparacion del peso corporal promedio con dos parametros de referencia por grupo de edad

Nifias Nifios
Edad
PE* Ramos-Galvan CDC PE* Ramos-Galvan CDC
6 24.517 20.830 20.500 26.437 20.840 20.900
7 27.076 23.330 23.200 27.881 23.420 23.200
8 31.963 25.980 25.800 31.027 26.110 25.900
9 33.878 29.055 29.100 33.233 29.250 28.800
10 37.541 32.780 33.200 35.945 32.460 32.100
11 43.969 38.425 37.700 46.791 36.160 36.200
12 43.748 45.020 42.100 46.009 40.660 40.800

*Peso de poblacién de estudio (PE), p < 0.001

Los datos de peso de Ramos-Galvan y del CDC corresponden a las referencias 19 y 23, respectivamente
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Cuadro Ill Comparacion de la talla con dos parametros de referencia por grupo de edad

Nifas Nifios
Edad PE* Ramos-Galvan CDC PE* Ramos-Galvan CDC
6 120.3 113.6 114.9 120.8 113.7 115.8
7 124.6 119.5 121.9 125.9 119.7 121.9
8 129.5 125.0 127.8 129.5 125.5 128.2
9 135.9 130.1 1335 135.1 130.4 133.7
10 140.7 135.9 138.2 140.8 135.5 138.8
11 149.3 142.8 144.1 148.0 140.6 143.7
12 149.6 149.5 151.5 149.0 146.0 149.2

*Talla de poblacién de estudio (PE), p < 0.001
Los datos de talla de Ramos-Galvan y del CDC corresponden a las referencias 19 y 23, respectivamente

con respecto a las tablas de referencia utilizadas,***
principalmente con la de Ramos Galvan, sobre todo en
los grupos de 6 a 10 afios, puesto que se observa que
para las edades de 11 y 12 disminuye esta diferencia,
pero incluso si comparamos nuestros datos con otro
estudio més reciente realizado en nuestro pais,®en el
que se realizaron percentiles de los valores de talla,
peso e indice de masa corporal en adolescentes de 10
a 18 afios, observamos que nuestra poblacion de este
estado fronterizo sigue estando arriba en talla y peso
en los nifios de 10, 11y 12 afios.

Los resultados obtenidos del perimetro braquial de
la poblacién infantil participante en nuestro estudio
muestran diferencias en todas las edades con respecto

a los parametros de las tablas de Ramos Galvan, cons-
truidas hace mas de cuatro décadas con nifios y nifias
con caracteristicas somatrométricas muy diferentes.®®
Esto refleja, probablemente, las diferencias regionales
de nuestro pais. La poblacion escolar de nuestro estu-
dio tiende a ser més alta y mas pesada que las series
reportadas en otras partes de México.

Con respecto al IMC, encontramos que nuestra
poblacion tiene valores promedio mas altos en todas
las edades en comparacion con los dos estandares,
pues hallamos una prevalencia de obesidad del 37 %
que concuerda con lo estimado en el percentil 95, en el
que el porcentaje de obesidad encontrado en nifias fue
del 14.5 %y en los nifios del 22.2 %. Estas cifras son

Cuadro IV Comparacién de perimetro braquial (PB) con dos patrones de referencia por grupo de edad

Nifas Nifios
Edad

PE* Ramos-Galvan CDC PE* Ramos-Galvan CDC

6 19.00 17.30 18.60 19.63 16.90 17.30

7 19.98 17.90 19.20 20.06 17.50 18.00

8 21.36 18.50 20.20 20.32 18.10 18.20

9 21.76 19.20 21.00 20.73 18.70 19.40
10 22.06 20.00 21.30 21.52 19.50 19.90
11 23.41 20.90 21.10 24.23 20.30 22.10
12 22.88 21.90 23.70 23.89 21.20 23.60

*PB de poblacion de estudio (PE), p < 0.001
Los datos de PB de Ramos-Galvan y del CDC corresponden a las referencias 19 y 23, respectivamente
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Cuadro V Comparacion de indice de masa corporal (IMC) promedio con dos patrones de referencia por grupo de edad y género

Nifas Nifios

Edad PE* Ramos-Galvan CDC PE* Ramos-Galvan CDC
6 16.55 15.10 16.00 17.30 15.70 15.60

7 17.16 15.50 16.30 17.34 15.80 16.70

8 18.22 15.90 16.80 18.02 15.90 16.80

9 18.76 16.15 17.00 18.06 16.20 17.00

10 18.96 16.90 17.80 18.23 16.70 19.10
11 19.35 17.50 16.80 20.55 17.10 17.40
12 19.65 18.10 19.10 20.96 17.90 19.20

*IMC de poblacion de estudio (PE), p < 0.001

Los datos de IMC de Ramos-Galvan y del CDC corresponden a las referencias 19 y 23, respectivamente

parecidas a las que se reportan en paises latinoameri-
canos como Bolivia, Pert y Chile, donde el sobrepeso
y la obesidad se presentan en aproximadamente un
tercio de la poblacién infantil .23

Por lo anterior, es importante promover no solo la
actividad fisica moderada y vigorosa, incluidas las
actividades deportivas, sino también la disminucion
de actividades sedentarias (inactividad en el trans-
porte, tiempo frente a una pantalla y tiempo sentado).
Estas acciones podrian contribuir a la prevencion y el
control de enfermedades crénicas en la adolescencia
y en la edad adulta.

Conclusién

La poblacion de nifios de Ciudad Obreg6n, Sonora,
tuvo variables antropométricas mas altas que las de las
referencias de Ramos Galvan y del CDC de Atlanta.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
y no ha sido reportado alguno que esté relacionado con
este articulo.

Cuadro VI Distribucion de la muestra en el p 5y p 95 para peso,* por edad, sexo y grupo de edad

Nifias (n = 351)

Nifios (n = 333)

Edad

<p5 >p 95 <p5 >p95

n n n n

6 - 7 0 9

7 1 10 2 10

8 - 9 3 5

9 1 7 2 3

10 3 6 0 2
11 3 10 2 12
12 4 2 3 1

Total 12 (3.4 %) 51 (14.5 %) 12 (3.6 %) 42 (12.6 %)

p 5 = percentil 5; p 95 = percentil 95
*De acuerdo con la distribucion percentilar de la CDC (referencia 23)
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