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RESUMEN

Introduccion. La obesidad infantil se ha extendido por todo el mundo y afecta en México a
una cantidad alarmante de nifios y adolescentes, por su parte los programas de intervencién han
presentado dificultades para mantener sus resultados en el tiempo. Los estudios indican que la
obesidad interfiere en los procesos de maduracion fisica, adelantando y probablemente haciendo
que sucedan més rapido. Al mismo tiempo, en el campo de la iniciacion deportiva la maduracion
fisica en nifios es Util para seleccionar perfiles debido a su capacidad para desarrollar aptitudes
fisicas como fuerza y potencia. Sin embargo, los nifios con obesidad son comunmente excluidos
de la practica deportiva. El objetivo del estudio fue analizar la interaccion entre obesidad y la
maduracion fisica y sus efectos sobre el desempefio de la fuerza en nifios y adolescentes. Materiales
y métodos. Se evalud en un estudio longitudinal a 125 nifios (58% mujeres, 8.9 + 0.4 afios) y 82
adolescentes (45% mujeres, 12.8 + 0.3 afios) de escuelas publicas en Hermosillo, Sonora, México.
Se midieron peso, estatura, estatura sentado, circunferencia de cintura (CC), fuerza prensil y el
cambio en estatura en 6 meses (Atalla); se estim6 la Edad a la Velocidad Pico de Crecimiento
(aPHV) mediante ecuaciones de prediccion, el indice de Masa Corporal (IMC), indice Cintura
Estatura (ICE). El nivel de actividad fisica se estimd mediante el cuestionario PAQ-C y el nivel
socioecondmico mediante el cuestionario AMAI (2018), asi como el ingreso familiar mensual. Se
midio el Tejido Adiposo Visceral (TAV) mediante Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA) en
una submuestra de 59 nifios (47.5% mujeres, 10.6 = 2.1 afios). Resultados. La CC fue el indicador
mas sensible para predecir el TAV (R?=0.90). El incremento en cada centimetro de la CC se asocié
con una anticipacién en 0.006 afios en la aPHV (p = 0.010), pero no se observo asociacion con
Atalla (f = -0.012, p = 0.146). La fuerza prensil mejoré en 0.098 kg y 3.86 kg con cada aumento
de CC y aPHV respectivamente (p < 0.005). Conclusiones. Los nifios con altos niveles de CC
presentan mas temprano su maduracion fisica; ademas, esta combinacion se asocia con un mejor
desempefio en la fuerza prensil. Estos resultados podrian beneficiar la participacion de todos los
nifios en deportes de acuerdo con sus aptitudes y ello contribuiria a los esfuerzos preventivos en

salud.

Palabras Clave. Obesidad infantil, Maduracion temprana, Fuerza prensil, Absorciometria dual de

rayos X.
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ABSTRACT

Introduction. Childhood obesity is a worldwide health issue, and many Mexican children
and adolescents have been affected. In addition, programs aimed to reduce or prevent population
overweight, and obesity have struggled to maintain results over time. On the other hand, studies
show that obesity is related to an earlier pubertal maturation (timing) and probably to time to attain
it (tempo); also, sports initiation research indicate that pubertal timing is useful to identify athlete
prospects regarding their capability to develop physical attitudes, such as strength and power.
Unfortunately, children with obesity are commonly excluded from sports. The aim of this study
was to analyse obesity and pubertal timing and tempo, and their association to strength performance
in Mexican children and adolescents. Material and methods. A longitudinal study was conducted
including 125 children (58% girls, 8.9 + 0.4 years) and 82 adolescents (45% girls, 12.8 £ 0.3 years)
from public schools in Hermosillo, Sonora, Mexico. We measured weight, height, sitting height,
waist circumference (WC), prehensile strength and 6 months differences in height (Aheight); we
calculated age at peak height velocity (aPHV) (using equations), Body Mass Index (BMI), and
Waist to Height Ratio (WHR); physical activity level was estimated using the PAQ-C
questionnaire, the score developed by AMAI (2018) to evaluate family socioeconomic level and
we registered family monthly income. Visceral Adipose Tissue (VAT) was evaluated by Dual
Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) for a subsample of 59 children (47.5% girls, 10.6 £ 2.1
years). Results. WC was the most sensible predictor of VAT (R? = 0.90). Increases in each
centimetre of WC was related to 0.006 years of anticipation of aPHV (p = 0.010), but no association
was found with Aheight (8 = -0.012, p = 0.146). Prehensile strength increased in 0.098 and 3.86 kg
with each increase in WC and aPHYV respectively (p < 0.005). Conclusions. Children with high
WC have an earlier physical maturation. Children with high WC and earlier physical maturation,
have better prehensile strength performance. This data could be useful to improve the intervention
programs and public policies aimed to decrease childhood obesity.

Key words. Children obesity, Pubertal timing, Prehensile strength, Dual energy X-ray
absorptiometry.

11



1. SINOPSIS

1.1. Justificacion

En 2016 las autoridades sanitarias de Meéxico declararon la obesidad como emergencia
epidemioldgica nacional, instando al desarrollo de estrategias que coadyuvaran al bienestar de la
sociedad en el corto y largo plazo (Secretaria de Salud, 2016). Lo anterior debido a que las
prevalencias de sobrepeso y obesidad siguen en aumento en las ultimas décadas derivando en
alteraciones en el estado de salud, asi como un impacto econémico y social considerable (Shamah-
Levy et al., 2021).

Debido a la complejidad que representa la obesidad, los esfuerzos por desarrollar estrategias de
intervencion y politicas publicas para frenar su impacto en los diferentes grupos etarios y sociales
han resultado positivos, pero no sostenibles en el tiempo, por lo que es necesario seguir explorando
estrategias que aporten bases de adherencia en el largo plazo (Rivera-Barragan et al., 2021). Al
respecto, algunos estudios indican que los nifios que llegan a la edad en que inician su proceso de
maduracion puberal con obesidad, tienen mayor probabilidad de que su indice de masa corporal
aumente paulatinamente y se sostenga hasta la vida adulta (Bratberg et al., 2007; Kindblom et al.,
2009). Por lo anterior, los nifios y adolescentes son una poblacion particularmente sensible en la

que la oportunidad de cambio en el largo plazo es mas viable.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Obesidad Infantil en México

1.2.1.1. Situacidn actual. EI sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas de salud
publica en las Gltimas décadas y afectan a todas las regiones del mundo (Noubiap et al., 2022); en
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este contexto, el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) ha catalogado a México
como el pais con el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en
adultos (UNICEF, 2022). Por su parte, en México la encuesta nacional de salud y nutricién
(ENSANUT) report6 un incremento del 2.7 y 5.4% en la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios y adolescentes de 12 a 19 afios entre las evaluaciones realizadas
en 2018 y 2020; ello corresponde al periodo que incluye el confinamiento derivado de la
contingencia epidemiolégica por COVID-19, con prevalencias combinadas de 38.2 y 43.8%
respectivamente (Shamah-Levy et al., 2021). Asi mismo, desde 2016 se ha declarado a la obesidad
como emergencia epidemiolégica nacional, dando lugar a la necesidad de desarrollar esfuerzos
para prevenir y tratar la obesidad a través de cuatro acciones concretas: “darle visibilidad a la
problematica de salud, mediante el convencimiento a la poblacién de que se necesita su
participacion; segundo, catalogarla de alta prioridad; tercero, buscar la coordinacién con todas las
instancias, gobierno federal y todos los niveles de gobierno y, cuarto, encontrar la forma de
asegurar los insumos para la deteccion oportuna temprana y el tratamiento de la enfermedad”
(Secretaria de Salud, 2016).

Segun la ENSANUT (2020), la regién norte de México, en donde se ubica Sonora, habia sido la
afectada historicamente por la obesidad en nifios de 5 a 11 afios, con una tasa sostenida de 17.6%
en las encuestas nacionales de 2012 y 2016 y con incremento reciente hasta 19.6%, no obstante,
recientemente otras regiones como en el centro del pais han concentrado una mayor cantidad de
nifios con este padecimiento afectando hasta 24% de su poblacién infantil (ENSANUT, 2016;
Shamah-Levy et al., 2021).

1.2.1.2. Definicién de obesidad y tejido adiposo visceral. El sobrepeso y la obesidad corresponden
al exceso de peso en masa grasa Yy se han vinculado con el desarrollo de enfermedades metabolicas
que disminuyen el estado de salud y la calidad de vida; su clasificacion depende del célculo del
indice de masa corporal (IMC= peso/talla?) para dar lugar a las categorias de sobrepeso y obesidad
(Ciangura et al., 2017); dicha metodologia, sin embargo, requiere ajuste por la edad cuando se
evallia a nifios y adolescentes, considerandose el valor z del IMC > +1 para el diagnostico de
sobrepeso y z del IMC > +2 para obesidad (Onis et al., 2007). Actualmente otros indicadores como
la circunferencia de cintura (CC) y el indice cintura estatura (ICE) también se utilizan para el
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diagnostico de obesidad abdominal en poblacién infantil, usando como punto de corte el percentil
90 e ICE > 0.5, respectivamente (Valle-Leal et al., 2016; Xi et al., 2020). El sobrepeso entonces,
se conceptualiza como una condicion de transicion y riesgo de padecer obesidad, mientras que la
obesidad es una enfermedad cronica. Ambos se utilizan como indicadores para caracterizar el
estado nutricional de una personay se asocian fuertemente con la adiposidad y las muertes causadas
por enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad cronica renal, desordenes musculo
esqueléticos y algunos tipos de cancer (Faienza et al., 2020; Noubiap et al., 2022).

Otro de los indicadores relacionados con la obesidad que se utiliza en la definicion del riesgo
nutricio es la adiposidad. Esta corresponde puntualmente al tejido adiposo y se divide en dos tipos:
el blanco (White Adipose Tissue= WAT) que estd formado de células uniloculares y con gran
capacidad de almacenar triglicéridos y el marrén (Brown Adipose Tissue = BAT), que contiene
adipocitos multiloculares y ricos en mitocondrias. Es crucial comprender que desde los 1990°s con
el descubrimiento de la hormona leptina, el tejido adiposo se reconoce como un 6rgano endocrino
importante (Zhang et al., 1994), mé&s aun, en las Gltimas dos décadas se ha profundizado en el
estudio del rol de los diferentes depdsitos de tejido adiposo como érganos independientes, pero que
en la complejidad de su conjunto intervienen en la homeostasis de toda la energia corporal (Schoettl
etal., 2018).

La asociacion del tejido adiposo con enfermedades se ha estudiado con esmero; en una revision
realizada por Tandon y colaboradores (2018), se concluy6 que es la morfologia hipertrofica del
adipocito la que se asocia con varias perturbaciones metabolicas, incluyendo cambios en los niveles
de glucosa en plasma, niveles de lipidos e insulina, resistencia a la insulina y susceptibilidad a
enfermedades (Tandon et al., 2018).

Por su parte, el tejido adiposo blanco (WAT) se divide en tejido subcutdneo (Subcutaneus
abdominal adipose tissue= SAT) y tejido visceral (Visceral adipose tissue= VAT) (Schoettl et al.,
2018) y aungue ambos estan relacionados con los factores de riesgo metabélicos, es el VAT el que
tiene una relacion mas fuerte y se considera el principal factor de riesgo para desarrollar sindrome
metabolico (Matsha et al., 2019). Con esto en cuenta, es importante evaluar ambos tipos de tejidos
(SAT y VAT), para lo cual existen diversos métodos que varian en fiabilidad, precision y
accesibilidad y se clasifican en directos, indirectos y doblemente indirectos. Entre ellos destacan la
absorciometria dual de rayos X (DXA) por su capacidad para evaluar indirectamente, pero con alto

nivel de precision la composicion corporal; ademas, la antropometria, un método doblemente
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indirecto, considerado asi al basarse en otras metodologias, destaca por su practicidad, sencillez y
facilidad de interpretacion (Moreira et al., 2015).

1.2.1.3. Evaluacion del sobrepeso, obesidad y tejido adiposo visceral en nifios y adolescentes. La
antropometria es un método que consiste en evaluar dimensiones corporales como el peso corporal
total, estatura, estatura sentado, envergadura, pliegues cutaneos, circunferencias, longitudes,
alturas y didmetros 0seos, mismas que se han estandarizado internacionalmente por la Sociedad
Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK) (Stewart et al., 2011). En la basqueda para
determinar ambos tejidos (VAT y SAT) en estudios con muestras amplias, es necesario considerar
distintas técnicas de andlisis antropométrico como la composicién corporal y los indices
antropométricos, ya que no existe una técnica unica que explique con precision ambos tejidos por
separado (Moreira et al., 2015).

La antropometria estima la grasa corporal con base en ecuaciones de prediccién a partir de pliegues
cutaneos; existen formulas especificas para nifios, sin embargo, la mayoria (tanto para nifios como
adultos) se basan en las premisas de estimar la densidad corporal y a partir de ello calcular la grasa
total, caracteristica por la cual se cataloga como un método doblemente indirecto en la estimacion
de la composicién corporal (Gatica et al., 2016). Aunque estas ecuaciones son ampliamente
utilizadas, se debe considerar que existe una subestimacion notable en el tejido adiposo, debido a
que el método bioquimico considera una densidad constante del tejido graso de 0.9 g/ml y
contempla para ello solo los triglicéridos y deja fuera de la ecuacion a los fosfolipidos y el
colesterol, que aportan mayor densidad al tejido adiposo (Ribeiro & Lopes, 2017; W. D. Ross &
Kerr, 1991).

Otra opcion es el modelo de fraccionamiento de 5 masas de Ross y Kerr (1991), el cual se desarrolld
bajo los conceptos del trabajo de diseccidn de cadaveres de Indrich Matiegka (1921), continuado
por Drinkwater en 1984. EI modelo mejora de manera importante el calculo del tejido adiposo
sobre el resto de las ecuaciones existentes, aunque se usa principalmente en el ambito deportivo
(Ribeiro & Lopes, 2017) y se ha reproducido en nifios y adolescentes como en los estudios de
Torres y colaboradores (2014), e Hidalgo y colaboradores, (2015) (Hidalgo et al., 2015; Torres et
al., 2014).

La evaluacion mediante éstas técnicas y ecuaciones podria ser mas sensible en intervenciones
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individuales debido al nivel y precision de la informacion necesaria, que con bajo presupuesto,
ayudan a diferenciar en general los compartimentos de la composicion corporal en comparacion
con otros indicadores méas comUnmente usados en estudios poblacionales (IMC e indice Cintura-
Cadera) (Gatica et al., 2016). Sin embargo, el método de fraccionamiento de Ross y Kerr (1993)
incluye en la estimacion de grasa corporal a los depdsitos subcuténeos, el depdsito omental que
rodea 6rganos y visceras y el depoésito intramuscular; debido a su incapacidad para distinguir entre
VAT y SAT, algunos estudios sugieren otros indicadores antropometricos para una mejor
prediccion del VAT en estudios poblacionales (Tanamas et al., 2016).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la evaluacion del sobrepeso
y obesidad mediante la determinacion del IMC; en los nifios, a diferencia de los adultos, la
clasificacion no depende directamente de la estimacion del IMC, sino que debe ajustarse a las tablas
por edad. Asi, se considera que existe sobrepeso cuando el valor del peso sobre la talla al cuadrado
sea mayor de una desviacion estandar sobre la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS
y obesidad cuando sea mayor de 2 desviaciones estandar (Bristol (Reino Unido): Development
Initiatives., 2021; Onis et al., 2007). Sin embargo, hay evidencia creciente que apunta a que la
OMS debe reconsiderar el uso unico del IMC para abordar el sobrepeso y la obesidad; otros
indicadores recomendados son la circunferencia de cintura, el indice cintura-cadera, la
circunferencia de cuello, el indice de conicidad, la relacion cuello-muslo, circunferencia de cintura-
muslo, el diametro sagital, el indice de adiposidad y la relacion de circunferencia de cintura-estatura
(Kelishadi et al., 2015; Ruiz De Eguilaz et al., 2010; Valle-Leal et al., 2016). De las mencionadas,
se sugiere que la circunferencia de cintura, por ser una medida localizada, es la que podria tener
mayor relacion con el VAT, incluso por encima de la relacién cintura-cadera y el IMC (R. Ross et
al., 2020; Valle-Leal et al., 2016).

Si bien el uso aislado de los indicadores antropométricos no es suficiente para determinar el VAT,
existen esfuerzos que proponen el analisis de sensibilidad para estimar el VAT mediante la
inclusion de una variedad de éstos indicadores en un modelo de regresion lineal, aunque solo en
poblacion adulta, por lo que se sugiere replicar las metodologias en poblacion infantil (Pinho et al.,
2017).
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1.2.2. Maduracion Fisica en la Pubertad

1.2.2.1. Definicion conceptual y dimensiones de estudio. La pubertad se define como la etapa de
desarrollo que transforma el cuerpo del nifio al del adulto, con cambios fisicos y hormonales que
culminan en la maduracién sexual y capacidad reproductiva y que dependen de mecanismos
genéticos, ambientales y neuroendocrinos (Medeiros et al., 2014). Es por ello que la edad
cronoldgica no necesariamente corresponde con la maduracién bioldgica, e incluso ésta no obedece
estrictamente a una escala de tiempo (Cameron, 2015). De tal manera que cuando la maduracién
no solo se concibe como una serie de acontecimientos hormonales que resultan en caracteres
sexuales secundarios, sino como un proceso de crecimiento y desarrollo del individuo, entonces
las aplicaciones que tienen los estudios de este proceso pueden ser muy variadas y Utiles.

Se ha analizado el impacto que las diversas variables relacionadas con la maduracion fisica durante
la pubertad pueden tener en la salud, siendo algunas de ellas el desarrollo dental (Demirjian et al.,
1985), el desarrollo éseo (Prasad et al., 2013), los cambios en caracteres sexuales secundarios como
el volumen testicular, crecimiento de mama y aparicion del vello pabico (Tanner JM, 1990), el
cambio de voz (Harries et al., 1997), la evaluacién de hormonas gonadales (Singh et al., 2015) y el
propio aumento de la talla mediante las curvas de crecimiento (Johnson, 2015). Sin embargo, a
pesar de la diversidad de variables disponibles para estudiar los cambios en la maduracion puberal,
algunos de ellos no son viables para estudios epidemiolégicos, debido principalmente a que los
instrumentos requeridos o metodologias empleadas suelen ser demasiado costosas e invasivas, por
lo que el seguimiento de la talla y el registro de la menarquia en mujeres, son los métodos mas
utilizados en estudios poblacionales (Baird et al., 2017).

En general, existen 3 dimensiones que se pueden identificar a partir de los cambios en la estatura:
el tiempo, la velocidad y el tamafio (Figura 1 (T. J. Cole et al., 2010)), que a su vez se pueden
entender como [tiempo] el rompimiento de un crecimiento lineal de la nifiez dando lugar a la
“curva” en el crecimiento, [velocidad] el tiempo que le toma a cada individuo completar el proceso
de la pubertad y [tamafio], la estatura total ganada durante la pubertad (T. Cole et al., 2016).
Adicionalmente, otros estudios también hablan de otras variables, como la sincronia, refiriéndose
a ésta como la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y su aparente sincronizacion con
otros eventos, como pudiera suceder en el caso de la menarquia y el tiempo de inicio de la pubertad
(Nufiez Almache, 2015).

17



Velocidad

Estatura {cm)
=
o

/e
Tamano
Tiempo

Edad (Anos)

Figura 1. Parimetros de la maduracion puberal que son evaluahles mediante la curva de crecimiento. A
pattir de variasmediciones de la estaburaalo largo del iempo, es posible evaluar la curva de crecimiento individual
en parametros com o el tiempo, la velocidad y el tamafio, conla posibilidad de asociar cada una de estas variables
con indicadores de riesgo.

Adaptado de: Cole y colaboradores (2010)

El comienzo de la maduracion fisica (Tiempo), es quizas la dimensién de la maduracion fisica mas
estudiada, indicando el inicio de la pubertad y todos los cambios hormonales de crecimiento y
desarrollo asociados. La definicidbn en general permite la diferenciacion en maduradores
tempranos, promedio y tardios, lo que permite vincular ésta condiciébn a cambios de
comportamiento, pero también a enfermedades mayormente asociadas con los efectos de la
obesidad y en la salud 6sea (Huang & Roth, 2021; Kuh et al., 2016; Mendle, 2014; Nufiez Almache,
2015). Debido a la ambigiedad en su definicion y la diversidad de variables para evaluar el
progreso en la maduracién fisica, no existe en la actualidad una homologacién para caracterizar la
maduracion temprana o tardia mediante una medida en particular; aunque es cierto que la
caracterizacion sexual es lo mas cercano a un estandar, existen diferentes escalas para determinar
una maduracién temprana usando ésta metodologia (Farello et al., 2019).

Como se menciono con anterioridad, el anlisis de los cambios en la talla es uno de los métodos
para estudiar las dimensiones de la maduracion fisica méas replicados en estudios poblacionales
(Baird et al., 2017); en este contexto, algunos autores han definido la edad a la velocidad pico de
crecimiento (age of peak height velocity — aPHV) como un parametro en el que los nifios tienen
una mayor tasa de crecimiento, pardmetro que no debe confundirse con la edad de despegue (age
of take-off) o inicio de la curva de crecimiento. Mientras que el primero (aPHV) implica el
momento critico de la curva de crecimiento en donde hay una aceleracion de los procesos de

crecimiento y maduracion, el segundo (edad de despegue) es el momento casi imperceptible en que
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la tasa de crecimiento (centimetros/afio) pierde su linealidad para convertirse en una curva de
crecimiento (Tsutsui et al., 2022).

Actualmente existen diferentes métodos para evaluar la aPHV en estudios longitudinales. Una de
ellas es el modelado de curvas de crecimiento a partir de mediciones longitudinales de la talla,
aunque la principal limitacion es el tiempo de seguimiento; en general se recomienda realizar un
minimo de 4 mediciones de la talla con una diferencia de 6 meses entre cada medicion (T. J. Cole,
2018; Simpkin et al., 2017). Por otro lado, cuando el seguimiento longitudinal no es viable, algunos
autores han desarrollado ecuaciones de prediccion para estimar el tiempo en afios respecto al aPHV
(Fransen et al., 2021; Mirdwald et al., 2002).

Mientras que el tiempo de la maduracion fisica corresponde a la diferenciacion entre maduradores
tempranos, promedios Yy tardios, la velocidad (tempo) se evalla en el tiempo que le lleva a cada
individuo en completar el proceso de desarrollo de la maduracion fisica, comprendiendo desde la
edad de despegue (age of take-off) hasta la edad a la que los individuos alcanzan su maxima
estatura; de acuerdo con la hipdtesis de comprension de la maduracion, una mayor velocidad
demandard mayor adaptacion biolégica y psicosocial a diferencia de un cambio progresivo
(Mendle, 2014).

1.2.2.2. Factores que pueden determinar las alteraciones del tiempo y tempo de la maduracion
fisica. Las diferencias individuales con que se presentan las etapas de la pubertad estan mediadas
por factores intrinsecos y extrinsecos, mismos que deben ser tomados en cuenta cuando se estudia
la asociacion de las alteraciones de la pubertad con resultados en salud.

Factores como la genética y la epigenética tienen un rol importante en las diferencias observables
respecto al tiempo y velocidad de maduracion fisica de nifios y adolescentes. Al respecto,
Wehkalampi y colaboradores (2008) mencionan que los factores genéticos pueden contribuir a la
determinacion del tiempo en que se presenta la pubertad en 86 y 82% en nifias y nifios
respectivamente (Wehkalampi et al., 2008). De manera similar, Wohlfahrt-Veje y colaboradores
(2016) reportaron que aquellos padres que fueron maduradores tempranos, tuvieron hijos que
presentaron el inicio de su maduracion fisica antes que sus pares (Wohlfahrt-Veje et al., 2016).
No obstante, otros estudios también reportan que las condiciones de vida de los hogares estan
mediados por factores ambientales como los econdmicos, sociodemograficos y habitos

alimentarios y que éstos a su vez pueden contribuir a la inseguridad alimentaria en los nifios.
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Debido a la replicacion de estas condiciones de vida durante un periodo critico de crecimiento,
estas nuevas conductas podrian explicar parcialmente la herencia de patologias cronicas no
transmisibles; por ello, cada vez son mas relevantes las intervenciones epidemioldgicas enfocadas
en variables con un impacto en el ambiente en hogares con nifios en esta etapa del crecimiento y
desarrollo (Corley et al., 2015).

1.2.3. Asociacién Entre Obesidad y la Maduracion Fisica

La obesidad se ha relacionado de diferentes maneras con la alteracion del proceso de maduracion
fisica, ya que el exceso de adiposidad induce altos niveles de leptina, que a su vez da comienzo a
una cascada de sucesos hormonales que modulan la maduracion fisica (Nieuwenhuis et al., 2020;
Ohlsson et al., 2017). Al respecto, desde hace 20 afios autores como Freedman y colaboradores
(2003) reportaban que un peso y talla elevado para la edad, en conjunto con pliegues subcutaneos
gruesos, estan asociados con la aparicion temprana de la menarquia (Freedman et al., 2003); otros
autores observaron que los nifios que llegaron a la pubertad con obesidad abdominal tienden a
aumentarla en su paso por la adolescencia, comparados con aquellos que llegaron a la pubertad con
una circunferencia de cintura menor (Bratberg et al., 2007; Buyken et al., 2011). Este proceso afecta
principalmente a las nifias (De Leonibus et al., 2014; Nieuwenhuis et al., 2020).

Otros estudios también han reportado una asociacion entre las comorbilidades de la obesidad y la
pubertad, como es el caso de la resistencia a la insulina y los niveles del eje GH/factor de
crecimiento semejante a la insulina tipo 1 (IGF-1), que son considerados predictores de maduracion
precoz (Nufiez Almache, 2015). Incluso, el sindrome metabolico se ha vinculado con una
maduracion temprana (Won et al., 2016), aunque esto también se ha reportado principalmente en
nifias (Macias, 2014).

1.2.4. Iniciacion Deportiva y Maduracion Fisica

El tiempo en que se presenta la maduracion fisica en la pubertad se considera un factor muy
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relevante en el rendimiento y desarrollo de las aptitudes fisicas en adolescentes, por esta razon es
una variable de gran interés en el ambito deportivo (Asadi et al., 2017). Ademas, el proceso de la
maduracion fisica en la pubertad influye de manera transversal en otros factores individuales que
también contribuyen en la determinacion de un rendimiento deportivo éptimo, tales como la
coordinacion neuromuscular, las capacidades y habilidades técnico-tacticas, factores morfologicos,
el estado de salud y la personalidad (Verdugo, 2015).

Algunos autores proponen el uso del tiempo de la maduracion puberal para distinguir entre
maduradores tempranos, promedios y tardios, tomando como referencia la edad a la velocidad pico
de crecimiento (age at peak height velocity = aPHV), como un pardmetro coadyuvante en la
deteccion de talentos deportivos en poblaciones infantiles. El uso de dicha metodologia permite
canalizar directamente a nifios deportistas segln su nivel y potencial de desarrollo en las aptitudes
fisicas basicas de la practica deportiva, facilitando la planificacion y administracion de la
intervencion deportiva en el mediano y largo plazo. Los autores explican que mientras que la
velocidad y flexibilidad se desarrollan con mayor eficiencia previo a la aPHV, la fuerza y potencia
muscular se desarrollan mejor después de haber alcanzado la aPHV; y finalmente el momento méas
sensible para desarrollar las adaptaciones fisioldgicas relativas a la velocidad aerébica maxima
corresponden con el momento en que sucede laaPHV, tal como se representa en la Figura 2 (Malina
et al., 2015; Verdugo, 2015). Sin embargo, esta ventaja puede estar condicionada, entre otras
variables, por parametros relativos a la composicion corporal, que a su vez estan relacionados con

la maduracion temprana o tardia (Sanders et al., 2017).

Aptitud
cardiorrespiratona
Velocidad v l Fuerza y
flexibilidad Potencia muscular

Pico de veloadad

de crecimiento
l (PHY)

I Edad biolégaca

Figura 2. Sensibilid ad para el desarrollo de ap titudes fisicas en relacion al PHV. I dentificacion del momento
mads oportuno para abordar el desarrollo v formacidn de las principales aptitudes fisicas con relacidn ala
velocidad pico de crecimiento (PHV).

Adaptado de: Malina y colaboradores (2015); V erdugo (2015)
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En la actualidad, los investigadores que desean evaluar la maduracién como coadyuvante en la
deteccion de talentos deportivos en estudios epidemioldgicos o en la practica clinica, cuentan con
métodos menos invasivos, economicos 0 metodoldgicamente mas simples que los usados en el
laboratorio, como pudieran ser los afios previos o posteriores al PHV y el porcentaje alcanzado de
la estatura individual esperada (ej. Al momento de la aPHV se estima que se ha alcanzado el 90%
de la estatura esperada) (Sanders et al., 2017). Si bien cada método debe ser elegido con cuidado,
su interpretaciéon y combinacion con otros métodos dependen del contexto deportivo y
caracteristicas étnicas (Fransen et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, el momento ideal para el desarrollo de programas focalizados en el
desarrollo de las aptitudes fisicas coincide con la etapa escolar, de manera que las escuelas se
convierten en un espacio en donde convergen elementos que las propician para este fin entre
muchos otros. En este sentido se ha observado una diferencia muy marcada entre paises en la
administracion del espacio y tiempo para la promocion de la actividad fisica (Bann et al., 2019).
Mientras que en la unién europea programas como el estudio HELENA (Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence) se han desarrollado para monitorear y promover la condicion
fisica en escuelas de la region (Ortega et al., 2011). En paises como México, el tiempo dedicado
para la educacion fisica en escuelas primarias y secundarias varia entre 1y 2 horas semanales. Esto
es de acuerdo con el ajuste en la asignacion de horas lectivas publicado en el diario oficial de la
federacion (Lineamientos de Ajuste a Las Horas Lectivas, 2020), aunque las escuelas particulares
han creado un sistema de competencias que promueven el deporte en este nivel educativo, lo que
coincide en general en diversos paises en donde la actividad fisica vigorosa fuera de las escuelas

esta mediada por el nivel socioeconémico (Bann et al., 2019).

1.3 Hipotesis

Con base en el impacto que puede tener la obesidad en los procesos de maduracién puberal, asi
como la relevancia que tiene el estatus de maduracion en las aptitudes relacionadas con la actividad
fisica y el deporte, se desarrollaron las siguientes hipdtesis de investigacion:

Hol. El aumento en el IMC y/o circunferencia de cintura se asocia con un inicio temprano y una

mayor velocidad de progresion en la maduracion puberal de escolares y adolescentes de
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Hermosillo, Sonora.
Ho2. El aumento en los indicadores de obesidad asi como el inicio temprano y la progresion répida
de la maduracion puberal, se relacionan con un mejor desempefio en las aptitudes fisicas de

escolares y adolescentes, especialmente en la fuerza y la potencia muscular.

1.4 Objetivo General

Para responder las hipétesis planteadas, el objetivo general de la presente investigacion fue analizar
la relacion del IMC vy la circunferencia de cintura de escolares y adolescentes con el tiempo y

velocidad en que transcurre la maduracion puberal, asi como su efecto en las aptitudes fisicas.

1.5 Obijetivos Especificos

De lo anterior se desprenden los siguientes objetivos especificos para una muestra de escolares y
adolescentes:
1. Evaluar el estado nutricional mediante el IMC para la edad y la circunferencia de cintura.
2. Evaluar el desempefio de aptitudes fisicas a través de la fuerza prensil.
3. Identificar el tiempo y velocidad de maduracién mediante ecuaciones de prediccion y el
seguimiento en los cambios de la estatura cada 6 meses.
4. Analizar la asociacion entre el IMC y la circunferencia de cintura con el tiempo y la velocidad
de la maduracion puberal.

5. Analizar la relacion entre la obesidad, la maduracion puberal y las aptitudes fisicas.

1.6 Seccion Integradora del Trabajo

El desarrollo de la presente tesis se concentra en dos publicaciones que constituyen las partes 2 y
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3 en este documento. La primera se titula “Eficiencia de indicadores antropométricos y de
composicion corporal en el diagnostico de obesidad abdominal infantil”, en el que se analizan
distintos indicadores de obesidad abdominal en nifios y adolescentes. Dicho analisis resulta til
debido a que la evidencia cientifica indica que el exceso en el tejido adiposo visceral (TAV),
caracteristico de la obesidad abdominal, es el principal factor en la alteracién hormonal que
desencadena los cambios en la maduracion biolégica. Ademas, a pesar de que existen estudios que
respaldan que la circunferencia de cintura (CC) en adultos tiene capacidad predictiva del TAV, no
es el caso en la poblacion infantil.

Los resultados respaldan el uso de la CC para diagnosticar obesidad abdominal en la poblacién de
estudio y constituyen parte de las herramientas en el desarrollo de los objetivos especificos 1 y 4,
siendo ademas, esta caracterizacion de la obesidad la mas relevante en la Hol, pues el estudio
demostrd que la CC fue el indicador antropométrico mas eficiente (R?>= 90) respecto al indice
cintura estatura (ICE) (R?= 86) y el indice de masa corporal para la edad (IMC) (R?= 77). Asi
mismo, el andlisis de Bland y Altman indic6 buena concordancia entre CC-TAV e ICE-TAV, y
finalmente el indice Kappa mostré un buen nivel de concordancia (Kappa > 0.6) cuando se evalu6
la capacidad diagnoéstica de obesidad entre los diferentes indicadores. Este estudio concluyé que el
uso de la CC es el indicador antropométrico més adecuado en la evaluacion de la obesidad
abdominal, sobre todo en estudios de seguimiento; también propone el uso del ICE como un
indicador eficiente para el diagnéstico de obesidad abdominal en nifios y adolescentes.

El segundo articulo se titula “Obesity in Mexican children and adolescents: association to pubertal
alterations and muscular strength”, un articulo original en el que se plasma el andlisis de los
objetivos especificos 4 y 5 y que permite responder a las hipétesis planteadas mediante un analisis
de regresion lineal multiple. Para la primera hipotesis se determind que la obesidad abdominal
evaluada mediante la CC de nifios y adolescentes de las escuelas y secundarias de Hermosillo,
Sonora, México, se asocio con una edad a la velocidad pico de crecimiento (aPHV) temprana (f =
0.006, p = 0.010); también, que en nifios con obesidad, el nivel socioecondmico puede ser un factor
de riesgo que contribuye a una aPHV temprana (# [x MXN 1,000] = 0.023, p = 0.017). Por otro
lado, la CC no se asoci6 con la diferencia en la talla en 6 meses, que explica la velocidad de la
maduracion bioldgica (8 = -0.012, p = 0.146).

Con respecto a la segunda hipotesis, este estudio mostro que la CC y laaPHV temprana contribuyen

a un mejor desempefio de la fuerza prensil, aun cuando se consideran el sexo, el nivel
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socioecondémico y el nivel de actividad fisica (CC = 0.098, p = 0.005; aPHV p = 3.86, p < 0.001).
Por lo anterior, se concluye que el aumento en la obesidad abdominal puede alterar los patrones
naturales de la maduracion bioldgica, adelantando su aparicidn pero sin acelerar su proceso. La

relacion obesidad-maduracion se asocio con un mejor desemperio de la fuerza prensil.
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RESUMEN

Introduccién: Caracterizada por un exceso del tejido adiposo visceral (TAV), la obesidad abdominal incrementa el riesgo del
sindrome metabdlico. El método mas popular para evaluar la obesidad infantil es el indice de masa corporal para la edad
(IMC), aunque estudios recientes sugieren la circunferencia de cintura (CC) o el indice cintura-estatura (ICE). Objetivo:
Evaluar la eficiencia de indicadores antropométricos para predecir TAV y clasificar sobrepeso mas obesidad (SO/OB). Material
y Método: Estudio transversal, analitico y comparativo. Se evaluaron 59 nifios (47.5% mujeres) de 10.6 £ 2.1 afios de edad
en escuelas pablicas de Hermosillo, Sonora, México; se examinaron variables antropométricas, estimando el IMC e ICE, se
determind el TAV mediante Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA); se analizé mediante: regresion lineal mditiple,
concordancia con el modelo de Bland y Altman e indice Kappa de Cohen. Resultados: El modelo mds eficiente para predecir
TAV fue el de la CC (R?=0.90). Los indicadores antropométricos tuvieron buena concordancia entre si en el diagndstico de
SO/0B (Kappa 2 0.6), aunque el andlisis de Bland y Altman indicé buena concordancia entre CC-TAV e ICE-TAV. Conclusiones:
Los mejores predictores del TAV fueron CC e ICE. Los resultados sugieren que CC e ICE resultan los mejores indicadores para
evaluar obesidad abdominal y diagnosticar SO/OB en nifios y adolescentes mexicanos.

Palabras Clave: Obesidad abdominal infantil, indicadores antropométricos, Absorciometria Dual de Rayos X.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal obesity, determined by excess in Visceral Adipose Tissue (VAT), increases the risk of metabolic
syndrome. The most common method to evaluate childhood obesity is body mass index (BMI), but recently studies also
suggest the use of waist circumference (WC) and waist to height ratio (WHR). Objective: Evaluate the efficiency of
anthropometric indicators in VAT prediction and classify overweight-obesity (OW/OB). Material and method: Cross-
sectional, analytical and comparative study. 59 children (47.5% girls) of 10.6 £ 2.1 years of age in public schools of Hermosillo,
Sonora, Mexico were evaluated; anthropometric variables were examined, estimating BMI and WHR, VAT was determined by
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA); multiple linear regression, Bland Altman's concordance and Cohen's Kappa index
were analysed. Results: The most efficient model to predict VAT was the WC (R?=0.90). The anthropometric indicators
reported good concordance with each other in the diagnosis of OW/OB (Kappa 2 0.6), although the Bland Altman analysis only
reported good agreement between WC-TAV and WHR-TAV. Conclusions: WC and WHR were better predictors of VAT. Results
suggest that WC and WHR can be used to assess abdominal obesity and diagnose OW/OB in Mexican children,

Key words: Children abdominal obesity, anthropometric indicators, Dual Energy X-ray Absorciometry.
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Significancia

Este articulo contribuye con evidencia regional sobre
la eficiencia del uso de indicadores antropométricos
de ficil uso, en la clinica y en la comunidad, para el
diagnostico e interpretacion  de  la  obesidad
abdominal en nifios y adolescentes

Introduccidn

La obesidad continia en aumento alrededor del
mundoe (Haththotuwa et al., 2020), afectando a su
paso a nifios vy adolescentes. Al respecto estudios
indican una relacion entre la obesidad y el aumento
del riesgo para desarrollar enfermedades cronicas no
transmisibles,  caracteristicas  del  sindrome
metabolico en la edad adulta (Falenza et al., 2020;
Moubiap et al, 2022). En este contexto, México
ocupa ¢l primer lugar en obesidad infantil a nivel
mundial (UNICEF, 2022} y en 2020 la encuesta
nacional de salud y nutricion (ENSANUT) reporto
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
de 38.2% en nifios en edad escolar de 5 a 11 afios y
43 8% en adolescentes de 12 a 19 afios; con ello se
observd  un  incremento de 2.7% oy 3.4%
respectivamente  con  relacion a la  prevalencia
reportada en  200%, antes de la  emergencia
epidemioldgica por COVID-19 (ENSANUT, 2019;
Shamah-Levy et al., 2021).

En los esfuerzos por frenar este incremento, es
indispensable  una  adecuada  evaluacion  y
seguimiento de indicadores que permitan identificar
la efectividad de los programas de prevencidn y
tratamiento de la obesidad infantil. Durante décadas,
el indice de masa corporal {IMC) se ha reportado
como el indicador mas utilizado para medir la
obesidad  infantil  (Bristol  (Remo  Umdo):
Development Initiatives,, 2021). A pesar de ello,
presenta  limilaciones para la  evaluacion  de
adiposidad, uno de los principales factores de nesgo
en el desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares  en  nifios vy adolescentes
{Aristazabal et al., 20019; Després & Lemieux, 2006;
Ross et al., 2020). En la actualidad, otros indicadores
como la circunlerencia de cintura (CC), el indice
cintura-cadera, ¢l indice cintura-estatura (ICE), la
circunferencia de cuello y el pliegue sub mandibular
se utilizan alrededor del mundo para estimar la
obesidad central/abdominal (Kelishady et al., 2015;
Ruiz De Eguilaz et al_, 2010, Valle-Leal et al., 2016).
Destacan por su practicidad, la CC y el ICE, que
segin un estudio realizado en mios mexicanos, es el
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indicador con mayor sensibilidad en el diagndstico
del riesgo metabolico (Valle-Leal et al., 2016). Se
reconoce ademds, ¢l efecto de la emicidad v otros
indicadores socioecondmicos en la sensibilidad de
los distintos métodos (Ross et al., 20207,

Entre los factores limitantes reportados en el uso de
la CC en la prictica clinica y esudios
epidemiologicos, se encuentra la falta de puntos de
corte para la clasificacion de los grados de obesidad
en el estudio del riesgo frente a enfermedades
relativas al sindrome metabolico, no obstante, son
varios los estudios que recientemente sustentan el
uso del percentil 90 para el diagnostico de sobrepeso
mas obesidad (Ross et al., 2020; Xietal., 2020); otro
problema surge en el sitio de medicidn, ya que no
existe un consenso internacional ¥ esto dificulia la
comparacion  entre  distintas  investigaciones
(Ostchega et al., 2019); algo similar sucede con los
puntos de corte para el diagnéstico de obesidad
infantil con el indicador ICE {Tutunchi et al., 2020);
por otra parte los estudios de CC e ICE acerca del
nivel de confiabilidad y concordancia son limitados
en poblaciones infantiles (Ross et al., 2020; Shaw et

al,, 20073,

El objetivo de este estudio fue analizar la capacidad
predictiva v la concordancia de indicadores como el
IMC, CC e ICE para evaluar el tejido adiposo
visceral (TAV), asi como en el diagnéstico de
sobrepeso mas obesidad,

Material y Método

2.1, Muestra

Se realizd un estudio de corte transversal, analitico v
comparativo en la ciudad de Hermosillo, Sonora
(Noroeste de México), en un grupo de 39 nifos v
adolescentes con una edad promedio de 10.6 £ 2.1
afios. El reclutamiento v evaluacion sucedieron en ¢l
periodo entre noviembre 2018 v febrero 2019, Se
seleccionaron 3 escuelas primarias v 3 escuelas
secundarias de manera no probabilistica intencional,
correspondientes a zonas en donde los hogares se
caracterizan por un nivel de marginacion medio o
alte; la seleccion se realizd mediante las bases de
datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informitica (INEGI) v la clasificacion de los
niveles de marginacion del Consejo MNacional de
Poblacion (CONAPO) (CONAPO, 2018; INEGI,
2013, 2018).
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Un total de 65 participantes firmaron las cartas de
consentimiento  informado  de un total de 650
invitaciones  distribuidas;  se  excluyeron 6
participantes debido a que cumplieron con uno o méis
de los siguientes criterios de exclusion: recibir
medicacién hormonal, sufrir de alguna enfermedad
metabalica, tener movilidad limitada, algin metal
incrustade  en el cuerpo o estar embarazada
{adolescentes mujeres que hayan tenido  su
menarguia). Como resultado, 29 nifios de escuela
primaria (edad promedio de 8.5 + 0.4 afios, 65.5%
nifias) v 30 adolescentes {edad promedio de 12.6 £
0.4 afos, 30% nifias) participaron en el estudio, El
comité de éica del Centro de Investigacidn en
Alimentacion y Desarrollo ALC. (CIAD) aprobd el
protocolo de investigacion (Numero de referencia
CE/O16/2018).

2.2 Antropometria

Las siguientes medidas se realizaron siguiendo el
protocolo de la Sociedad Internacional de Avances
en Cineantropometria (ISAK) (Stewart et al,, 2011 )
peso (P), estatura (E) v circunferencia de cintura
{CC). Todas las medidas se tomaron por duplicado y
sin zapatos ni ropa extra como suéter, El error de la
medicion entre ambas medidas fue < 2%. Los
instrumentos incluyeron una balanza con 1 g de
sensibilidad, un estadiometro portatil Seca 213 y una
cinta metdlica flexible Lukfin. La CC se midid
considerando el punto medio entre la cresta iliaca del
individuo v su Gltima costilla {(Stewart et al., 20011).
Para estimar el indice de Masa Corporal para la edad
(IMC) se utilizd ¢l programa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) AntrhoPlus en su versidn
1.0u4 (Blissner et al., 2009), También se estimd el
indice de Cintura/Estatura (ICE) dividiendo la CC
entre la E.

Un antropometrista certificade en el nmivel 2 del
protocolo ISAK condujo las evaluaciones.

2.3. Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Los participantes  se  trasladaron en  vehiculos
oficiales desde la escuela a las instalaciones del
laboratornio de  densitometria  del Centro de
Investigacion en Alimentacion v Desarrollo, AC.,
acompafiados de padres y maesiros tutores. Los nifios
v adolescentes asistieron con al menos doce horas de
ayuno ¥ con la vejiga vacia; se solicité a los
participantes que el dia previo a la evaluacion no
realizaran ejercicio fisico intenso y que consumicran
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entre 6 y 8 vasos de agua. A las nifias que reportaron
haber iniciado su ciclo menstrual se les realizo una
prueba de embarazo en orina previo a la evaluacion,
con el respectivo consentimiento de la nifia v del
padre o tutor; miembros del equipe de investigacion
del sexo femening explicaron o las nifas el
procedimiento para colectar la muestra de orina, v su
posterior andlisis, para lo gue se utilizaron tiras
reactivas Spinreact modelo FHC-201 por duplicado
para prevenir falsos positivos, Se designd un espacio
privado para que los participantes se despojaran de
todos los elementos metalicos, de la ropa y calzado v
se les proporciond una bata de uso en recintos
clinicos.

Una vez calibrado el equipo se procedio a colocar a
los  participantes sobre el DEXA  segin las
especificaciones  del fabricante v se realizd la
evaluacidn, En un analisis post evaluacion se definio
la region para el tejido adiposo visceral (TAV) en el
programa Hologic Discovery DEXA usando la
metodologia descrita por Bredella et al. (2013). El
software del DEXA localiza autematicamente los
limites internos y externos de ambos lados de la
pared abdominal; esta region comprende una linea de
5 cm a través del abdomen a la altura de las vértebras
L4/L5, con una linea inferior situada sobre | cm del
borde de la cresta iliaca. Para que el programa pueda
estimar el TAV, se mide toda la masa de esta region
y se resta el drea definida como tejido subcutineo
(Bredella etal., 2013; Goldberg & Fung, 2020). Para
algunos casos fue necesario que un analista corrigiera
las lineas de marcacion gencradas automaticamente
para tener mayor precision v certeza en la evaluacion,

2.4, Andlisis estadistico

Los datos se expresan como media £ desviacion
estandar (DE). Se evalud la diferencia entre las
variables continuas mediante la prueba t de Student
y se usd la prueba de ¥ para el andlisis de
proporciones. La estratificacion de la muesira en
normo peso (NP) y sobrepeso + obesidad (S0/0B)
siguio los puntos de corte establecidos para cada
indicador: para IMC se considerd SO/0B cuando el
valor z = +1 (Omis et al., 2007); para CC se asumio
SO/0B cuando la medicidn superaba el percentil 90,
de acuerdo a los puntos de corte internacionales {Xi
et al., 2020); ¥ finalmente se definid SO/0B cuando
el ICE = 0.5 (Valle-Leal et al., 2016).
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Para analizar la capacidad predictiva en la evaluacion
del tejido adiposo visceral (TAV) medianie los
indicadores IMC, CC e ICE, se utilizaron los
coeficientes de la regresidn lineal miltiple por pasos
hacia atrds. Para lo anterior se crearon modelos
independientes en  donde  cada  indicador
antropométrico  se ajustd por posibles variables
confusoras; la variable respuesta usada para esle
anilisis fue el TAV medide mediante DEXA. Se
consideraron posibles variables confusoras aquellas
con  plausibilidad  biologica v significancia
estadistica para posteriormente  incluirse en los
modelos, tales como edad, sexo, masa muscular ¥
densidad mineral dsea.

Para evaluar la eficiencia de los indicadores
antropométricos en  la  estimacion de obesidad
abdominal, s¢ analizo la concordancia entre IMC, CC
e ICE, v el TAV usando el método Bland v Altman.
Para ello se reportd el promedio de las diferencias de
las medidas estandarizadas, asi como su desviacion
estandar, La diferencia entre las medias representa la
concordancia entre los métodos, mientras que la
desviacion estindar representa la variacion entre los
mismos (Shaw et al., 2007),

Finalmente, se utilizd el indice Kappa del test de
Cohen para analizar la  concordancia en el
diagnostico de obesidad abdominal de los diferentes
métodos antropométricos, usando como referencia el
métado tradicional para el diagnostico de obesidad
en general (IMC) en comparacion con indicadores
mis localizados (CC ¢ ICE). Para ¢l andlisis se
considera que el valor maximo para el indice Kappa
es igual a 1, indicando concordancia total, mientras
que el valor minimo puede ser negativo; se considera
un valor excelente cuando es superior a 0.8, bueno
por encima de 0.6, aceptable si es mayor a 0.4 ¢
inadecuado si el indice Kappa es reportado por
debajo de éste punto (Martinez-Gonziler et al,
2006).

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 18
para todos los andlisis estadisticos, considerando
como  diferencias  estadisticamente  sigmificativas
valores de p = 0,05,

Resultados

La Tabla | presenta las caracteristicas generales de la
poblacion. Se evaluaron 39 nifios v adolescentes con
una edad promedio de 10.6 = 2.1 afios, 47.5% de los
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cuales fueron mujeres. Los hombres presentaron
mayor edad ¥ consecuentemente mayor estatura que
las mujeres (p < 0.05), sin embargo, no se observaron
diferencias significativas por sexo en cuanto a la
media del peso y circunferencia de cintura (p = 0.05).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio
y las diferencias segun el sexo

Total N=59  Mujeres n=28 Hombres n=31
Media DE Media DE Media DE
Edad® 106 2.1 9.8 2 11.3 1.9
Pesa 41.7 16 378 144 45.2 168
Talla* 1415 143 1375 144 1451 134
CC 659.3 13.1 66 11 713 143

Fuente: Elabaracian prapia

L= Circunferenda de ontura

* = Diferencia significativa en la prueba de t para muestras independientes
o 2005

La muesira total de nifios v adolescentes se clasificd
de acuerdo con sus caracteristicas fisicas en normo
peso (NP) y sobrepeso mas obesidad (SO/OB)
aplicando diferentes métodos; los resultados se
muestran en la Tabla 2. La prevalencia de SO/OB fue
mayor cuandoe se usd el IMC vy menor cuando se
usaron los puntos de corte internacionales de la CC
al percentil 90 (42.4 v 27.1% respectivamente). La

prucha de %2 indicéd diferencias entre todas las

proporciones, El mismo  patrdn se  observd en
hombres y mujeres.

Tabls 2. Prevalencis de normo peso y sobrepeso + cbesidad de sousrdo con dfeentes

Indicadores.
Total N=53 ujeres nsis Hombres re3l
14 L ME I & KE 1% 48 MWL
1) |%) (%) L) ) 1) %) 1. 1]
ME O EPEME FRett 62T E43 FR 714 LG Tl S48
SOM06  azat aratt apatt 57 M M6 4RA 0 457

PAT= e de mass coporal Bam. b edad, @enin e Cone GLanan el valor e+
L= Greundaseicia de dntusa, puniode cone en ol paoesntil 30 de ecwesdo a X ot al. | 1035,
K= Inclca de ciriues-sxishurs, pumis de conie 2 05

HP= Kormo o

SOIBE SOED0 + phesied

ar Dfarercias significatsas #n b prssbn v eaire By CC. b 0.05

b Dibarercias sigrificatuvis an la prseba 3 et 4C 8 CF, p 5 R

€= Difereacian sgalicativas on 3 procta f e CC ¢ ME, p= 005,

Para identificar que método era mas eficiente en la
prediceion del TAV, en la Tabla 3 se reporta el
coeficiente de determinacion para cada método
cuando el analisis se ajustd por sexo, edad, masa
muscular ¥ contenido mineral dseo; el método con
menor  sensibilidad en ésta poblacion para la
prediccion del TAV fue el IMC con un R2 = 0.77,
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mientras que la CC fue la de mayvor sensibilidad, con
un B2 =090,

Tabla 3. Coeficiente de determinacidn 1Ft1:| de
indicadores antropométricos para estimar el
tejido adiposo visceral.

H_a “:‘35! RZ b
IMC (puntajez) 70.0° 57.26 827 077
CC (em) 10,5 * 931 118 0.9
ICE [em) 1540.8* 1316.6 1765 0.86
Fuente: Elaboracian propia

a = Tajide adiposo wisceral [TAV) en gramas evaluado
CC= Circunferenda de cintura.

ICE= Indics de dntura-estatura,

Adicionalmente, el analisis de concordancia usando
¢l método de Bland v Altman (Tabla 4 y Figura 1),
reportd, a través de la diferencia de las medias de los
diferentes indicadores antropdmetros respecto al
TAV estimado mediante el DEXA, que el método
IMC presenta en esta poblacidn un mayor sesgo, que
tiende a la subestimacion respecto al TAV (TAV-
IMC = -0.895), a diferencia de los métodos CC ¢
ICE, que ademas de reportar un mayor nivel de
concordancia respecto al TAV (TAV-CC = 0.001;
TAV-ICE = 0L001), mostraron un rango de variacion
menor respecto al método de referencia (DE=0.38 y
0.60 respectivamente), con mejores resultados para
la CC.

Tabla 4. Concordancia entre

indicadores antropométrices

y el TAY mediante el analisis
Bland y Altman

Media' _ DE"
TAV-IMC  -0,895 0.94
TAV-CC  =0.001 0.38
TAV-ICE < 0.001 0.6
Fuente: Elabaracidn propia
TaY = Tejido adiposo visceral en
gramaos evaluado mediante
Absorciometria Dual de Rayos-X
(DEXA)
IMAC= [ndice de masa carparal para
la edad.
CC= Circunferencia de cintura,
ICE= indice de cintura-estatura
a= Media de la diferencia de las
variables estandarizadas.
b= Desviacidn estandar de la
diferancia de las variables
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Figura 1. Grificos de concordancia de Bland v
Altman entre el tejido adiposo visceral evaluado
mediante DEXA (TAV) v el indice de masa corporal
(IMC) [a], circunferencia de cintura (CC) [b] e indice
de cintura estatura (1CE) [¢].
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Finalmente, se realizd un andlisis de concordancia
para el diagnostico de obesidad abdominal usando el
indice Kappa de la prucha de Cohen, ¢l cual se
observa en la Tabla 5. El nivel de concordancia
observado entre el método iradicional para el
diagnéstico  de  obesidad  general en nifios v
adolescentes (IMC), v los métodos localizados (CC e
ICE}, se categorizd como bueno, de acuerdo con el
nivel de clasificacion de concordancia de la prucha
(Kappa = 0.6). Un resultado similar { Kappa = (1.6) se
observa en la comparacion entre los métodos CC e
ICE.

Tahbla 5. Concordancia en el diagndstico de normao peso y

C ICE
NP SO/OB
Kappa WP[%) 50/0B(%} Kappa
%) %) PR (%] OB (%) PR
NP 57.6 - 52.5 L1
7
e SO/OB 153 271 08 10,2 32.2 0.683
\CE MNP 593 34 067

50/0B 136 237

M= Indice de masa coparal para la edad, pums de corte cuands al
vakrzz+1,

CC= Clreurfiarancia de cinbura, punto de cona an &l parcansl 90,
ICE= Indice de cinlura-estalura, purta de cors = 0.5,

MP= Normo peso
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Discusidn

La CC fue el indicador antropoméirico con mejor
capacidad para predecir el TAV en este estudio, con
un  coeficiente  de  determinacidn  mavor  en
comparacion a los otros métodos, asi como una
mayor concordancia de acuerdo al método Bland v
Altman; ademdis se reportd un buen nivel de
concordancia en el diagndstico de obesidad segin el
indice de Kappa de Cohen cuando se compard con el
método tradicional (IMC) v otro método localizado
(ICE}. Por su parte el IMC fue el método con menor
capacidad predictiva en relacion al TAV en los nifios
¥ adolescentes sonorenses.

La prevalencia de S0/0B observada en este estudio
es en general elevada (>29%) respecto a lo observado
en otros contextos {Garrido-Miguel et al., 2019); lo
anterior, independientemente del método empleado
para definir SO/0B, En relacion al IMC, la encuesta
nacional de salud v nutricion (ENSANUT} en
Meéxico reportd en 2020 niveles similares de SO/0B
(43%) a los observados en éste estudio (IMC SO/OB
= 42%), aungque en 2019, cuando se evalud a la
poblacion de este estudio, los valores eran casi 6%
menores (ENSANUT, 2019; Shamah-Levy et al,,
2021). Un patrdn similar se observd en cuanio a la
CC, en el estudio de identificacion y prevencion de
los efectos sobre la salud imducidos por la dieta v el
estile de vida en nifios (Identification and prevention
of Dietary- and lifestyle- induced health EFfects In
Children and infants — IDEFICS) en 2014; en donde
a nifias de la region europea con una media de 10.5
afios gque fueron evaluadas en CC en ¢l punto medio
entre la cresta iliaca y la Gltima costilla presentaron
una CC de 60.6 cm en su percentil 50 v 59.9 cm en
nifos, ¢s decir, 9 cm inferiores a la media reportada
en los participantes del presente estudio (Nagy et al.,
2014).

Lo anterior no necesariamente coincide con otros
estudios de la region norte de México, que en un
rango de edad similar v usando la nmusma
metadologia que el presente estudio, reportan valores
de CC promedio que van de los 60 a los 68 cm (Hall
Lépez et al, 2013; Lopez-Alonzo et al, 2021;
Serranc et al., 2021). La poblacidn de este estudio no
es representativa de la poblacion mexicana, ni de la
region norte del pais, ¥ es probable que la alta
variabilidad observada esté asociada a factores
locales y regionales, enmarcando asi la necesidad de
generar referencias de CC regionales en nuestro pais
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para el monitoreo de la obesidad abdominal infantil
¥ no solo mediante ¢l IMC, ya que actualmente las
referencias de la regidn como la Encuesta Nacional
de Salud v Mutricion (ENSANUT) no reporta la OO
como ya lo hacen otras encuestas nacionales
(NHANES) (Fryar et al., 2021; Shamah-Levy et al.,
2021). En éstos mismos estudios regionales se
observa una inconsistencia en el uso de los punios de
corte para el diagndstico de obesidad abdominal
mediante CC; algunos usan el percentil 75 mientras
que otros el percentil 90 (Hall Lopez et al., 2013;
Serrano et al., 2021). Esto dificulta la vahdacion
externa del diagndstico de obesidad abdominal en
poblacién pedidtrica, por lo que probablemente los
puntos de corte internacionales no incluyen la region
latinoamericana (Xi et al., 2020).

A pesar de los resultados en este estudio v otras
investigaciones (Ross et al., 2020) que sugieren que
la CC es una medida con un gran poder de prediceidn
del TAV, la medicion de la CC depende de factores
técnicos que podrian limitar su uso por el riesgo de
sesgo a diferencia del IMC, que solo requiere datos
como peso corporal, estatura v edad. La técmca de
medicion de la CC requiere del manejo de la cinta
antropométrica, una postura del sujeto determinada,
asi como la localizacion estandarizada del punto de
medicidn (marca umbilical, cintura minima, en el
borde de la cresta y en el punto medio entre cresta v
ultima costilla, entre otras vanantes del método)
(Higgins & Comuzzie, 2012; Stewart et al., 2011),

Por otro lado, la mayor parte de los factores de
variacion  se  pueden controlar mediante un
adiestramiento  adecuado del evaluador, En una
revision realizada por Kelishadi et al. (2015), que
analizaron 61 estudios, los indicadores mis
utilizados para la evaluacion del riesgo metabdlico
fueron la CC, ICE v ¢l indice cintura cadera,
concluyendo que siempre que se use la misma
metodologia en la poblacion de estudio, cualquier
método puede usarse eficientemente para monitorear
los factores de riesgo cardio metabdlico (Kelishadi et
al., 2015). De manera particular, respecto al métado
de la CC, el centro nacional para la estadistica en
salud (NCHS) en Estados Unidos reporta en 2019
que distintos métodos, incluido el aprobado por la
OMS y usado en este estudio, tienen una sensibilidad
y especificidad superior al 90% respecto al método
de la NHNES para diagnosticar obesidad abdominal
en poblacion adulta, con excepeion de la medicion en

Revista Salud Publica v Nutricion / Vol. 22 No. I enero- marzo, 2023, B

32



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

mujeres que reportaron un 83% de sensibilidad. Asi
mismo, la mayoria de los métodos se mantuvieron
dentro del rango de = 1.5 em de variacion a lo largo
de los diferentes grupos étnicos v de edad evaluados,
con algunas excepciones, entre ellas las mujeres
medidas con el método de la OMS que superaron en
promedio 3.21 em los resultados obtenidos por la
NHMES (p = 0.0125), los autores concluyen que ¢l
nivel de wvariabilidad entre ambos métodos en el
grupe de mujeres corresponde a las diferencias
anatémicas de la cadera, un punio de referencia
determinante en la medicion de la CC. (Ostchega et
al., 2019).

Por su parte, el ICE es menos utilizado para
monitorear la efectividad de una intervencion en
obesidad infantil respecio a otros métodos como [MC
y CC {Brown et al., 2019). No obstante, el indice de
ICE = a 0.5 ha demostrado ser un método con mayor
nivel de sensibilidad respecto al IMC y CC cuando
se asocia al riesgo del desarrollo del sindrome
metabdlico en nifios mexicanos, particularmente
diabetes tipo 2 v enfermedades cardiovasculares
{Lopez-Gonzalez et al, 20016; Valle-Leal et al,
2016). Si bien ya existen puntos de corte
internacionales para CC en el diagnostico de SO/0B,
favoreciendo su uso como método de seguimiento en
estudios contra la obesidad infantil (Xi et al., 2020,
el ICE podria resultar més practico y fiable para el
diagnostico de obesidad infantil respecto al IMC v
CC en contextos clinicos, asi como en el desarrollo
de estudios epidemiologicos. Los resultados de este
estudio sustentan lo anterior, indicando un nivel de
concordancia bueno (Kappa > (L6) respecto al
método tradicional (IMC) en el diagndstico de
obesidad infantil, ademas de no requerir de una tabla
de referencia para estimar los puntos de corte,
haciendo su interpretacion mas sencilla, répida v con
un buen nivel de fiabilidad.

Por oiro lado, Shaw vy colaboradores (2007)
reportaron en adultos y adultos mayores un nivel de
concordancia relativamente aceptable entre el IMC v
¢l porcentaje de grasa corporal del tronco cuando se
estimd mediante ¢l DEXA. Es decir, ¢l método de
IMC en adultos y adultos mayores se encuentra al
nivel de la CC para evaluar indirectamente el TAV
(desviacion estandar del IMC con valores entre (.66
v .73 vs CC con valores entre 0,65 y 0,71), cuando
la CC se midid en el punto medio enire la cresta iliaca
v la altima costilla (Shaw et al, 2007). Segin lo
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observado en los nifos v adolescentes de este
estudio, el rango de sesgo entre ambos métodos
respecto al TAV fue mas evidente (desviacion
estindar del IMC = 0,94 vs CC = 0,38). En otros
términes, la variabilidad entre el IMC y el TAV en
esta poblacion de estudio es relevante, lo gque limita
la fiahilidad del IMC como un método sensible en la
evaluacion del TAV, Esto se esperaba, al tratarse de
un método disefiado para el diagnostico de obesidad
en general v no como una medida de composicion
corporal localizada. Por lo mismo, ofros autores
reportan una baja sensibilidad del IMC en la
evaluacion  del seguimiento en  programas de
prevencion y tratamiento de la obesidad (Vanderwall
etal., 2018).

Conclusiones

A pesar de que el IMC, la CC vy el ICE, mantienen un
buen nivel de concordancia entre si para el
diagnéstico del SO/0B, debido a su practicidad,
facilidad de uso, interpretacion y mayor fiabilidad en
la evaluacion del TAVY, se recomienda el uso
priotitario de la CC en eswmdios poblacionales
dirigidos a nifios y adolescentes. Segin los resultados
del presente estudio, la CC mostro ser el mejor
indicador antropométrico con un menor nivel de
variahilidad respecto al TAV, coincidiendo también
con ofros estudios en poblaciones de mayor edad que
han mestrado  resultados  similares. Ademds, la
naturaleza de la unidad de medida de este método
(emy) facilita la interpretacion de los resultados, sobre
todo en estudios longitudinales. Aungue existen
diversas metodologias, se recomienda el vso de la
misma técnica de evaluacidn intra e inter sujeto,
principalmente en mujeres, que debido a su anatomia
pueden presentar un mayor sesgo entre los diferentes
métodos. Con el fin de extender el uso de este método
en los programas de intervencion, es perlinenie
incorporar estas medidas en las encuestas nacionales
o generar referencias regionales a fin de homogenizar
su uso en la poblacion v tener un seguimienio mas
puntual de la obesidad infantil.

Adicionalmente, este estudio suma evidencia al ICE
como un método de uso prictico v fiable en el
diagnostico de 50/0B, debido principalmente a su
buena concordancia respecto al TAV, asi como en el
diagndstico de SO/0B evaluado mediante el IMC,
pero con la diferencia de no requerir tablas
percentilares para su diagndstico, una caracteristica
atil en el trabajo de campo. Sin embrago, al igual que
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con la CC, las referencias regionales siguen siendo
necesarias para extender su uso,
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Abstract

Objectives. Interventional strategies do not always consider how obesity
influences the process of pubertal maturation and its implications. Additionally,
maturation status could play a vital role in performing specific physical
capabilities. This study aims to analyze the association of obesity, pubertal
timing and tempo, and muscular strength in children and adolescents from a
developing country.

Methods. We measured height, weight, sitting height, estimated leg length,
waist circumference (WC) and estimated the age at peak height velocity (APHV)
of 125 children (58% girls, 8.9 + 0.4 years) and 82 adolescents (45% girls, 12.8 +
0.3 years) from public schools in northwest Mexico. We also collected data on
physical activity, handgrip strength, sociceconomic and demographic
information.

Results. Waist circumference (WC) was associated with early APHV (§ = 0.006, p
= 0.010), but not with a faster height gain (8 = -0.012, p = 0.146). Earlier APHV
and higher WC were both associated with higher handgrip strength (§ = 3.86, p <
0.001; § = 0.098, p = 0.005, respectively).

Conclusions. Results suggest that higher WC was related to pubertal
maturation patterns and results in better muscular strength performance. This
data could improve the design and implementation of interventional strategies
and public policies aimed to decrease childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity; pubertal timing; pubertal tempo; handgrip
performance; muscular strength; obesity-fitness stigma.
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1. Introduction

Pubertal physical maturation is a process through which children
turn into adulthood and involves changes related to sexual maturation
mediated by hormonal, environmental and genetic factors [1]. It is a
critical stage of life where efforts must focus on children’s healthy
habits, since metabolic conditions related to body composition,
nutritional habits and physical activity could have a deep impact in
their health and performance [2-4].

Statistics show a worldwide increase in children obesity [5]; this
has consequences on physical maturation since adiposity excess induces
higher leptin levels, stimulating the alteration of pubertal processes
[6,7]. Studies suggest that children with obesity manifest the onset of
puberty earlier (timing) and probably faster (tempo) than children
without obesity [8-11]. This is especially common in girls [11].

Other factors such as those related to family sociceconomic
condition could have an impact in the path of pubertal physical
maturation process. A meta-analysis reported that the impact of obesity
on physical maturation patterns are similar in high- {HICs), low-, and
middle-income countries (LMICs)[12]. However, research from
countries such as Mexico are scarce, even when the United Nations
Children’s Fund (UNICEF) reported that Mexican children show higher
rates of Ow/Ob [13]. Some of the data available came from indigenous
populations [14], or from studies representing the population of central
and southern Mexico [15], where eating habits and socioeconomic
characteristics differ from the population from northern Mexico [16,17],
According to The National Survey on Health and Nutrition
(ENSANUT), prevalence of overweight and obesity in elementary
school-age Mexican children (aged 5-11 vears old) and adolescents (12—
19) were 38.2% and 43.8% in 2020. Meanwhile, in the MNorth-Pacific
region of the country figures were 40% and 52.6%, respectively [16].

On the other hand, chronological age defines categories of
participation in sports, so the time of physical maturation relative to
biological age offers opportunities to develop specific physical skills
[18,19]. Furthermore, knowing physical maturation time (pubertal
timing) during childhood, allows better chances to develop competitive
levels in sports [20]. Experts deem the factor called age at peak height
velocity (aPHV) as a critical measure of physical maturation. In
addition, they suggest better development in muscular strength in
children who reach aPHV at an earlier age [18,19].

The aim of this study was to analyze how obesity in children from
Morth-Pacific region of Mexico influences physical maturation (Timing
and Tempo), and furthermore, how this process shapes physical
aptitudes such as muscular strength.

2. Materials & methods
2.1, Sample

Data presented herein was collected in two occasions from March
to December 2019, with an interval of & months between each data
collection, Three public elementary and three middle schools were
selected by non-probabilistic sampling in Hermosillo, Sonara, located in
the MNorth-Pacific region of the country. Schools were located in urban
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communities with high-to-medium marginalization level and were
selected using datasets from the National Institute of Statistics,
Geography and Informatics (INEGI), and the marginalization index by
The National Population Council (CONATO) [21-23].

Parents signed 255 children informed consent letters out of 630
invitations. Forty-eight participants were excluded because they
reported receiving hormonal medication, suffering from a metabolic
disease, participating in a health education program, unable to practice
physical activity, or receiving specific nutritional plans by a health
professional or formal instruction at a sports academy. Sample resulted
in 207 participants who completed the study: 125 elementary school
children {58% girls, mean age 8.9 + 0.36 years) and 52 adolescents (45%
girls, mean age 12.8 £ 0.32 vears). The institutional Ethics Committee at
Research Center for Food and Development (CLIAD, AC), approved the
research protocol (reference number CE/016/2018).

2.2, Anthropometry

Anthropometric  measurements  were  taken following  the
International Society for the Advancement of Kinanthropometry {ISAK)
protocol for weight (W), height (H), sitting height, estimated leg length,
and waist circumference (WC) [24]. All measurements were taken in
duplicate from children without shoes or extra clothing, such as
sweaters. Measurement error was < 2 %. Instruments included a scale
within 10 g of sensitivity, a Seca 213 portable stadiometer, a Lufkin
metal measuring tape, and a 20 = 30 = 40 cm anthropometric bench, WC
was measured at the mid-point between the participants iliac crest and
last rib [24]. The World Health Organization (WHO)} AnthroPlus
program version 1.0.4 was used to calculate body mass index (BMI) [25];
overweight and obesity (Ow/0Ob) was considered when the z value = +1
[26]. To estimate the progression of abdominal obesity across time we
used the difference of WC during six months represented as delta
values (AWC).

An ISAK Level 2 certified anthropometrist conducted evaluations
in each school in an adequate private space.

2.3, Physical Maturation

We estimated physical maturity status (timing) by age at peak
height velocity (aPHVY) calculated using Mirwald et al.’s (2002) equation
for boys and girls [27], as follows:

Maturity offset in boys = -9.236 + 0.0002708; (leg length x sitting
height) - [1] 0.001663; (age x leg length) + 0.007216; (age x sitting height)
+(.02292; weight-to-height ratio.

Maturity offset in girls = [1] - 9.376 + 0.0001882; (leg length x sitting
height) + 0.0022; (age x leg length) + 0.005841; (age x sitting height) -
0.002658; {age x weight) + 0.07693; weight-to-height ratio.

The equation estimates the difference in time, expressed in years, of
alPHV; negative numbers precede the event, and positive numbers mean
that children will have reached physical maturation. We also segmented
the results at the 25th and 75th percentiles to identify participants that
could have early or late physical maturation, respectively.

To evaluate physical maturation speed (tempo), we used the
difference in height between the first and second measurement and
expressed tempo by delta height (Aheight).
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2.4 Physical activity and muscular strength

Physical activity (PA) has been related to physical maturation and
sedentary behavior, but the relationship is complex [25]. PA was
evaluated with the PAQ-C questionnaire [29] and adapted to the
language and regionalisms of Sonora, Mexico. The PAQ-C instrument
estimates the participant’s level of PA in the preceding week and
classifies it on a scale of 1 to 5, where the highest intensity level equals 5.
Following the protocol, we averaged each item in the questionnaire to
get the final score.

Muscular strength was assessed by the handgrip test according to
the Assessing Levels of Physical Activity and Fitness (ALPHA) health-
related fitness test battery for children and adolescents, using a Takei
handgrip dyvnamometer and adjusting the optimal grip span for each
participant [30]. Evaluators measured both arms; the highest muscle
strength registered was used and expressed in kilograms.

2.5 Family Income

Family income was registered as a proxy of the specific living context of
each family, using the questionnaire of the Mexican Association of
Market Intelligence and Opinion (AMAIL 2018) [31] and a socioeconomic
index based on the national survey of household income and expenses
(ENIGH) [17]. We also recorded the family average monthly income.

2.6, Statistical analyses

Descriptive statistics were expressed as mean + standard deviation
(5D). We assessed differences between continuous variables using an
independent Student t-test and explored association of variables using
linear regression.

The first stage of analysis included two multiple linear regression
madels to evaluate [1] the association of obesity indicators with aPHV
(to assess pubertal timing) and [2] AHeight (to assess pubertal tempo);
WC and BMI were the exposure variables while aPHV and AHeight
were the response variables. A second stage of analysis included a
multiple linear regression model that examined the association of
obesity indicators, aPHV, and AHeight to handgrip strength; in this
case, handgrip strength was the response variable.

We used S5TATA statistical program version 11 for all data
analyses, with significances at p = 0.05.

3. Results

Sample included 207 children and adolescents from elementary
and middle schools in Hermosillo, Sonora, measured at [ and 6 months
during 2019, At the beginning of the study, the average age was 10.4 +
1.9 years old, with a range of 7.5-13.5 years. Prevalence of overweight
and obesity was 8.2% for girls and 24.7% for boys,

Table 1 shows general characteristics of elementary school-age
children and adolescents. Elementary school boys presented higher
levels of obesity than girls (WC girls = 60.7, WC boys = 68.4 cm, p <
0.001; BMI girls = 0.4, BMI boys = 1.5, z-scores, p < (L001). Significant
differences by sex regarding age and PA were not found in this age
group. Among adolescents, girls reported a lower level of PA (p = 0.042).

4
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Table 2 shows variables related to pubertal timing and tempo. All
participants were under their aPHV at peoint of evaluation, though
elementary school and adolescent girls were closer (1.2 and 1.1 years
respectivelv) to reach the aPHWY than boys (p < 0,001), No girls <10 years
old presented their menarche at the evaluation time, while slightly more
than half of girls in the adolescent group had reached menarche at the
study time (57%). Regarding pubertal tempo, characterized by
differences in height in a six month period, rate of change was almost
the same for elementary school boys and girls, but for adolescents boys
there was a 3.7 cm increase and 1.9 cm for girls in the same period (p <
0.007).
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Concerning the association of aPHV to WC and BMI in the total
sample, univariate analysis indicated that WC is related to APHY (p <
0,001, 95% CI = 0,020 to 0,053), Table 3 shows results of a multilinear
model, where each extra centimeter of WC was associated with an
increase of 0.006 years in early appearance of APHV (p = 0.010, CI =
0,002 to 0.011) when adjusting by age and sex. A BMI model also
described this association (p = 0.010, C1 = 0.011 to 0.081). Still, we
prioritized WC over BMI for further models according to previous
analyses that showed WC as more sensitive in describing abdominal
obesity [32].

Table 3. Association of pubertal timing maturation with waist
circumference and body mass index in the total sample.

Waist circumference model

Variable (n=207) ft P 95% CI
Waist circumference (em) 0,006 0010 0.002 0011
Age (years) 0639 <0001 0614 0.664
Sex (girls) 08491 <0001 1085 -0.898

Body mass index model

Variable (n =207) ft P 95% Cl
Body mass index (z-scores)  0.046* 0010 0.011 0.051
Age (vears) 0655 <0001 0.632 0.679
Sex (girls) 09 <0001 1091 0901

al’HV = age at peak height velocity as the dependent variable
(years).

‘Adjusted by age and sex,

Cl = beta 95% confidence interval.

*p=0.05

An interaction by sex in the main model was detected, then further
models stratified by sex and BMI categories (NW and Ow/Ob) were
conducted. Data showed that each centimeter of increase in WC in
Ow/Ob Elementary school girls and adolescents was significantly
associated (p = 0.011) with a 0.043-year increase in aPHV, in an analysis
adjusted by age, family monthly income, and PA, indicating that the
Ow/Ob girls were closer to al’HV. This result contrasted with the NW
girls who decreased their aPHV by (.01 years with each increase in WC
(p = D.011).

Furthermore, each centimeter of increase on WO was also
associated with an increase in aPHV of 0.019 years (p = (0L00%) in
elementary school and adolescent Ow/Ob boys, when the analysis was
adjusted by age, family monthly income, and PA. We observed similar
results in NW boys (f = 0.023; p = 0.004). Family monthly income was
identified as a risk factor for increasing the years of alPHV (f [x MXN
1,000] = 0,023, p = 0.017). Meanwhile, PA in the Ow/Ob boys tends to be
a protective factor for increasing the years of aPHV (f = -0.06 p = 0.193).

Regarding the pubertal tempo, Table 4 shows that in this study,
WC was not associated with changes in height (Aheight) (p = 0.146, CI =
-0.028 to 0.004) when adjusted by sex and age group.
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Table 4. Association of Aheight to waist circumference and other relevani
variables.

Variable (n = 203) i P 95% CI
WC (cm) -0.012 0146  -0.028  0.004
Sex (girls) 0.694% <0001 0385 1023
Age group (elementary school-age) 0591  0.001 02458 0935

Aheight = difference of height in six months as the dependent variable (cm).
tAdjusted by sex and age group.

Cl = beta 95% confidence interval,

* p<0.05,* p<0.001.

Following, we conducted a linear regression model to evaluate the
association of muscular strength expressed by the handgrip test to waist
circumference (indicator of abdominal obesity) and aPHV (pubertal
indicator); results are shown in Table 5.

Table 5. Association of muscular strength with abdominal
obesity and pubertal maturation in the total sample

Variable (n =142) gt P 95% CI1
WC (cm) 0098 0005 0030 0166
alPHV (vears) 3863 <0001 3366 4360
Muscular strength = performance in the handgrip test as the
dependent variable (kg).

W= waist circumference; aPHVY = age at peak height velocity,
tadjusted by sex, family monthly income and physical activity.
Cl = beta 95% confidence interval,

*p= 0005, % p = 0001

After adjusting by physical activity, sex, and family monthly
income, each increase of one centimeter in WC was associated with an
improvement of 0.098 kg in the muscular strength (p = 0.005, CI = 0.030
to 0.166) in the total sample; similarly, each year of early aPHV was
related to a performance of 3.863 kg (p < 0.001, CI = 3.366 to 4.360). The
pubertal tempo, characterized by Aheight, does not seem to be related to
the performance of the handgrip test when we adjusted for aPHV, WC,
I’A, sex, and family monthly income in the model. However, there are
two relevant variables that could help explain this association; there is a
difference by sex, since boys presented 6.931 kg more handgrip strength
than girls (p < 0,001, CI = 5,499 to 8.363); in addition, an increase of one
unit at the physical activity test (PAQ-C) was related to performance
muscular strength by 1.043kg (p = 0,032, CI = 0.092 to 1.994).

4. Discussion

Findings from this study suggest that, in the Mexican North-Pacific
urban context, boys and girls with a certain level of obesity reached
9
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their aPHV earlier than their peers and had a better performance in the
handgrip test. This is similar to what other studies in high- and low-
income countries and sport contexts have proposed [12,18].

£.1. Timing of pubertal maturity

Obesity was associated with aPHV in elementary school-age
children and adolescents of both sexes; this result concurs with those
reported in other LMICs [12]. In this sample, obesity is the main factor
determining the onset of puberty.

Results regarding pubertal timing characterized by aPHV in
Ow/Ob girls coincide with previous reports [33]. Still, it contrasts with
our findings for WW girls. This same pattern was reported recently by
Lian et al. {2019}, who suggested that the adiposity-early puberty
relation will not behave linearly at different levels of BMI but will be
modified by higher BMI levels, since these alter the mechanisms that
induce early maturation [34].

Among factors associated with early onset of maturation, female
obesity has shown consistent association in both cross-sectional and
follow-up studies [11,34-36]. However, research has also identified
other factors. In a systematic review, Fisher and Eugster (2014) reported
that in addition to obesity, other variables defined by the environment
and family socioeconomic context are related to maturation in females.
However, authors suggest that this holds for specific conditions of the
context of each population [37].

On the other hand, evidence regarding the association between
Ow/Ob and early maturation among young boys and adolescents show
inconsistencies [8,35,38]. This may be related to the difficulty in
measuring maturation in males, since accurate evaluation requires
invasive methods or long-term follow-up [39] (i.e., analysis of testicular
volume, bone analysis, or growth curves). For girls, in contrast, age at
menarche is easily registered in many societies. Also, hormonal
mechanisms that regulate puberty in distinct ranges of adiposity are
factors that may be involved with the obesity-carly puberty relationship
in boys, Authors, such as Nieuwenhuis et al. (2020) and Condorelli et al.
(2014), argue that at moderate adiposity levels, leptin promotes early
maturation, while at levels of severe obesity exerts an inhibitory effect
on gonadal functions [7,40].

According to the above, Bygdell et al. (2018) observed that the
increase in BMI was associated with early aPHV, primarily in those with
NW [33]; similar findings occurred in the study of a Norwegian
population where authors did not observe differences in pubertal
timing between normal and overweight boys [41]. In this study, the
increase in WC was a better predictor of early alP’HV in NW boys than in
Ow/Ob boys, However, the association seems to remain after adjusting
by income in the Ow/Ob group. Even when studies showed that
adiposity contributes to determining maturation onset in children and
adolescents, in males, this association appears to be related with puberty
in an inverted U effect. Nevertheless, additional studies are needed to
support this affirmation.

Physical activity, especially in the Mexican population, is
commaonly linked to the socioeconomic context [16,42], which in this
study seems to delay maturation in Ow/Ob boys, perhaps due to
changes in body weight. This was not observed in the group of girls,
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probably because it is overshadowed by a lower physical activity from
childhood to adolescence, as this study and others report [43]. Hence,
this is important when designing intervention strategies to increase PA
among obese children [44].

For other contextual factors considered in this study, family
sociceconomic level proved to be associated to aPHY. Results are
particularly significant in LMICs, since a considerable wage gap
between high- and low-income population groups exist in these
countries [45].

About the obesity-pubertal timing association, some studies
describe the main biological mechanisms that explain the role of obesity
in the early onset of puberty. Although these may differ by sex, excess
adiposity induces leptin resistance and, consequently, stimulate the
activation of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis (HPG) in both,
males and females by high leptin, TNF-a, and inter-leucine-6 levels,
combined with low adiponectin levels, giving rise to the early onset of
puberty [46]. Although leptin and adiponectin levels may be adrenal
madulators of this mechanism, they are not strictly necessary for
initiating puberty [7]. Therefore, investigators predicted that aPHWV
would be stimulated at high WC levels. However, evidence of this study
indicates that the time of aPHV depends on the effect of biological and
environmental factors that interact and, ultimately, determine the time
when maturation begins in a LMIC population [37].

Thus, it is likely that factors such as socioeconomic status are
critical among boys without Ow/Ob, in regard to the mentioned
association. Research shows that low sociceconomic status is a crucial
factor in the early appearance of maturation but, more importantly, that
obesity is not necessarily a mediator of this association, suggesting they
are independent factors [47]. In this study, a similar pattern was
observed, particularly in the NW boys’ group.

4.2, Tempo of pubertal physical maturity

Neurcendocrine changes characterize puberty to adulthood [7].
Starting the process at different timing has consequences at several
levels. Studies suggest that the average time for these changes is usually
around four years, with a range from 1 to 7 years [48]. In addition, these
changes could have consequences at the biological level; studies suggest
that high speed of change reduces bone health in the long term [49], a
problem that, added to obesity and related comorbidities in adult life,
represents a severe health problem.

In this study, we did not observe a relationship between obesity
and the speed of pubertal onset (p = 0.065), probably due a small sample
size. MNevertheless, these findings in such a short time should be
considered, as it reflects the relevance of obesity treatment efforts at this
sensitive age. Moreover, a recent systematic review reports that there is
a relationship between increased adiposity at this age and pubertal
tempo among both boys and girls [48].

4.3, Muscle strength

There are two tests to measure muscle strength in children and
adolescents: long jump and handgrip strength. The long jump test is
associated with lower limb muscle power [30,50], which means this
would not be the best option in Ow/Ob children due to the weight-to-
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power ratio required to displace high body mass [51]. Handgrip
strength on the other hand, is more reliable for describing upper limb
and trunk muscle strength [52,53]. Several authors link muscular
strength to growth and development by associating handgrip strength
performance with early physical maturation [54,55]. This is the reason
why authors such as Malina et al. (2015) and Verdugo (2015) reported
early aPHV as an advantage in sports [18,19].

An increase in muscle mass is related to high handgrip
performance, even acknowledging that increases in total body mass
reflect a higher BMI [3]. Likewise, our results show that children and
adolescents with higher abdominal adiposity, measured by WC,
perform better on the handgrip test, though the strength is influenced
by total body mass, which does not necessarily mean good health or
better functional performance [56,57].

Although handgrip strength can improve under specific training
conditions, evidence indicates that in non-athlete populations, PA is
secondary to the advantages that maturation status or an increased
body mass can contribute to performance [58]. Results in this study
report an increase of handgrip strength relative to those who are thinner
and present a later physical maturation, when the analysis is adjusted
by WC, aPHV, sex and family monthly income. The most prominent
component for strength performance in this stage of life is probably the
mechanism of sexual characterization associated with high testosterone
levels.

If it is a desirable reality that vulnerable life conditions should
never exists for children; although results from this study seem to
suggest that an adaptative process allows better performance in Ow/Ob
children. This must be taken with caution, since a deep analysis of
health status could modify performance in the long term.

We recognize a small sample size in this study, mainly in the
Ow/Ob group. However, including two age groups (children and
adolescents) and a follow-up of 6 months allowed us to observe the
process of physical maturation in a harsh period for follow-up studies
due to the COVID-19 emergency during 2020, Another limitation is that
only 57% of the adolescent girls had reached menarche, and only one
subject of all participants had reached aPHV at the time of evaluation.
These factors limit the analysis of the effects of obesity on early and late
pubertal timing and emphasize the need for longitudinal follow-up
work.

5. Conclusions

Key issues that emerge from this study include the trajectory path
of physical aptitudes concerning the status and speed of maturation and
Ow/Ob during puberty in Mexican children. Longitudinal monitoring of
physical growth and maturation data on children and adolescents could
lay the groundwork to help improve children and adoelescents” health
performance in a context of high prevalence of Ow/Ob. At the same
time, enhanced knowledge of these matters could improve the design
and testing of intervention models based on the advantages of
developing physical aptitudes, as reported herein.
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Obesity plays a significant role in the onset of puberty in this
sample of Mexican elementary school and adolescent children of both
sexes, as described in both LMICs and HICs, However, paradoxically,
severe adiposity levels in adolescent males appear to inhibit this
mechanism. This association perhaps is not a result only from the
biological processes typical of pubertal physical maturation but from
multiple factors, including socioeconomic level and physical activity.

List of abbreviations

alPHV = age of peak height velocity
WC = waist circumference

BMI = body mass index

PA = physical activity

NW = normal weight

Onw = overweight

Ob = obesity
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4. CONCLUSIONES GENERALES

En relacion a las hipotesis planteadas en el presente trabajo de investigacion, en la poblacion
de Hermosillo, Sonora, se estima que los nifios escolares y adolescentes que padecen obesidad
abdominal presentaran su edad a la velocidad pico de crecimiento antes que los nifios con menor
nivel de obesidad abdominal. Las nifias alcanzaran la velocidad pico de crecimiento en promedio
un ano y dos meses antes que los nifios. Por otra parte, respecto a la velocidad de progresion en la
maduracion fisica, no se observo una asociacion entre la obesidad abdominal y los cambios de
estatura en un periodo de 6 meses.

Con respecto a las aptitudes, se demostrd una asociacion positiva entre la presencia de obesidad
abdominal y una velocidad pico de crecimiento (aPHV) mas temprana, con un mayor nivel de
rendimiento en la fuerza prensil.

La resolucién satisfactoria de las hipétesis planteadas aporta a futuras investigaciones herramientas
para fortalecer el disefio de programas de intervencion, en especial aquellas que tengan como
objetivo la prevencién y el tratamiento de la obesidad infantil, esperando que pueda coadyuvar en

el sostenimiento de los resultados vistos en otros programas.
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5. RECOMENDACIONES

Debido a la contingencia epidemioldgica causada por el virus SARS-COV 2, el trabajo en
campo se vio interrumpido y solo se realizaron dos de las seis evaluaciones planeadas; se
recomienda que en futuros estudios se amplie el tiempo de observacién, de manera que se pueda
realizar un andlisis longitudinal de la curva de crecimiento, usando modelos epidemiol6gicos como
SITAR o QEPS (T. J. Cole, 2018; Nierop et al., 2016). Adicionalmente, se sugiere ampliar el
tamafio de la muestra para un analisis mas robusto de la prevalencia de obesidad, sobre todo en las
nifas.

Asi mismo, se propone que futuras investigaciones puedan partir de la premisa que deposita esta
tesis: los nifios y adolescentes con obesidad tendran un desarrollo anticipado de su maduracion
fisica, lo que tiene como consecuencia un aumento en el rendimiento de la fuerza muscular. De
esta manera, los esfuerzos para reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes pueden basarse en programas de activacion fisica orientados al aprovechamiento de

la fuerza y por lo tanto, ser mas incluyentes con los nifios en general.
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