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RESUMEN

Introduccion: El indice de masa corporal (IMC) es am-
pliamente utilizado para diagnosticar estado de nutricion;
pero tiene limitaciones porque no evalla la grasa corporal.

Objetivo: Determinar el valor diagndstico del IMC en com-
paracion con impedancia bioeléctrica para identificar sobre-
peso y obesidad (SpyOb) en adultos jovenes mexicanos.

Material y métodos: Estudio de validacion en adultos jo-
venes mexicanos. Se midio talla con estadimetro SECA 215,
peso y composicion corporal con InBody 270 por personal en-
trenado. Se realizaron comparaciones por sexo con U de
Mann Whitney y Chi%; y correlaciones de Spearman para IMC
y porcentaje de grasa corporal total (%GCT). Se calculd sen-
sibilidad (s) y especificidad (e) con curvas ROC comparando
IMC y %GCT para diagnosticar SpyOb. Analisis se realiz con
Stata 14 y valores p<0.05 fueron considerados significativos.

Resultados: Se evaluaron 351 universitarios con mediana
de edad de 19 anos. El 42.4% fue diagnosticado con SpyOb
de acuerdo al IMC, y 48.1% fue identificado en esa misma
condicion mediante %GCT; con diferencias significativas por
sexo sélo en el diagndstico por %GCT. La correlacién entre
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IMC y %GCT fue alta para la muestra en general (r=0.68) y
muy alta por sexo (r=0.85 hombres y r=0.81 mujeres). El
AUC para diagnosticar obesidad en mujeres fue de 0.90, con
alta sensibilidad (100%) y alta especificidad (80.4%), y para
diagnosticar sobrepeso el AUC fue de 0.52 con baja sensibili-
dad (31.5%) y especificidad regular (73.1%). ElI AUC para
diagnosticar obesidad en hombres fue de 0.84, con alta sen-
sibilidad (80%) y alta especificidad (88.9%), y para diagnos-
ticar sobrepeso el AUC fue de 0.63, con baja sensibilidad
(32.5%) y alta especificidad (94.3%).

Conclusiones: Se encontrd alta y muy alta correlacion
entre IMC y %GCT, tanto en hombres como en mujeres. El
IMC es un indicador Util y confiable para diagnosticar obesi-
dad, pero no para diagnosticar sobrepeso en jovenes adultos
mexicanos.

PALABRAS CLAVE

Estado de nutricion, sensibilidad y especificidad, adulto jo-
ven, estudio de validacion.

ABSTRACT

Background: The Body Mass Index (BMI) is widely used
for nutritional status assessment; nevertheless, it has limita-
tions due to the fact that it doesn’t evaluate the body fat.

Objective: Identify the diagnostic value of the BMI versus
Bioelectrical Impedance to determinate overweight and obe-
sity in young Mexican adults.
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Methods: A cross-sectional study of validation in young
adults of Mexican universities. The height was measured by
SECA 215, weight and body composition by InBody 270 with
trained and qualified personnel. Comparisons were made by
sex with Mann-Whitney U and Chi2; and we calculated
Spearman correlations between BMI and total body fat per-
centage (BFP). Sensitivity (s) and specificity (e) with ROC
curves by comparing BMI and PBF were calculated to diag-
nose overweight or obesity. Analyses were carried out using
STATA 14 and p-value of <0.05 was considered significant.

Results: 351 university students with a median age of 19
years old were evaluated. 42.2% were diagnosed with over-
weight or obesity by BMI and 48.1% were diagnosed with
the same condition by PBF; there were significant differences
between the sexes with the diagnostic by PBF. The correla-
tion between BMI and PBF was high for the whole sample
(r=0.68) and higher by sex (r=0.85 men and r=0.81 women)
The AUC for diagnosing obesity in women was 0.90, with a
high sensitivity (100%) and specificity (80.4%); for over-
weight diagnosis, the AUC was 0.52 with a low sensitivity
(31.5%) and a regular specificity (73.1%). The AUC for di-
agnosing obesity in men was 0.84, with a high sensitivity
(80%) and specificity (88.9%); for overweight diagnosis, the
AUC was 0.63 with a low sensitivity (32.5%) and a high
specificity (94.3%).

Conclusions: A high and very high correlation between
BMI and BFP was detected in both men and women. The BMI
is a useful and reliable indicator for diagnosing obesity, but
not for diagnosing overweight in young Mexican adults.

KEY WORD

Nutrition status, Sensitivity and Specificity, young adult,
validation study.

ABREVIATURAS
OMS: Organizacién mundial de la salud.
AUC: Area under the curve (area bajo la curva).
IMC: Indice de masa corporal.

BIA: Bioelectrical impedance analysis (Impedancia bioeléc-
trica).

%GCT: Porcentaje de grasa corporal total.
MM: Masa magra.

FR: Factores de riesgo.

SpyOb: Sobrepeso y obesidad.

ENT: Enfermedades no transmisibles.
ECV: Enfermedades cardiovasculares.

DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad (SpyOb) se definen como en-
fermedades crdnicas multifactoriales ocasionadas por la acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa corporal que causa al-
teraciones metabdlicas y endocrinoldgicas!. Actualmente la
evidencia muestra que su presencia aumenta el riesgo de de-
sarrollar multiples enfermedades no transmisibles (ENT),
como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedades cardio-
vasculares (ECV), desordenes musculares, gastrointestinales,
problemas respiratorios, entre otros?; generando desenlaces
criticos para la salud y originando un grave problema de sa-
lud publica. El SpyOb muestra una alta prevalencia que se ha
presentado progresivamente en las Ultimas décadas en todos
los paises, tanto de bajos, medianos y altos ingresos, afec-
tando en general a dos de cada tres adultos®#.

Un grupo etario vulnerable, son los adultos jovenes, ya que
la transicion de la adolescencia a la adultez, genera multiples
cambios en su ambiente social y fisico adquiriendo mayor in-
dependencia, autonomia y responsabilidad; que, sumado a su
admision a la vida laboral o universitaria, podria favorecer la
aparicion de cambios no saludables en su estilo de vida®. En
México, el 59.4% de los adultos jévenes de 20-29 afos mues-
tran algun grado de sobrepeso (34.1%) u obesidad (25.3%)°.

Los indicadores mas utilizados para evaluar el estado de
nutricion, son los antropométricos, entre los que destaca el
indice de masa corporal (IMC), que es un indice ponderal de
amplio uso y alta aceptacién en el ambito clinico y epidemio-
I6gico, que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre
la talla elevada al cuadrado. EI IMC ha mostrado ser una he-
rramienta Util para diagnosticar SpyOb por su sencilla aplica-
cién y bajo costo; sin embargo, se debate su uso, debido a
que no permite discriminar entre el tejido graso y no graso’.

Diversas investigaciones han evaluado la validez del uso de
IMC para diagnosticar SpyOb en distintos grupos etarios,
identificando que dicha herramienta tiende a subestimar el
SpyOb en comparacion con bioimpedancia eléctrica (BIA)®° y
la técnica de dilucién de deuterio (agua doblemente mar-
cada)?0. Sin embargo, su uso a nivel epidemioldgico, resulta
de interés debido a su utilidad en poblaciones relativamente
grandes!!, debido a ello, es pertinente realizar una validacion
en diferentes grupos, ya que la edad, el sexo, la etnia, entre
otros factores, pueden afectar su eficacia para el correcto
diagnostico de la enfermedad.

Una alternativa cada vez mas utilizada es la impedancia
bioeléctrica (BIA), para analizar la composicién corporal, di-
ferenciando la masa grasa y masa libre de grasa; éste mé-
todo no invasivo, rapido e indoloro, de sencilla realizacion, se
hace a través de la medicion de la impedancia “z”, que se ob-
tiene por medio de la capacidad de respuesta que los tejidos
presentan en funcion de sus caracteristicas propias para con-
ducir una corriente eléctrica alterna con una intensidad de
voltaje muy baja; sin embargo el uso de la BIA, también pre-
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senta algunas limitaciones, cémo la influencia de las condi-
ciones fisioldgicas y de hidratacién del individuo para realizar
el diagndstico”:12,

Algunas investigaciones, han mostrado que el IMC y el por-
centaje de grasa corporal total (%GCT) presentan inconsis-
tencias al momento de determinar el estado de nutricion!3:14,
identificado correlaciones de moderadas a fuertes entre di-
chas variables (r=0.68 a 0.95)1521, Por lo que el objetivo de
esta investigacion fue determinar el valor diagnostico del IMC
en comparacién con impedancia bioeléctrica para diagnosti-
car sobrepeso u obesidad en una muestra de jévenes adul-
tos mexicanos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio: Se realizd estudio
transversal de validacion diagndstica en el periodo de julio a
agosto de 2019; en estudiantes universitarios mayores de
18 afos de las carreras de nutricion y psicologia inscritos en
el primer y Ultimo grado en universidades publicas de los es-
tados de Hidalgo, Chiapas, Veracruz y Yucatan. Se calculd
un tamano de muestra para detectar una correlacion minima
de 0.81 entre el IMC y el %GCT de acuerdo a un estudio re-
portado en la literatura en adultos jovenes!8. Se considerd
un riesgo Alfa de 0.05, un poder de 0.80 y una tasa de pér-
dida del 10% requiriendo al menos 11 sujetos por cada es-
tado de nutricion.

Se realizaron mediciones antropométricas (peso y talla) y
de composicion corporal porcentaje de grasa corporal total
(%GCT) y masa magra (MM). Se excluyeron estudiantes con
placas metalicas o marcapasos; los criterios de eliminacion
consideraron la negacion de participar o continuar en el estu-
dio y aquellos que no completardn en su totalidad las medi-
ciones antropométricas y de composicion corporal.

Procedimientos: Se invitd a los estudiantes de las uni-
versidades publicas seleccionadas a participar en el estudio, y
aquellos quienes voluntariamente aceptaron participar, les fue
solicitada la firma del consentimiento informado. Las medi-
ciones antropométricas (peso y talla) y de composicion cor-
poral fueron realizadas por personal entrenado y equipo pre-
viamente calibrado.

La talla en metros, fue medida con el estadimetro portatil
con nivelador integrado marca SECA modelo 213 con capaci-
dad de 205 cm y precision de 1 mm, sin calzado, colocandose
en la parte central del tallimetro, sin recargarse sobre la su-
perficie de medicion, con los talones juntos y las puntas lige-
ramente separadas, verificando una correcta postura durante
su medicion (espalda y piernas erguidas, junto con los brazos
libres y al costado del cuerpo). Se cerciord que el sujeto man-
tuviera la cabeza en el borde orbital inferior en el mismo
plano horizontal que el conducto auditivo externo (plano de
Frankfurt).
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El peso en kilogramos y la composicién corporal se obtu-
vieron con InBody 270 con capacidad de 250 kg y precision
de 0.1 kg a una frecuencia de 20, 100 kHz, con electrodos
que calcularon mediciones de 10 impedancias, por medio de
2 frecuencias en cada uno de los 5 segmentos (brazos,
tronco y piernas), las mediciones se realizaron sin calzado,
con vestimenta ligera, colocandose en el centro de la béas-
cula con el cuerpo y la cabeza erguida mirando al frente,
junto con los brazos y piernas ligeramente separados (ex-
tendidos a los lados) sujetando los electrodos con ambas
manos y situando los pies en los electrodos correspondien-
tes. Previamente se verificd que los sujetos se encontraran
en ayuno, no haber consumido alcohol 48 horas antes, no
haber realizado ejercicio extenuante el dia anterior, haber
orinado 30 minutos antes de realizar la evaluacién, y pre-
sentarse con ropa ligera?2.

Para el diagnostico por IMC, se utilizaron los puntos de
corte sugeridos por la OMS, en donde valores <18.5 kg/m?,
18.5 - 25 kg/m?, >25 - 30 kg/m? y >30 kg/m? fueron consi-
derados como bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, res-
pectivamente, para ambos sexos; mientras que para el diag-
nostico mediante %GCT, se utilizaron los puntos de corte por
sexo para poblacién americana?3: Bajo %GCT: Hombres
<8.0%, mujeres <15.0%; Normal %GCT: Hombres entre 8.1
- 20.9%, mujeres entre 15.1 - 25.9%; Sobrepeso %GCT:
Hombres entre 21.0 - 24.9% mujeres entre 26.0 - 31.9%; vy
Obesidad %GCT: Hombres >25.0%, mujeres >32.0%.

Analisis estadistico: Se describen caracteristicas de la
poblacion con mediana y percentil 25 y 75, las variables ca-
tegdricas se presentan con proporciones. Se realizaron com-
paraciones por sexo mediante U de Mann Whitney y Chi?, se-
gun corresponda. Se calculd el coeficiente de correlacion de
Spearman entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal to-
tal (%GCT), se evalud sensibilidad (s), especificidad (e) y
area bajo la curva (AUC) para diagnosticar sobrepeso u obe-
sidad, para el total de la poblacion y por sexo. Valores de
p<0.05 se consideraron significativos, el analisis se realizd
con STATA 14.

Aspectos éticos: Esta investigacion considerd criterios de
la Declaracion de Helsinki y clasificd de riesgo minimo, fue in-
dispensable contar con consentimiento informado de partici-
pantes. Proyecto fue aprobado por Comité de Investigacion
de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas con nimero
024-07-2018-UNICACH.

RESULTADOS

Se obtuvo informacion de 351 jovenes adultos universita-
rios, con una mediana de edad de 19 afios, y el 67.5% fue-
ron mujeres. Se identificaron diferencias significativas en las
caracteristicas antropométricas, IMC, MM y %GCT entre el
sexo femenino y masculino (p=0.001) (Tabla 1). Al clasificar
el estado de nutricion por IMC, el 42.4% de los jovenes pre-
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sentaron sobrepeso u obesidad; en los hombres el 37.7% pre-
sentd sobrepeso y 13.1% obesidad, mientras que en mujeres
fue del 30.8% para sobrepeso y 7.5% para obesidad, sin re-
gistrar diferencias significativas por sexo. De acuerdo con los
criterios de %GCT, el 48.1% de los jovenes presentd sobre-
peso u obesidad, siendo mayor la frecuencia en las mujeres
(53.9%) en comparacion con los hombres (35.8%) con dife-
rencias significativas (p=0.001).

Se identificaron frecuencias tres veces mas altas de obesi-
dad en mujeres al realizar el diagnéstico con %GCT (25.7%)
en comparacion con IMC (7.5%). En cambio, para el sobre-
peso, se encontrd una frecuencia similar utilizando IMC
(28.2%) y %GCT (30.8%). En los hombres, se detectd una
frecuencia de obesidad mayor mediante %GCT (20.1%) en
comparacion con IMC (13.1%); pero para el diagnéstico de
sobrepeso la frecuencia fue menor con %GCT (15.7) en com-
paracion con IMC (37.7%) (Tabla 1).

La figura 1, muestra que la correlacion entre IMC y %GCT
fue significativa en todos los casos (p=0.001), encontrando una

correlacion moderada en la muestra total (r=0.68), y correla-
cién muy alta en hombres (r=0.88) y en mujeres (r=0.81).

En la figura 2, se muestra el area bajo la curva (AUC) del
diagnéstico de obesidad y sobrepeso utilizando IMC en com-
paracion con %GCT. Para la muestra total el AUC para el
diagndstico de obesidad, fue de 0.87, con una sensibilidad
de 90.1% y una especificidad del 83.0%; en tanto que para
el diagnostico de sobrepeso fue de 0.55, con una sensibili-
dad del 31.9% y una especificidad del 79.5% (Figura 2A). El
AUC para el diagndstico de obesidad en mujeres fue de
0.90, mostrando alta sensibilidad (100%) y especificidad
(80.4%); en tanto que, para el diagndstico de sobrepeso, el
AUC fue de 0.52, con una baja sensibilidad (31.5%) y espe-
cificidad regular (73.1%) (Figura 2B). El AUC para el diag-
nostico de obesidad en hombres, fue de 0.84, con una alta
sensibilidad de 80% y especificidad de 88.9%; en tanto que,
para la deteccion de sobrepeso, el AUC fue de 0.63, con baja
sensibilidad (32.5%), pero alta especificidad (94.3%)
(Figura 2C).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y diagndstico de sobrepeso u obesidad de adultos jévenes mexicanos

Total (351) Femenino (237) Masculino (114)
Caracteristicas Valor p
Mediana (P25, P75) Mediana (P25, P75) Mediana (P25, P75)
Edad 19.0 (18.0, 19.0) 19.0 (18.0, 19.0) 19.0 (18.0, 20.0) 0.001*
Peso 61.7 (53.4, 70.8) 57 (50.6, 65.3) 70.3 (63.4 81.8) 0.001*
Talla 160.0 (153.0, 166.0) 155.0 (151.0, 160.0) 169.0 (164.0, 173.0) 0.001*
Masa magra (kg) 43.1 (39.4, 50.9) 40.9 (38.4, 43.4) 55.8 (50.7, 60.6) 0.001*
IMC kg/m2 24.2 (21.7, 27.0) 23.7 (21.4, 26.3) 25.1 (22.6, 28.3) 0.009*
Grasa corporal total (%) 24.1 (17.2, 30.0) 26.3 (21.0, 32.2) 18.7 (13.6, 24.0) 0.001*
n (%) n (%) n (%)
Bajo peso 19 (5.4) 14 (5.9) 5 (4.3)
Normal 183 (52.1) 132 (55.7) 51 (44.7)
IMC 0.124
Sobrepeso 116 (33.0) 73 (30.8) 43 (37.7)
Obesidad 33 (9.4) 18 (7.5) 15 (13.1)
Bajo peso 33 (9.4) 28 (11.8) 5 (4.3)
Normal 149 (42.4) 81 (34.1) 68 (59.6)
%GCT 0.001*
Sobrepeso 85 (24.2) 67 (28.2) 18 (15.7)
Obesidad 84 (23.9) 61 (25.7) 23 (20.1)

*Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) prueba Chi2 o U de Mann Whitney segin corresponda. IMC: Indice de masa corporal;
%GCT: Porcentaje de grasa corporal total; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; %: Porcentaje.
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Figura 1. Correlacion entre indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal total de adultos jovenes mexicanos por sexo.

DISCUSION

En esta investigacion la frecuencia de sobrepeso en los adul-
tos jovenes fue 8 puntos porcentuales mas alta al diagnosticar
con el IMC en comparacion con %GCT; sin embargo, la fre-
cuencia de obesidad fue 14 puntos porcentuales mas alta al
diagnosticar con %GCT en comparacién con el IMC. Siendo si-
milares las frecuencias de sobrepeso para las mujeres con am-
bos indicadores, pero fue mas del doble con IMC en compara-
cion con %GCT en hombres. Estos resultados concuerdan con
los datos obtenidos por Romero-Corral, que identifico en una
poblacion de 20 a 29 afios, una frecuencia de obesidad mas del
doble cuando se determinaba con %GCT en comparacion con

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(2):13-21

IMC, tanto en hombres (38.3% vs 62.1%) como en mujeres
(14.0% vs 30.7%), respectivamente'?. Pero debe considerase
que existen marcadas diferencias en el diagndstico de sobre-
peso por sexo al realizarlo por IMC en comparacion con %GCT,
indicando que el sexo puede ser una variable confusora, ya que
el IMC aplica los mismos puntos de corte para hombres y mu-
jeres, en cambio para el diagndstico por %GCT, los puntos de
corte son distintos para hombres y mujeres?*,

Aun cuando se encontraron correlaciones de moderadas a
altas entre el IMC y el %GCT para la poblacion de estudio,
que es similar a lo que se ha reportado en otras investigacio-
nes!’2!, Se sugiere considerar el diagnostico del estado de
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nutricion por IMC solo para situaciones en las que no se
pueda realizar analisis de la composicién corporal por algin
método validado02L,

Al analizar por separado el estado de nutricién por sexo con
el AUC comparando el IMC con %GCT, se observd una alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de obesidad en
jévenes universitarios; sin embargo, su uso puede verse limi-
tado ya que se registré una baja sensibilidad y especificidad
cuando se utiliza para diagnosticar sobrepeso tanto en hom-
bres como en mujeres; detectando jovenes con sobrepeso
mediante IMC, pero que no contaban con un porcentaje de
grasa corporal suficientemente alto!!; y por otro lado, existie-
ron casos en que los jovenes se encontraban dentro de los
parametros de normalidad de IMC, pero con un %GCT por
encima de los limites saludables®.

En un estudio realizado por Carpenter y colaboradores rea-
lizada en estudiantes universitarios del Sur de California, se
reportd para el diagndstico de obesidad comparando IMC con
BIA, una sensibilidad del 70.6% y especificidad del 71.8% en
hombres, y una sensibilidad del 50% vy especificidad del
97.8% en mujeres; lo que es diferente a lo reportado en esta
investigacion; indicando que el valor diagndstico del IMC
puede deberse a las diferencias en la composicién corporal
entre diferentes etnias, razas, edad, etc.!4. Por otro lado,
Romero-Corral menciond que, para el diagndstico de obesi-
dad en poblacion norteamericana de 20 a 29.9 afios, se pre-
sentd una baja sensibilidad (32%, 42%) y una alta especifici-
dad (97%, 99%) tanto en hombres como en mujeres,
respectivamente; mientras que para el diagndstico de sobre-
peso, se determind una moderada especificidad (79%, 86%)
tanto en mujeres como en hombres, respectivamente, pero
con una moderada sensibilidad en hombres (75%) pero alta
en mujeres (90%). Mientras que, Kouki y colaboradores??,
mediante la técnica de agua doblemente marcada, determi-
naron que el IMC presenta una sensibilidad del 60% y una es-
pecificidad de 74%, para detectar un porcentaje de grasa cor-
poral por encima de los limites saludables; lo que vendria a
confirmar la utilidad del IMC para determinar el exceso de
peso corporal.

Pero debe considerarse que la utilizacién del IMC, requiere
una medicién directa de peso y talla con técnicas estandari-
zadas por personal entrenado y equipo calibrado; ya que se
ha comparado el peso referido con el peso medido, y existen
serias diferencias en el diagndstico nutricional?®; y aunque
distintos autores?6:27 han concluido que el IMC auto referido
es valido en poblacién universitaria, se debe ser cauteloso con
su empleo, ya que podria resultar Util en estudios epidemio-
l6gico descriptivos, pero no en el abordaje clinico.

Una incorrecta determinacion del estado nutricional me-
diante el IMC podria conllevar problemas en la identifica-
cion de la enfermedad y factores de riesgo (FR), ya que
cierto porcentaje de los individuos podrian perder la opor-
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tunidad de ser intervenidos y reducir sus riesgos en la sa-
lud, o, asimismo, emplear recursos y estrategias en la po-
blacion que no presenta sobrepeso u obesidad, impidiendo
llegar a la poblacién diana. Debido a ello, podria resultar de
interés el complementar la evaluacién del estado nutricio-
nal mediante otras técnicas antropométricas, tales como la
circunferencia de cintura, indice de cintura y cadera, para
diagnosticar obesidad central y FR para el desarrollo de
ENT. El empleo de herramientas que evallen la composicion
corporal, podrian ser una alternativa favorable cuando sea
posible, puesto que, como ya menciond anteriormente, la
limitacidn en la aplicacién del IMC, es que no logra diferen-
ciar entre los diferentes tipos de tejido, por lo que resulta
oportuno realizarlo en cierto tipo de poblaciones, como
adultos jovenes atletas, o en aquellos que presentan una
elevada masa muscular. Otra posibilidad seria aplicar un
método compuesto de IMC mas otro indicador, como la
fuerza de agarre que ha mostrado tener una fuerte correla-
cioén con la masa magra.

Esta investigacion sefialé que, en los estudiantes universi-
tarios, cuatro de cada diez presentaban SpyOb, mostrando
un menor porcentaje en comparacion de la media nacional
de los adultos jovenes, que fue del 59.4%, segln la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-20196:28, Esto
puede deberse a las caracteristicas propias de la poblacion,
ya que en esta investigacion se incluyeron estudiantes uni-
versitarios del area de la salud y no poblacién joven en ge-
neral, estas variaciones en las frecuencias de SpyOb, se han
reportado en diversas investigaciones. Lorenzini y colabora-
dores, reportd que el 48.8% de jovenes universitarios de
una universidad publica de la facultad de Ingenieria Civil,
Ingenieria Quimica y Matematicas cursaba con algun grado
de sobrepeso u obesidad, siendo los varones, los que pre-
sentaban una mayor incidencia (61.7%) en comparacion
con las mujeres (35.9%)2°; contrario a lo reportado por
Kumul Lizzie, en donde detectaron que el 34.9% presentaba
algln grado de sobrepeso u obesidad en estudiantes uni-
versitarios de una escuela privada de las carreras de
Psicologia, Nutricion, Medicina y Odontologia. Por lo que las
diferencias podrias deberse no sdlo al perfil de los estudian-
tes sino también al nivel socioecondémico.

Esta investigacion tiene la fortaleza de haber incluido adul-
tos jovenes de cuatro regiones de México, y dado que la
edad, sexo, raza y etnia pueden influir en su estado de nutri-
cion, el dato puede ser de utilidad en estas poblaciones. Pero
una debilidad es haber incorporado en el estudio solo pobla-
cion universitaria del area de la salud, lo que podria no refle-
jar la realidad de todos los adultos jovenes mexicanos, por lo
que deben tomarse con cautela los resultados expuestos.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta evidencia de que existen diferencias
al diagnosticar sobrepeso y obesidad aplicando IMC en
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comparacion con %CGT en adultos jovenes universitarios.
Para el diagnostico de obesidad el IMC en comparacién con
el %GCT mostrd la mayor sensibilidad y especificidad, in-
dependiente del sexo; sin embargo, se evidencié una me-
nor sensibilidad y especificidad para el diagndstico de so-
brepeso. Debido a que el IMC sigue siendo un indicador (til
para la evaluacion nutricional en poblaciones, se reco-
mienda obtener resultados precisos en la medicién de talla
y peso; y cuando sea posible aplicar algin método validado
de andlisis de la composicién corporal, para obtener resul-
tados que permitan diferenciar entre masa magra y masa
grasa por sexo.
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