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RESUMEN

Objetivos: El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica; existen pocos estudios de prevalencia en
personas reclusas. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas reclusas del
Complejo Penitenciario Islas Marfas (México) y evaluar el indice cintura cadera (ICC) y el indice cintura altura (ICA) como
medidas de diagnéstico para la obesidad abdominal en dicha poblacién.

Material y método: Estudio transversal analitico, retrospectivo en el Hospital Rural N°. 20 de las Islas Marias Nayarit,
México, con 426 expedientes, desde enero de 2016 hasta marzo de 2017, de sexo masculino, con edades de 18 a 73 afios. Se
calculé: el indice de masa corporal (IMC), el ICC y el ICA. Se realizé un anilisis descriptivo para variables cuantitativas,
frecuencias y porcentajes por grupo, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN), indice de Youden, razén de verosimilitud positiva y negativa del ICC y del ICA; la prueba F de ANOVA, el test
t de estudiante (t de Student), la curva de la caracteristica operativa del receptor (ROC), la declaracién STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) y el programa estadistico SPSS v. 22.

Resultados: El 51,41% present6 sobrepeso y el 25,35% obesidad, el punto de corte fue 0,935 para el ICC (sensibilidad [s] =
0,833; especifidad [e] = 0,717) y 0,545 para el ICA (s = 0,981; e = 0,818). EI ICA presenté un buen rendimiento segin el indice
de Youden.

Discusidn: Existi6 una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los reclusos del Complejo Penitenciario Islas Marias, el ICA
mostré mejor rendimiento que el ICC para el diagndstico de obesidad abdominal. Se sugiere integrar la medicién del ICA en
la préctica médica diaria.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN A MEXICAN PRISON

ABSTRACT

Objectives: Overweight and obesity constitute a public health problem; There are few prevalence studies in inmates. The
objectives of this study are to determine the prevalence of overweight and obesity in inmates of the Islas Marias Penitentiary
Complex and to evaluate the hip waist index (CCI) and the waist-height index (WHI) as diagnostic measures for abdominal
obesity in that population.

Material and method: Analytical, retrospective cross-sectional study in Rural Hospital No. 20 Islas Marifas Nayarit, Mexi-
co, 426 records, January 2016 to March 2017, male sex, age 18 to 73 years. It was calculated: BMI, CCI, WHI. Descriptive
analysis for quantitative variables, frequencies and percentages by group, sensitivity, specificity, PPV, NPV, Youden index,
positive and negative likelihood ratio of CCI and WHI; ANOVA F test, Student’s t-test, ROC curve, STROBE statement,
SPSS v. 22.

Results: 51.41% presented overweight, 25.35% obesity, cut-off point 0.935 for CCI (s = 0.833; ¢ = 0.717) and 0.545 for ICA
(s =0.981; e = 0.818). WHI showed a good performance according to the Youden index.
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Discussion: There was a high prevalence of overweight and obesity in prisoners of the Islas Marias Penitentiary Complex, WHI
showed better performance than CCI for the diagnosis of abdominal obesity. It is suggested to integrate the measurement of

WHI in daily medical practice.

Keywords: overweight; obesity; epidemiology; prevalence.

Texto recibido: 15/08/2018

INTRODUCCION

Se estima que para el afio 2020 dos tercios de la
poblacién mundial serdn afectados por enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta!. Actual-
mente las enfermedades crénico degenerativas asocia-
das al sobrepeso y a la obesidad ocupan los primeros
lugares de mortalidad en México. Segtin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion en México (ENSA-
NUT 2016), la prevalencia combinada de sobrepeso u
obesidad aumenté un 14,3% entre la encuesta del afio
2000 y 2016. La prevalencia de obesidad abdominal en
adultos de 20 afios o mas fue de 76,6%; en hombres, la
prevalencia de obesidad abdominal fue mds alta en los
grupos de 40 a 79 afos?.

Existe una relacién directa entre el incremento de
peso y la posibilidad de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 y otras alteraciones que, en conjunto, consti-
tuyen el sindrome metabdlico®. El gran desafio que
enfrentan los sistemas de salud en el combate al sobre-
peso o a la obesidad se debe al elevado costo econé-
mico y alas comorbilidades asociadas. En 2016, el 74%
de mexicanos mayores de 20 afios con diagndstico de
diabetes, hipertensién y/o dislipidemia, acudieron a
los servicios ambulatorios para recibir atencidn, de los
cuales el 33% acudid al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Se tiene evidencia de que el 46,4% de
los diabéticos no realiza medidas preventivas para evi-
tar o retrasar alguna complicacién por la enfermedad?.

Se han establecido medidas antropométricas para
determinar sobrepeso u obesidad, entre las que se
encuentra el indice de masa corporal, el cual se obtiene
al dividir el peso (p) entre la talla (t) al cuadrado IMC
= p/t?), un valor mayor o igual a 25 indica sobrepeso;
y si es igual o mayor a 30, obesidad®*.

Para determinar la adiposidad abdominal, se uti-
liza el indice cintura cadera, el cual se obtiene al divi-
dir el perimetro de la cintura entre el de la cadera. Un
valor igual o mayor a 0,95 en hombres se considera
normal®. El indice cintura altura se obtiene al dividir
el perimetro de la cintura entre la talla en centimetros,
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un valor igual o superior a 0,50 se considera anormal®.
En dos estudios de cohorte alemanes, se demostrd que
representa el mejor indicador de riesgo cardiovascular
entre las diferentes medidas de obesidad abdominal’.

El conocimiento de la prevalencia de obesidad
en diferentes poblaciones permite establecer acciones
preventivas y de tratamiento. Actualmente se ha incre-
mentado el ndmero de reclusos en todo el mundo®.
El Complejo Penitenciario Islas Marias forma parte
del Sistema Penitenciario Federal Mexicano, donde se
encuentran sentenciados federales o de orden comun
que determina la Secretaria de Seguridad Publica;
es el tnico en América Latina donde los reclusos se
encuentran en un programa de semilibertad’.

Las tasas de encarcelamiento y obesidad han
aumentado en México, generando altos costos en los
sistemas de salud. Su prevencién, diagndstico y tra-
tamiento suponen medidas prioritarias que impactan
en la calidad de vida y en la economia nacional. Exis-
ten pocas investigaciones internacionales en personas
reclusas, por lo que el presente estudio tiene por obje-
tivo determinar la prevalencia de sobrepeso u obesi-
dad en los reclusos del Complejo Penitenciario Islas
Marfas.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Se ha llevado a cabo un estudio transversal ana-
litico, retrospectivo. Se han aplicado los estindares
de la declaracién STROBE. La investigacién ha sido
autorizada por el Comité de Etica y por la Direccién
del Complejo Penitenciario Mexicano. El estudio no
conté con fuentes de financiamiento externas. Los
autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Ambito del estudio

El estudio se ha realizado en el Hospital Rural N°.
20 del IMSS, ubicado en Nayarit (México).
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Participantes

Se analizaron 426 expedientes de reclusos del
Complejo Penitenciario Islas Marfas (de un total de
1.105 expedientes), correspondientes al periodo com-
prendido entre el 1 enero de 2016 y el 31 de marzo de
2017. El tamaifio de la muestra se calculé mediante el
software Epidat 3.1®, a través del procedimiento de
estimacién de una proporcién poblacional, en este
caso para la prevalencia de obesidad en la poblacién
reclusa en dicho periodo, tomando como valor esti-
mado de prevalencia de obesidad el 25% y una pre-
cisién absoluta de la estimacién del 3,25%. Los 426
expedientes analizados corresponden a reclusos de
sexo masculino, con edades comprendidas entre 20 y
73 afios.

Instrumentos y medidas

Para la recogida de datos de los expedientes, se
utiliz6 una hoja de registro de elaboracion propia. Los
datos recopilados para el andlisis fueron la edad, el peso,

la talla, el perimetro de cintura y la cadera. Se calculé
el indice de masa corporal (IMC = kg/m?), utilizando
los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para la clasificacién en peso normal (sobrepeso:
IMC 225 kg/m?% obesidad: IMC 230 kg/m?). Se cal-
culé también el indice cintura cadera (ICC = perimetro
cintura/perimetro cadera) como medida para conocer
los niveles de grasa intraabdominal, considerindose
un resultado igual o mayor a 0,95 para hombres ele-
vado, de acuerdo con los criterios de la OMS. Se cal-
cul6 también el indice cintura altura como indicador de
obesidad abdominal, valorindose un resultado igual o
mayor a 0,50 como perteneciente al grupo de obesidad
abdominal.

Analisis estadistico

El anilisis estadistico de los datos se realiz6 con
el software SPSS v. 22. En primer lugar, se realizé la
clasificacién en grupos de masa corporal y un andlisis
descriptivo de las variables en cada uno de los grupos,
calculando la media, la desviacién tipica, el minimo

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de edad, IMC, ICC e ICA en funcién de las categorias de estado nutricional y pruebas F de ANOVA.

M 37,61 0,91 0,51
DT 9,93 0,06 0,05
Min. 20,00 0,79 0,42
Mix. 72,00 1,09 0,76
M 42,81 0,93 0,56
DT 10,77 0,05 0,04
Min. 23,00 0,81 0,47
Mix. 73,00 1,10 0,67
M 45,74 0,97 0,63
DT 9,98 0,05 0,05
Min. 24,00 0,83 0,52
Max. 70,00 1,12 0,78
F 16,3 633,07% 42,57 159,69*
gli;gl2 2;423 2;217,74 2;423 2;272,24
P <0,001 <0,001 <0,001
n’ 0,07 0,17 0,47

Nota. *Estadistico Brown-Forsythe de la prueba robusta de igualdad de medias.

ANOVA: andlisis de la varianza; DT desviacién tipica; F: estadistico F de Snedecor de la prueba ANOVA; ¢gl1: grados de
libertad del numerador; gl2: grados de libertad del denominador; ICA: indice de cintura altura; ICC: indice de cintura cadera;
IMC: indice de masa corporal; M: media; Min.: minimo; Mdx.: miximo; p: p-level; n’: estadistico del tamafio del efecto eta

cuadrado parcial.
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y el miximo de edad, el IMC, el ICC y el ICA. Se
calcularon las frecuencias y los porcentajes (prevalen-
cia) de los grupos en la clasificacion de peso IMC) y
de obesidad abdominal (ICC e ICA). Se aplic el test
ANOVA para evaluar las diferencias entre los grupos
en edad, IMC, ICC e ICA.

En los casos en los que las varianzas no eran
homoggéneas, se utiliz6 el estadistico Brown-Forsythe
de la prueba robusta de igualdad de medias. Se aplicé
el test de Tukey para las comparaciones post-hoc entre
pares de medias. El tamafio del efecto se evalué con el
estadistico eta cuadrado parcial. La prueba t de Stu-
dent para dos muestras independientes se utiliz6 para
estudiar las diferencias en edad, el IMC, el ICC y el
ICA entre los grupos de obesidad abdominal y nor-
mal segin el ICC y el ICA. Se calculé el estadistico
del tamaiio del efecto d de Cohen. Para estudiar la
relacién entre las clasificaciones de masa corporal y
la obesidad abdominal se aplicé la prueba de chi cua-
drado (x?). También se calcularon los estadisticos de
validez diagndstica del ICC y del ICA en la deteccién
de la obesidad. Por tltimo, se estimé la curva ROC
para el diagnéstico del sobrepeso y la obesidad segin
el IMC a partir del ICC y el ICA. El valor de signifi-
cacién de las pruebas estadisticas se fijé en el 5%.

RESULTADOS

Se analizaron 426 expedientes de personas reclu-
sas. La edad promedio es de 42,34 afios (desviacién
tipica [DT] = 10,37). El 51,41% (n = 219) presentd
sobrepeso, y el 25,35% (n = 108), obesidad. Los valo-
res de IMC oscilan entre 18,71 y 42,52 kg/m?. El
44,60% (n = 190) de los reclusos presenté obesidad
abdominal segin el ICC, eleviandose dicho porcentaje
al 88,73% (n = 378) segin el ICA. Las pruebas F de
los test ANOVA indican que existen diferencias signi-
ficativas en la edad, el IMC, el ICC y el ICA entre los
grupos de masa corporal.

La edad, el IMC, el ICC y el ICA son menores
en el grupo de normopeso, aumentando significa-
tivamente en los grupos de sobrepeso y obesidad
(Tabla 1). También se han observado diferencias sig-
nificativas en dichas variables entre los grupos normal
y de obesidad abdominal, siendo los valores mds altos
en los reclusos clasificados con obesidad abdominal a
partir del ICC y el ICA (Tabla 2).

En la Tabla 3, se observa que el porcentaje de
reclusos que presenta obesidad abdominal segtn el
ICC es mayor en los obesos, segin el IMC, que en los
normopesos y con sobrepeso. Sin embargo, la obesi-
dad abdominal es mayor en el grupo con sobrepeso
y obesidad que en el normopeso, segin el ICA. De
acuerdo con el ICC de reclusos con peso normal, el

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad, IMC, ICC e ICA en funcién de las categorias de ICC, ICA y pruebas t de Student.

Edad (afios) 38,83 9,78 20,00 72,00 46,71

10,31 25,00 73,00 -8,07  <0,001 0,79

IMC (kg/m?) 26,29 2,98 18,71 35,44 29,62

3,89 21,05 42,52 -9,71*  <0,001 0,95

ICC 0,90 0,03 0,79 0,94 0,99

0,03 0,95 1,12 -25,6  <0,001 2,50

ICA 0,53 0,04 0,42 0,72

0,61

0,05 0,45 0,78 -16,67*  <0,001 1,62

Edad (afios) 33,67 7,88 20,00 53,00 43,44 10,57 23,00 73,00 -7,767  <0,001 1,19

IMC (kg/m?) 23,14 2,09 1871 27,16 2837 355 20,83 4252  -148f <0001 2,27
ICC 0,87 0,05 0,79 1,08 0,95 0,05 0,80 1,12 -10,9  <0,001 1,67
ICA 0,47 0,02 0,42 0,49 0,58 0,05 0,50 0,78  -2501f <0,001 3,83

Nota. *Estadistico t bajo el supuesto de varianzas no homogéneas. Los gl son 347,4 para el IMC y 351,6 para el ICA.
tEstadistico t bajo el supuesto de varianzas no homogéneas. Los gl son 70,5 para la edad, 86,2 para el IMC y 139,2 para el
ICA.

DT: desviacién tipica; ICA: indice de cintura altura; ICC: indice de cintura cadera; IMC: indice de masa corporal; M: media;
Min.: minimo; Méx.: maximo; p: p-level; d: estadistico del tamafio del efecto d de Cohen; tss: estadistico t de Student (grados
de libertad en subindice).
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Tabla 3. Distribucién de las categorias de ICC e ICA en funcién del estado nutricional. Pruebas y2.

Normal 76 76,77 136 62,10 24 22,22 70,387 <0,001
Obesidad abdominal 23 23,23 83 37,90 84 77,78
Normal 40 40,40 8 3,65 0 0,00 110,476 <0,001

Obesidad abdominal 59 59,60 211 96,35 108 100,00
Nota. %: porcentaje; x% estadistico chi cuadrado (grados de libertad en subindice); ICA: indice de cintura altura; ICC: indice

de cintura cadera; N: frecuencia; p: p-level.

Tabla 4. Estadisticos de validez diagnéstica de ICC e ICA en la deteccién de la obesidad con los puntos de corte propuestos.

Sensibilidad (%) 83,33 75,84 90,82 98,15 95,14 100,00
Especificidad (%) 71,72 62,34 81,09 81,82 73,72 89,92
Valor predictivo+ (%) 76,27 68,17 84,37 85,48 78,88 92,09
Valor predictivo- (%) 79,78 70,87 88,68 97,59 93,69 100,00
Prevalencia (%) 52,17 45,13 59,22 52,17 45,13 59,22
Razén de verosimilitud+ 2,95 2,13 4,08 5,40 3,55 8,20
Razén de verosimilitud- 0,23 0,15 0,36 0,02 0,01 0,09
Indice de Youden 0,55 0,44 0,66 0,80 0,72 0,88
Prob. postprueba+ 76,30 67,90 83,10 85,50 78,20 90,60
Prob. postprueba- 20,20 13,20 29,70 2,40 0,70 8,40

Nota. IC: intervalo de confianza; ICA: indice de cintura altura; ICC: indice de cintura cadera, Prob.postprueba +: probabilidad
postprueba positiva; Prob.postprueba -: Probabilidad postprueba negativa.

23.23% se clasificé con obesidad abdominal, frente
al 37,90% de reclusos con sobrepeso y al 77,78% de
los que presentaron obesidad. En cuanto al ICA, el
59,60% de reclusos con peso normal, el 96,35% de los
que tienen sobrepeso y el 100% de los obesos se clasi-
ficaron con obesidad abdominal.

El andlisis de la validez diagndstica del ICC y el
ICA en la deteccién de la obesidad, segtin el IMC,
muestra una sensibilidad y especificidad elevadas
para ambos indices en los puntos de corte propues-
tos, especialmente para el ICA (Tabla 4). Se propone
como punto de corte para el diagndstico de obesidad
abdominal en esta poblacién un valor de 0,935 para el
ICC (sensibilidad = 0,833; especificidad = 0,717) y de
0,545 para el ICA (s = 0,981; e = 0,818). La prevalen-
cia de obesidad segtin los indices de corte propuestos
es de 52,17% (con un intervalo de confianza [IC] del
95%: 45,13-59,22). Al analizar los ICC y los ICA se
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encontrd, a través de la curva ROC (Figura 1), que
el ICA mostré mayor capacidad de discriminacién
entre los reclusos con peso normal y los reclusos con
sobrepeso u obesidad, con un drea bajo la curva de
0,864 (IC del 95%: 0,822-0,907), frente a un area bajo
la curva de 0,711 (IC del 95%: 0,652-0,770) del ICC.
Para el diagnéstico de obesidad, se excluyé a los reclu-
sos con sobrepeso. El drea bajo la curva del ICC es
de 0,656 (IC del 95%: 0,589-0,722), frente a un drea
bajo la curva de 0,817 para el ICA (IC del 95%: 0,765-
0,869) (Figura 2).

DISCUSION

El propésito de este estudio era evaluar, mediante
un estudio retrospectivo, los indicadores de sobrepeso
y obesidad y estudiar su relacién con los indicado-

Rev Esp Sanid Penit. 2020;22(2):61-69



Argliello-Gonzilez AJ, Garcia-Zazueta MA.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en un complejo penitenciario mexicano.

Lo o =
2 p =

Sensibilidad

o
~
1

0,2

O,O-*A T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Especificidad

Origen de la curva

—]ICC —ICA Linea de referencia

L o =
2 2 ©

Sensibilidad

o
T

0,2

0,04 : . : .
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1,0

Especificidad

Origen de la curva

—]CC —ICA Linea de referencia

Figura 1. Curva de la caracteristica operativa del receptor (ROC)

para el diagnéstico de sobrepeso u obesidad a partir del indice de

cintura cadera (ICC, linea azul) y del indice de cintura altura (ICA,
linea verde).

res de obesidad abdominal. Los resultados muestran
que existié una prevalencia combinada de sobrepeso
u obesidad del 76,76% en los reclusos del Complejo
Penitenciario Islas Marfas (el 51,41% con sobre-
peso, el 25,35% con obesidad), la cual es superior a
la encontrada en la poblacién general, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México
de 2016, donde en la poblacién masculina adulta, el
sobrepeso y la obesidad aumenté en las zonas rurales
(desde el 61,1% en 2012 hasta el 67,5% en 2016) y se
estabiliz6 en las zonas urbanas (69,9%)%.

Uno de los factores relacionados con la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta prisién
podria ser la falta de una dieta equilibrada. La preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad encontrada
en el Complejo Penitenciario Islas Marias es superior
a la reportada por otros centros penitenciarios inter-
nacionales, como es el caso de un estudio espafiol,
donde el 56,6% de los reclusos presentaron sobrepeso
u obesidad’. En un estudio australiano de jévenes
aborigenes y no aborigenes en custodia, se describe
sobrepeso u obesidad en el 47,9%1'°.

Los resultados encontrados en este estudio difie-
ren a los encontrados en un anilisis sistematico, donde
los reclusos varones fueron menos propensos a ser
obesos que los hombres en la poblacién en general'!.
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Figura 2. Curva de la caracteristica operativa del receptor (ROC)

para el diagndstico de obesidad a partir del indice de cintura

cadera (ICC, linea azul) y del indice de cintura altura (ICA,
linea verde).

Sin embargo, coincide con otros estudios, como
uno estadounidense donde se examind el peso de los
reclusos que iban a ser liberados en 11 prisiones esta-
tales, reportando que el 75% presentaba sobrepeso y
obesidad!?, lo cual es esperado, ya que de acuerdo a las
cifras informadas por los paises miembros de la Orga-
nizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE), publicadas en 2011, sitdan a México
en el segundo lugar al respecto, entre 40 paises, solo
detrds de Estados Unidos.

La prevalencia de obesidad en México se ha incre-
mentado en los ultimos 20 afios, actualmente siete de
cada diez adultos (prevalencia combinada de 72,5%)
contintan padeciendo sobrepeso u obesidad respecto
a la cifra de 2012 de 71,2%?3.

Dentro de las causas que explican la alta prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad encontrada, se encuentra
la ingesta de alimentos hipercaldricos proporcionados
en el penal, la posibilidad de comprar alimentos, ya
que los reclusos trabajan con percepcién econdmica
en diferentes dreas, como: construccién, limpieza (lla-
mada melga), preparacién de alimentos, jardineria y
elaboracién de artesanias.

Existen diversos estudios que abordan este tema,
como uno que examind la nutricién utilizada en una
cércel de Georgia, el cual reporta que la cantidad de
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sodio, grasas saturadas y colesterol superaron las
recomendaciones diarias, mientras que las frutas, las
verduras y los productos licteos son insuficientes!®.

En Carolina del Sur, se analizé la nutricién de un
centro penitenciario, el cual reveld niveles altos de
colesterol, sodio y azticar y bajos de fibra, magnesio,
potasio, vitamina D y E!*.

En un centro penitenciario de Colombia, se
reporta la poca ingesta de vegetales (70%), obesidad
central (66%) y sedentarismo (62%) como los facto-
res de riesgo prevalentes’.

Existe evidencia de que la modificacién de las
dietas en los centros penitenciarios mejora la salud de
los reclusos. Este es el caso del Centro Penitenciario
de Huelva, donde se modificé la dieta en el 86,3% de
los casos, mejorando las variables de peso, el IMC, el
porcentaje de masa grasa y el perimetro abdominal'e.

Implementar dietas equilibradas supone una
herramienta ttil para mejorar la salud de los reclu-
sos, disminuir enfermedades crénicas, reducir costos
sanitarios y beneficiar a dicha poblacién, por lo que
es necesario politicas publicas en materia de salud que
incluyan dietas equilibradas en el Complejo Peniten-
ciario y la modificacién de habitos alimentarios.

Otros factores predisponentes son la privacién
de suefio, ya que los internos pasan lista con altera-
cién del ciclo suefio-vigilia, asociada a mayor riesgo
de obesidad; el estrés generado al encontrarse lejos de
su familia, ya que a pesar de que el Complejo Peniten-
ciario posibilita a las familias visitarlos o incluso vivir
con ellos, muchos de los reclusos son abandonados;
sumado a la desmotivacién personal, asi como al uso
de drogas.

Al encontrarse bajo un programa de semilibertad,
los reclusos realizan actividades culturales, educativas
y deportivas organizadas por directivos del Complejo
Penitenciario, donde se promueven espacios para rea-
lizar ejercicio, como gimnasios o actividades deporti-
vas al aire libre, sin embargo, también existen reclusos
que, por alta peligrosidad o en espera de clasificacion,
se encuentran aislados y sedentarios.

Los reclusos clasificados con obesidad abdominal
a partir del ICC presentaron mayor edad, IMC, ICC e
ICA que los reclusos normales segun dicho indice. Al
igual que ocurre con la clasificacion realizada a partir
del ICC, la que se ha llevado a cabo con el ICA ofrece
un resultado equivalente en edad, IMC, ICC e ICA.
El anilisis de la relacidn entre el estado nutricional
y la clasificacién realizada a partir del ICC y el ICA
mostré que existe una relacién significativa entre las
categorias de dichos indices y el estado nutricional. El
ICC mostr6 sensibilidad y especificidad moderadas,
mientras que el ICA tiene una elevada sensibilidad
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y especificidad aceptable. EI ICC presenta un rendi-
miento general moderado, mientras que el ICA tiene
un buen rendimiento general, segtin el indice de You-
den. Los valores predictivos positivos y negativos, asi
como las probabilidades postprueba positivas y nega-
tivas son adecuados en ambos indices, especialmente
en el ICA. Sin embargo, las razones de verosimilitud
muestran una falta de relevancia clinica del ICC. Por
el contrario, la relevancia clinica de ICA es adecuada,
de acuerdo con las razones de verosimilitud positiva
y negativa.

Los resultados encontrados son similares a los
hallados en un estudio brasilefio, donde el ICA tuvo
un punto de corte de 0,52 para hombres (IC del 95%
= 0,70-0,82) con el 68% de sensibilidad y el 64% de
especificidad!. Existen otros estudios que reportan
valores de corte menores, como un estudio en Tai-
wan'$, donde se encontré un valor de ICA de 0,48 en
hombres u otro en China donde se establecié en 0,50,
en el que se utilizé una muestra con 2.947 participan-
tes de 20 afios o mds!®. En un estudio con poblacién
mexicana, la obesidad abdominal duplicé el riesgo de
presentar sindrome metab6lico®, con incremento del
riesgo cardiovascular.

El andlisis de la prevalencia de sobrepeso y la obe-
sidad como indicador del riesgo cardiovascular y de
los factores relacionados es importante para la salud
de los reclusos. En un estudio espafiol, entre 2002 y
2009, los eventos cardiovasculares causaron 31,8% de
las defunciones en un centro penitenciario®!. En 2015,
las principales causas de mortalidad mundial (cardio-
patia isquémica, accidente cerebrovascular) ocasiona-
ron 15 millones de defunciones®.

En definitiva, se observé una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los reclusos del Complejo
Penitenciario Islas Marias (76,7%), la cual es superior
a la descrita a nivel nacional en la poblacién general
masculina (67,5%). El ICA mostré un mejor rendi-
miento que el ICC para la deteccién de la obesidad
abdominal.

Entre las fortalezas de este estudio, se encuentra la
determinacién de la prevalencia de sobrepeso u obe-
sidad y el clculo del ICC y el ICA como medidas de
diagnéstico de la obesidad en la poblacién de reclusos
del Complejo Penitenciario Islas Marias, asi como la
comparacion con los valores de la poblacién general
de referencia. No obstante, también se encuentran
limitaciones, como el ser un disefio retrospectivo y no
contemplar otras medidas antropométricas o estudios
complementarios (la medicién conjunta de pliegues
cutdneos y el perimetro del antebrazo, el anilisis de
impedancia bioeléctrica, la resonancia magnética). Al
ser un disefio transversal, se desconoce si los reclusos

Rev Esp Sanid Penit. 2020;22(2):61-69



Argliello-Gonzilez AJ, Garcia-Zazueta MA.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en un complejo penitenciario mexicano.

incrementaron el peso, si lo mantuvieron o lo dismi-
nuyeron desde su ingreso, asi como su relacién con el
oficio realizado, su tiempo bajo prisién, la intensidad
y el tiempo de actividad fisica realizada.

Estos resultados sugieren la necesidad de realizar
una mayor supervisién del régimen nutricional y la
actividad fisica en los reclusos, investigar otros fac-
tores de riesgo y considerar integrar la medicién del
ICA en la prictica médica diaria, asi como realizar
estudios de seguimiento a los reclusos con IMC, ICC
e ICA elevados.

El probable incremento del nimero de reclusos
con sobrepeso u obesidad tendrd, como consecuencia,
el aumento de la prevalencia del sindrome metabd-
lico y de los costos para el sistema sanitario asociados
con dicho sindrome. Para evitar esta situacidn, la pre-
vencién serd una medida prioritaria que debe formar
parte real de los programas de salud del Estado.
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