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ARTiCULO ORIGINAL
Acta Pediatr Mex. 2016 mar;37(2):79-87.

Precision diagndstica de
indicadores antropométricos:
perimetro de cintura, indice
cintura-talla e indice cintura-cadera
para la identificacion de sobrepeso
y obesidad infantil

Saldivar-Cerdn HI*, Vazquez-Martinez ALY, Barrén-Torres MT?

Resumen

INTRODUCCION: la identificacién de obesidad durante la infancia es
complicada debido a que la talla sigue incrementdndose y la compo-
sicion corporal estd cambiando constantemente; actualmente su diag-
nostico se realiza por medio de los patrones de crecimiento propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); sin embargo, se han
propuesto diversos indicadores antropométricos para una deteccién
equivalente.

OBJETIVO: determinar la precision diagndstica del perimetro de cintura,
el indice cintura-talla y el indice cintura-cadera para la identificacion
de sobrepeso y obesidad infantil.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal y analitico con una
muestra de 1,001 escolares (9-11 afios) de ambos géneros. Se hicieron
las mediciones antropométricas (peso, talla, perimetro de cintura y
perimetro de cadera) y se calculé el indice de masa corporal, indice
cintura-talla e indice cintura-cadera. Se evalué la correlacion de los
indices antropométricos vs. el indice de masa corporal y se efectué un
andlisis de curvas ROC tomando como variable de estudio el perimetro
de cintura, indice cintura-talla e indice cintura-cadera y como parametro
de referencia los percentiles de indice de masa corporal (OMS, 2007).
Se obtuvieron la sensibilidad, especificidad, las areas bajo la curva, el
valor predictivo positivo y negativo de los indicadores antropométricos
y los puntos de corte que identifican sobrepeso y obesidad.

RESULTADOS: el perimetro de cintura y el indice cintura-talla tie-
nen una alta correlacién positiva (r = 0.75, 0.69, respectivamente;
p < 0.001), pero la correlacién fue débil para el indice cintura-cadera
(r = 0.23; p < 0.001). El perimetro de cintura e indice cintura-talla
mostraron grandes areas bajo la curva, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo para la identificacion de
obesidad infantil.

CONCLUSION: el perimetro de cintura y el indice cintura-talla tienen
un alto poder predictivo para identificar obesidad infantil, no asi para
sobrepeso. Los puntos de corte sugeridos para el diagnéstico de obesi-
dad infantil entre 9 y 11 afos son de 70 cm para perimetro de cintura
y 0.5 para indice cintura-talla en ambos géneros.

PALABRAS CLAVE: obesidad infantil, precisiéon diagnéstica, epide-
miologia.
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Diagnostic accuracy of anthropometric
indicators: waist circumference, waist-
height index and waist-hip ratio to identify
overweight and childhood obesity

Saldivar-Cerdn HIY, Vazquez-Martinez ALY, Barrén-Torres MT?

Abstract

INTRODUCTION: The identification of obesity in childhood is compli-
cated because the height continues to increase and body composition
is constantly changing, the diagnosis is currently done through growth
patterns proposed by the WHO, however diverse anthropometric indi-
cators have been proposed for equivalent detection.

OBJECTIVE: To determinate the diagnostic accuracy of waist circumfer-
ence (WC), waist-to-height ratio (WHtR) and waist-hip ratio (WHR) for
identification of childhood overweight and obesity.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional and analytical study with
a sample of 1001 schoolchildren (aged 9 to 11-years). Anthropometric
measurements of weight, height, WC and hip circumference were
obtained. BMI, WHtR and WHR were calculated. The correlation of
anthropometric indexes vs BMI was assessed and a ROC curve analysis
was performed taking as a study variable: WC, WHtR and WHR and as
baseline the BMI percentiles (WHO, 2007). Sensitivity (Se), specific-
ity (Sp), areas under the curve (AUC), positive and negative predictive
values (PPV, NPV) of anthropometric indicators and cutoffs points that
identify overweight and obesity were obtained.

RESULT: The WC and WHtR showed strong positive correlation (r=0.75,
0.69, respectively; p < 0.001), but the correlation was weak for the WHR
(r=0.23; p < 0.0001). WC and WHIR showed high ABC, Se, Sp, PPV
and NPV for the identification of childhood-obesity.

CONCLUSION: WC and WHIR has a high predictive power to identify
childhood-obesity but not for overweight. The suggested cut-off points
for the diagnosis of childhood-obesity between 9 and 11 years are 70cm
for WC and 0.5 for ICT for both genders.

KEY WORDS: Childhood obesity; diagnostic accuracy; epidemiology
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tejido adiposo (adiposidad) que es perjudicial

para la salud. La identificacién de obesidad

La obesidad se define como una condicién de
acumulacion anormal o excesiva de grasa en el

durante la infancia es complicada debido a que
la talla sigue incrementando y la composicion
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corporal estd cambiando continuamente." Sin
embargo, existen métodos de deteccién directa
de adiposidad (resonancia magnética, tomogra-
fia, densitometria y la absorciometria con rayos
X de doble energia) y son considerados mejores
que los métodos indirectos, como el indice de
masa corporal, el cual no puede distinguir entre
tejido adiposo y el crecimiento de otros tejidos;
empero, los métodos directos son muy costosos
y complicados de llevar a cabo y no estan reco-
mendados para la practica clinica de rutina.?*

En la consulta de primer nivel el diagnostico
de obesidad infantil se realiza por medio de
los patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud 2007, particularmente por
los percentiles de indice de masa corporal para
el género y edad.>® No obstante, existen diversos
indicadores antropométricos propuestos para
el diagnéstico de sobrepeso y obesidad infantil
como el perimetro de cintura, el indice cintura-
talla y el indice cintura-cadera sin necesidad
de calcular el indice de masa corporal; pese a
esto, el método indirecto ideal debe ser barato,
sensible, preciso, rdpido y bien documentado.?”

OBIJETIVO

Evaluar la precision diagnoéstica y los puntos de
corte de los siguientes indicadores antropomé-
tricos: perimetro de cintura, indice cintura-talla
e indice cintura-cadera para la identificacion de
sobrepeso y obesidad infantil.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, prolectivo y transversal con
una muestra total de 1,128 escolares en serie
consecutiva y sin hacer distincion entre los par-
ticipantes, con edades comprendidas entre los
9y 11 afos. Se excluyeron 127 escolares por
presentar bajo peso, trastornos endocrinolégi-
cos o sistémicos previamente conocidos como
hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 1 etc.,

INV

quedando un grupo final constituido por 1,001
individuos (Figura 1).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
de la Facultad de Medicina de Tampico y la Uni-
versidad Auténoma de Tamaulipas con registro:
FMT-SA-008/11. Se obtuvo el consentimiento
informado firmado de los padres, respetando la
normativa de Helsinki.

Los datos fueron recopilados durante los me-
ses de enero a mayo de 2014 en 14 escuelas
publicas de la ciudad de Tampico, Tamaulipas;
seleccionadas de manera aleatoria y forman
parte de manera secundaria de un estudio re-
cientemente publicado sobre la obesidad infantil
y el pie plano.®

En todos los participantes se realizaron medi-
ciones antropométricas (peso, talla, perimetros
de cintura y cadera) por métodos convenciona-

Sujetos elegibles
n=1146

No aceptaron
participar <
n=18

Sujetos elegidos
n=1,128

A 4

Sujetos excluidos
n=127

Sujetos incluidos
n= 1,001

|
Escolares con Escolares con Escolares con
Normopeso sobrepeso obesidad
n= 447 n=228 n= 326

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del
estudio. Se excluyeron 127 escolares por presentar
bajo peso, trastornos endocrinolégicos o sistémicos
previamente conocidos como hipotiroidismo, diabetes
mellitus tipo 1, etc.
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les (utilizando una bascula mecanica de piso
calibrada y una cinta métrica flexible) y estan-
darizados por personal previamente capacitado
para la recoleccion de datos, el mismo dia de
la cita y sin incluir ningln tipo de tratamiento.

Descripcion de las variables

Las variables consideradas para este estudio
fueron: edad, género, talla, indice de masa cor-
poral, indice cintura-talla, perimetro de cintura
e indice cintura-cadera. El peso fue determinado
al valor mas cercano a 0.1 kg vy la talla al valor
mas cercano a 0.5 cm con el escolar en posicion
de bipedestacion, con ropa ligera sin calzado,
en espiracion gentil. El perimetro de cintura fue
medido tomando el punto medio entre la Gltima
costilla y el borde superior de la cresta ilfaca,
la medicién de la circunferencia de la cadera
se realizd en el punto mas prominente de los
glateos coincidiendo con la sinfisis del pubis.'

A partir de estas mediciones se calcul6 el indice
de masa corporal usando el indice de Quetelet:
peso en kilogramos divido por el cuadrado de
la talla en metros (kg/m?), indice cintura-cadera
(cociente entre el perimetro de la cintura sobre
el perimetro de la cadera en centimetros) y el
indice cintura-talla (resultado de la division del
perimetro de la cintura en centimetros sobre la
talla en centimetros).

Posteriormente, cada escolar fue categorizado
a partir de las tablas de percentiles de indice de
masa corporal para género y edad de la OMS
2007, en normopeso (P>5 - <85), sobrepeso
(P85 - <95), obesidad (P>95), los escolares con
bajo peso (P<5) fueron eliminados del estudio.

Andlisis estadistico
Los datos estan representados por la media +

desviacion estandar (DE). El andlisis estadistico
se realizo con los programas SPSS v.20 y Graph

2016 marzo;37(2)

Pad Prism 6. Se realiz6 una prueba ANOVA de
una via para evaluar el comportamiento de las
variables antropométricas durante el periodo de
crecimiento. Se determing el coeficiente de corre-
lacién de Pearson para estimar la relacién entre el
indice de masa corporal y los diferentes métodos
de identificacion de sobrepeso y obesidad. Se
efectud un andlisis de curvas ROC (Receiver Ope-
rating Characteristics) para evaluar la sensibilidad
y especificidad del indice cintura-talla, el peri-
metro de cintura y el indice cintura-cadera para
la deteccion de sobrepeso y obesidad infantil.
Se utilizaron como parametros de referencia las
categorias nutricionales (normopeso, sobrepeso
y obesidad) establecidas mediante los percen-
tiles de indice de masa corporal, considerando
significancia estadistica p<0.05, con intervalo
de confianza (IC) de 95%. Se utiliz6 como punto
de corte el nivel de la variable que maximiza de
forma conjunta la sensibilidad y especificidad
de los métodos de deteccion para sobrepeso y
obesidad, ademas se determinaron sus valores
predictivos positivos (VPP) y negativos (VPN).

RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 1,001
escolares. Las medidas antropométricas se en-
cuentran resumidas en el Cuadro 1. Las medias
del peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
y perimetro de cintura (PC) comparados por
medio de ANOVA difirieron entre los géneros
exceptuando el indice cintura-talla (ICT) e indice
cintura-cadera (ICC) que permanecieron esta-
bles. El percentil >95 para el IMC fue del 33.9%
para varones y 24.1% para mujeres.

Todos los indicadores antropométricos correla-
cionaron positivamente con el IMC (p<0.001).
El coeficiente de correlacion del PC fue alto en
ambos géneros (hombres: 0.75, mujeres 0.74), de
igual forma el ICT; sin embargo, el ICC present6
una correlacion baja (hombres 0.23, mujeres
0.16) Cuadro 2.
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Cuadro 1. Medidas antropométricas clasificadas por edad y género

INV

Edad (anos) n Peso (kg)* Talla (m)*
Media = DE Media + DE
Hombres
9 124 37.5+9.7 1.37 £ 0.06
10 239 41.7£11.4 1.40 £ 0.07
11 132 48.1£12.9 1.47 £ 0.08
Mujeres
9 143 37.8+9.8 1.37 £ 0.07
10 219 42.3 +10.5 1.43 +£0.07
11 144 469+ 11.7 1.48 £ 0.07

IMC* ICT PC (cm)* ICC
Media + DE Media = DE Media = DE Media + DE
19.7 £3.9 0.50 = 0.05 69 +9.4 0.9 + 0.04
20.7 £ 4.4 0.50 = 0.07 71+£12.3 0.8 + 0.1
21.7 4.4 0.50 £ 0.08 74 £14.0 0.8 0.1
19.7 £ 3.8 0.49 + 0.05 68 + 8.5 0.8 + 0.04
20.4 + 4.1 0.48 + 0.07 693 +12.4 0.8 + 0.1

21.1+4.4 0.48 = 0.07 71.3x11.1 0.8 0.1

IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura-talla; PC: perimetro de cintura; ICC: indice cintura-cadera. ANOVA de una
via para evaluar el comportamiento de las variables antropométricas durante el periodo de crecimiento * p<0.01.

Cuadro 2. Coeficiente de correlacién bi-variadas entre los
métodos de identificacién

IMC (kg/m?)
Hombres (n= 495) Mujeres (n= 506)
PC (cm) 0.75 0.74
ICT 0.69 0.68
ICC 0.23 0.16

IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura;
ICT: indice cintura-talla; ICC: indice cintura-cadera. Todas
las correlaciones fueron significativas (p<0.001).

Las curvas ROC para sobrepeso y obesidad se
muestran en la Figura 2. El poder discriminativo
para la identificacién de obesidad a través del
PC (area bajo la curva [ABC] de 0.96 en ambos
sexos) fue alto. Muy cercano se encuentra el ICT
(ABC de 0.94 en hombres y 0.95 en mujeres) y
en no tan connotada posicion el ICC (ABC de
0.71 en hombres y 0.64 en mujeres) Cuadro 3.

El punto de corte de 70 cm para el PC tiene un
gran poder discriminativo en ambos géneros
(hombres: sensibilidad [S]: 91.4%, especifici-
dad [E]: 92.2%, valor predictivo positivo [VPP]:
93%, valor predictivo negativo [VPN] 91%;
mujeres (S) 92.1%, E 91%, VPP: 95%, VPN
87%; p<0001). Para el ICT el punto de corte
fue de 0.50 para ambos géneros (hombres S:
87.7%, E: 96.1%, VPP: 94 VPN: 94; mujeres: S
83.4%, E 95.1% VPP: 95 VPN: 93). El ICC no

tiene poder discriminativo para la identificacion
de obesidad.

En el caso de sobrepeso, el poder discriminativo
del PC, ICT e ICC en ambos géneros fue menor
que para obesidad, obteniendo ABC por debajo
de 0.85, con Sy E < 85%, VPP menor a 50%
(Cuadro 4).

DISCUSION

Determinar los valores mds apropiados para
la evaluacién del crecimiento infantil en una
poblacién es complicado. En México son
pocos los estudios sobre el crecimiento de la
poblacién pediatrica a diferencia de Espafa,
la cual tiene una larga tradicion de estudios
de crecimiento. Entre los mas populares se
encuentran las curvas y tablas de la Funda-
cién Faustino Osbergozo. Estos resultados
han sido tomados como referencia para el
diagnéstico de obesidad infantil en poblacién
latinoamericana; sin embargo, la necesidad
de tener valores de referencia internacionales
impulsaron a la OMS a realizar un estudio
multicéntrico sobre crecimiento, el cual fue
efectuado en poblacién pediatrica de Bra-
sil, EEUU, Ghana, India, Noruega y Oman,
entre el 2004-2007. A partir de este estudio
se publicaron los puntajes z y percentiles del
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Figura 2. Curvas ROC para la identificacién de obesidad (a), sobrepeso (b) por medio del perimetro de cintura
(PC), indice cintura-talla (ICT), indice cintura-cadera (ICC), usando el indice de masa corporal como parametro
de referencia. A la izquierda el grupo de hombres y a la derecha el grupo de mujeres. Todas las pruebas fueron

significativas (p <0.001).
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Cuadro3. Punto de corte de los indicadores antropométricos para la identificacion de obesidad en escolares de 9-11 afnos

ABC (IC 95%) Punto de corte Sens.(%)  Espec. (%) ES VPP (%) VPN (%)

Hombres

PC 0.96 (0.93-0.97)* 70 cm 91.4 92.2 0.01 93 91

ICT 0.94 (0.90-0.96)* 0.50 87.7 96.1 0.01 94 94

ICC 0.71 (0.67-074)* 0.91 48.7 80.5 0.01 68 74
Mujeres

PC 0.96 (0.93-098)* 70 cm 92.1 91.0 0.01 95 87

ICT 0.95 (0.91-0.97)* 0.50 83.4 95.1 0.01 95 93

ICC 0.64 (0.58-0.69)* 0.91 30.2 82.8 0.02 35 80

ABC: drea bajo la curva ROC; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; ICT: indice cintura-talla; PC: perimetro de cintura;
ICC: indice cintura-cadera, Sens: sensibilidad; Espec: especificidad; ES: error estandar; VPP: valor predictivo positivo; VPN:

valor predictivo negativo; * p<0.001.

Cuadro 4. Punto de corte de los indicadores antropométricos para la identificacion de sobrepeso en escolares de 9-11 afnos

ABC (IC 95%) Punto de corte Sens. (%) Espec. (%) ES VPP (%) VPN (%)

Hombres

PC 0.85 (0.82-0.88)* 68 cm 73.7 83.2 0.02 37 89

ICT 0.84 (0.80-0.87)* 0.47 79.4 79.4 0.02 47 92

ICC 0.61 (0.56-0.65)* 0.90 40.3 69.1 0.02 15 90
Mujeres

PC 0.84 (0.80-0.89)* 68 cm 70.7 81.6 0.02 27 89

ICT 0.85 (0.81-0.89)* 0.47 78.1 80.3 0.02 50 87

ICC 0.59 (0.53-0.65)* 0.90 26.1 78.3 0.03 8 92

ABC: drea bajo la curva ROC; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; ICT: indice cintura-talla; PC: perimetro de cintura;
ICC: indice cintura-cadera; Sens: sensibilidad; Espec: especificidad; ES: error estandar; VPP: valor predictivo positivo; VPN:

valor predictivo negativo; * p<0.001.

indice de masa corporal para el diagnéstico
de sobrepeso y obesidad infantil.'>13

El indice de masa corporal se construye a partir de
mediciones sencillas (peso y talla), pero requiere
la consulta de valores de referencia, por lo cual
el perimetro de cintura, el indice cintura-tallay el
indice cintura-cadera resultan ventajosos por su
sencillez y facilidad de calculo e interpretacion.
La finalidad de este estudio fue evaluar la pre-
cisién diagndstica y los puntos de corte de esos
indicadores antropométricos para la identifica-
cién de sobrepeso y obesidad infantil mexicana.

El andlisis de los resultados del coeficiente de
Pearson revela que el perimetro de cintura y el

indice cintura-talla tienen una correlacién fuer-
temente positiva con el indice de masa corporal
a diferencia del indice cintura-cadera, lo que
indica que el perimetro de cintura es un mejor
predictor independiente del indice de masa
corporal que cuando se combina con la talla.

En el andlisis de las curvas ROC la probabilidad
de identificar sobrepeso (usando cualquiera de
los 3 indicadores) es baja, a diferencia de la
identificacion de obesidad la cual fue muy alta
(exceptuando el indice cintura-cadera). Frente a
los 3 indicadores, el indice cintura-talla muestra
ligera ventaja al tener mayor VPP y VPN aunque
su ABC, S y E fueron menores que los presen-
tados por el perimetro de cintura; recordando
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que el ABC, la Sy la E son valores tedricos que
no varian entre poblaciones y por tanto no son
Gtiles en la practica por si solos. En cambio, el
VPP y VPN evaltan el comportamiento de una
prueba diagnéstica y valoran la relevancia de su
Sy E en una poblacién determinada.™

Cabe sefialar que el indice cintura-talla muestra
estabilidad durante las fases de crecimiento, te-
niendo variaciones minimas entre los 6 y 14 anos
a diferencia del perimetro de cintura que puede
tener modificaciones durante la pubertad.’

Los valores de referencias del perimetro de cin-
tura e indice cintura-talla en escolares no son
concluyentes y hacer comparaciones es dificil.
Sin embargo, Marrodan y su grupo determinaron
para el indice cintura-talla un punto de corte de
0.50 en el diagnostico de obesidad idéntico al
reportado por este estudio;® no obstante, conclu-
yeron que el punto de corte de 0.48 tiene una
buena ABC, S y E para identificar sobrepeso a
diferencia de los resultados del presente estudio.

Algunos autores han calculado diversos puntos
de corte para identificar obesidad infantil y su
correlacién con factores de riesgo cardiovas-
cular, entre ellos Kuba y sus colaboradores’®
que reportaron que el indice cintura-talla con
un punto de corte >0.47 fue sensible para la
deteccion de resistencia a la insulina, ademas
de presentar mds de un criterio de sindrome
cardiometabdlico. Algunos resultados similares
fueron publicados por Mufoz y su equipo'” al
identificar que el indice cintura-talla >0.5 se
asocia con la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. En México se han determinado
percentiles para identificar obesidad en una po-
blacion de 8-9 anos, publicando puntos de corte
mas altos que los de esta investigacion.'® Con
respecto al perimetro de cintura Maffeis y sus
colegas' reportaron que independientemente de
identificar obesidad, el punto de corte >90 cm
representa alteracién en el perfil de lipidos e
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hipertension arterial sistémica en escolares; de
igual manera Perichart y su grupo® reportan que
un perimetro de cintura >80 cm es un indicador
de hipertension arterial sistémica, resistencia a
la insulina e hipertrigliceridemia.

Por otro lado, los puntos de corte para identificar
obesidad infantil no son homogéneos debido a
los cambios en la distribucion de grasa corporal
durante el crecimiento y en diferentes poblacio-
nes y estilos de vida tal como reportan Liu y su
equipo®' en un estudio en China determinando
puntos de corte por arriba (perimetro de cintura
>75 cm) de los antes mencionados.

Sin embargo, la metodologia seguida en este
estudio y el amplio tamano de la muestra
permiten validar el perimetro de cintura y el
indice cintura-talla como indicadores precisos
de obesidad infantil, empero, la muestra del
presente estudio tiene como limitante obser-
var resultados validos s6lo para la poblacién
mexicana de 9 a 11 afios y consideramos que
es necesario calcular los puntos de corte para
toda la poblacion escolar.

CONCLUSION

Para la identificacion de obesidad infantil en
mexicanos entre 9 y 11 afios se proponen para
su empleo el perimetro de cintura y el indice
cintura-talla con un punto de corte de 70 cm y
0.5, respectivamente. No obstante, debido a que
el patron de distribucién de la grasa difiere en
funcién del origen poblacional,?* el uso de estos
puntos de corte no debe extrapolarse a grupos
humanos de distinto origen étnico.
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