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RESUMEN

Introduccidén. El sobrepeso y obesidad en adolescentes son un problema nutricional, el aumento en la prevalencia es
preocupante por los efectos adversos del exceso del peso en salud. El indice Cintura-Estatura (ICE) 0.5 es aceptado como un
punto de corte universal y puede ser utilizado para predecir obesidad abdominal/riesgo cardiovascular. Objetivo: Identificar
el riesgo de obesidad/riesgo metabdlico mediante ICE comparando las medidas antropométricas circunferencia cintura (CC.)
e indice de Cintura Cadera (ICC.) en adolescentes. Material y Método: Se estudiaron 378 adolescentes de 11-17 afios, se
diagnostico obesidad abdominal con ICE 20.5. Se determind sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo,
area bajo la curva e intervalo de confianza con base a ICE, CC. e ICC para detectar obesidad, comparandolos y determinar
mejor validez para diagnostico en adolescentes. Resultados: El ICE 20.5 se observé en 122 (32.7%) adolescentes con un
promedio de 0.47+0.07, siendo el predominio en género masculino con 63 (51.6%), difiriendo del género femenino con 59
(48.4%). Presentando ICE una sensibilidad del 95% y especificidad 77%. Conclusiones: El ICE 20.5 es una medida sensible
para identificar obesidad en adolescentes y encontrar relacion con riesgo metabdlico pudiendo ser utilizada de diagndstico en
adolescentes.

Palabras Clave: indice Cintura-Estatura, Adolescentes, Obesidad.

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity in adolescents are a nutritional problem, the increase in the combined prevalence is
worrying due to the adverse effects of excess weight on health. The waist-height ratio (WHtR) 20.5 is accepted as a universal
cut-off point and can be used to predict abdominal obesity/cardiovascular risk. Objective: Identify the risk of
obesity/metabolic risk through WHtR comparing anthropometric measures waist circumference (WC.) and waist-hip ratio
(WHR). In adolescents. Material and method: 378 adolescents aged 11-17 years were studied, abdominal obesity was
diagnosed with a WHtR 20.5. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, area under the curve and
confidence interval were determined based on WHtR, WC. and WHR. to detect obesity, comparing them and determining
better validity for diagnosis in adolescents. Results: The WHtR >0.5 was observed in 122 (32.7%) adolescents, with an average
of 0.47 £ 0.07, the predominance in the masculine gender being 63 (51.6%), differing from females with 59 (48.4 %). Presenting
in WHtR a sensitivity of 95% and specificity 77%. Conclusions: The WHtR >0.5 is a sensitive measure to identify obesity in
adolescents and find a relationship with metabolic risk and can be used as a diagnosis in adolescents.

Key words: Waist-height ratio, Adolescents, Obesity.
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Introduccién

En México el sobrepeso y obesidad es un problema
nutricional en la poblacion adolescente, el aumento
en la prevalencia combinada es preocupante, por los
efectos adversos del exceso de peso en la salud. La
prevalencia de hombres y mujeres adolescentes (12 a
19 afios) segin la ENSANUT 2018 (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién) de sobrepeso es de
23.8% y de obesidad 14.6% con total del 38.4%.
Siendo mayor en las mujeres en el total del sobrepeso
con obesidad con un 41.1% a diferencia de los
hombres con un 35.8%, con una prevalencia en San
Luis Potosi del 16.7% en obesidad (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, 2018). En la
encuestan anterior, la ENSANUT 2016 se obtuvo
una prevalencia de sobrepeso con un 22.4% y de
obesidad de 13.9% (Morales, 2016) con un 36.3% a
nivel nacional. Para los adolescentes, el exceso de
peso mediante diagndstico de obesidad y sobrepeso
en 2018 es mayor que la encuesta del 2016. Siendo
enfermedades que pueden  prevenirse y/o
desarrollarse desde la infancia, resultando en un
problema de salud pablica en México. Las mujeres
actualmente con base a la ENSANUT 2018 tienen
una prevalencia mayor tanto de sobrepeso (27%)
como de obesidad (14.1%) a diferencia de la
ENSANUT del 2016 con un sobrepeso de 26.4 % y
obesidad de 12.8%. Los hombres igualmente con
base a la ENSANUT 2018 tienen una prevalencia
mayor tanto de sobrepeso con un 20.7% vy de
obesidad del 15.1% a diferencia de la ENSANUT del
2016 con sobrepeso de 18.5% y obesidad del 15%
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018). Es
posible que, de mantenerse la tasa de aumento
registrada en los adolescentes (hombres y mujeres)
del 2018, en la préxima encuesta, el aumento en las
diferencias de prevalencias pueda ser mayor.

Se han descubierto diferentes factores de riesgo
causantes de enfermedades, la obesidad es una de
ellas (M. Mufioz, 2016). A pesar de la aparente
estabilizacion en el crecimiento de la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad, es una de las
enfermedades con mas altas tasas en el mundo, por
lo que se requiere redoblar esfuerzos en las
estrategias de prevencion de sobrepeso y obesidad.
La obesidad es el exceso de grasa corporal, siendo un
problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo, asi como en paises desarrollados
(Williams, 2015). Se han establecido los marcadores
para determinar adiposidad como: circunferencia de
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cintura (CC.), Iindice de cintura cadera (ICC.), indice
de Masa Corporal y dltimamente el indice Cintura-
Estatura (Huamén, 2017), relacionados con
enfermedades y mortalidad. A pesar de la urgente
preocupacion que la obesidad y el sobrepeso han
tenido desde 1980, los datos de todos los paises
indican que la obesidad se ha convertido en una
epidemia mundial, desde 1970s, los datos de la
National Health and Nutrition Survey (NHANES)
revelan un crecimiento en la poblacién adulta'y joven
independientemente de la raza, etnia, género o edad.
El diagnostico de la obesidad en la nifiez y
adolescencia se realiza generalmente mediante el
indice de Masa Corporal (IMC) en base a puntos de
corte para la edad y el género.

La adolescencia se refiere al periodo de desarrollo
entre la infancia y la adultez. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) define como a los adolescentes
a los individuos entre la edad de 10 a 19 afios y ellos
abarcan cerca del 20% de la poblacién mundial
(Adesina, 2012). La obesidad en la nifiez se ha
convertido en wuna epidemia global con una
importancia social y de salud en el mundo. Se estima
que 4 millones de muertes y 120 millones de
discapacidades a nivel mundial son atribuidas a un
indice de Masa Corporal (IMC) elevado (Caballero,
2007). Estudios mencionan que la adolescencia sufre
una variedad de problemas de salud especialmente
aquellos con inadecuados habitos alimentarios, como
la inadecuada calidad y cantidad de alimentos que
comen, siendo de las principales causas de problemas
de peso que usualmente pasan desapercibidas ya que
la evaluacion del peso no se considera una prioridad
en la adolescencia como en los nifios (Adesina,
2012). La obesidad en la infancia es de especial
preocupacién dado su impacto en el desarrollo de
maltiples  condiciones, estda  incrementando
rapidamente y se ha asociado con la dislipidemia,
hipertension y alteraciones de la glucosa (Carter,
2002). Especialmente los nifios que tienen sobrepeso
son mas propensos a padecer obesidad en edades
posteriores. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, 381 millones de nifios menores de 20
afios tienen sobrepeso u obesidad en el 2016. En las
Gltimas cuatro décadas la prevalencia del exceso de
peso en hombres y mujeres adolescentes se ha
incrementado substancialmente desde un 4 al 18%
(Power, 1997). Una encuesta realizada en una
escuela pablica de Estados Unidos 78% reportaron
gue Su peso no era una preocupacion seria de salud,
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aproximadamente un tercio de los encuestados tenian
con obesidad, dos tercios tenian sobrepeso (K. A.
Mufioz, 1997).

Las escuelas publicas son adecuados lugares para
encaminar los habitos relacionados con el peso
ademas de una manera para concientizar a la
poblacion joven (Kriemler, 2011). Algunas escuelas
han demostrado, mejorar la dieta, incrementar la
actividad fisica y disminuir la obesidad (Veugelers,
2005). Las intervenciones son especialmente
efectivas cuando se incluyen cambios en la
educacion. Hay esfuerzos encaminados para
disminuir la obesidad que incluyen la alimentacion,
la actividad fisica y las intervenciones en las escuelas
basadas en la poblacion joven (Hoelscher, 2017)

En adolescentes la grasa abdominal o central
incrementa el riesgo metabdlico (dislipidemia y
resistencia a la insulina) y complicaciones
cardiovasculares. Los indices predictivos incluyen
indice de Cintura-Estatura, Circunferencia de
Cintura e Indice de Cintura Cadera (Sabah, 2014). La
circunferencia de cintura tiene alta sensibilidad y
especificidad para la medicion de la grasa superior,
en personas jovenes. Por lo tanto, es util para
identificar el sobrepeso u obesidad y el riesgo a
desarrollar complicaciones metabdlicas
(Bacopoulou, 2015). Lo mismo sucede con los
predictores de indice de cintura talla y circunferencia
de cintura los cuales son mejores predictores. A pesar
de que la circunferencia de cintura es un buen
marcador para conocer la grasa central, se requieren
de tablas para la edad y el género en adolescentes
(Eun-Gyong, 2016). EI IMC es un buen indicador del
exceso de adiposidad, sin embargo, por si solo no
puede distinguir a los individuos con exceso de grasa
corporal de aquellos con elevada masa muscular y no
puede reflejar la distribucion (S Yajnik, 2004). El
sobrepeso (P>85) y obesidad (P>95) en nifios y
adolescentes (<18 afios) son diagnosticados
mediante los percentiles de IMC para la edad de la
Organizacién Mundial de la Salud (Rodea-Montero,
2014). Sin embargo, es debatible si el IMC y/o los
percentiles son predictores precisos para el sindrome
metabdlico en nifios y adolescentes, debido a que
reflejan el total de la obesidad.

El diagnostico de sobrepeso u obesidad con base al
IMC no diferencia el reflejo de masa muscular y
masa grasa. Estudios han mostrado mayor asociacion
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con la grasa intrabdominal, sin embargo, al no
considerar la talla, puede clasificar a las personas con
la misma circunferencia de cintura siendo alto o
bajos de estatura.

Se encuentran varios métodos de valoracion de la
composicién corporal siendo los mas precisos, como
la  resonancia  magnética o  tomografia
computarizada, sin embargo, no son comunes en la
practica debido a su alto costo y a la exposicién a la
radiacion (Kooy, 1993).

Mientras que la distribucion de grasa ha sido
considerada obesidad aterogénica, se ha puesto
atencion en métodos que evallen la obesidad central,
como el indice Cintura-Estatura (ICE) que ha sido
propuesto como un buen predictor de distribucién de
grasa  intrabodominal o  visceral,  riesgo
cardiovascular y mortalidad (Ashwell, 2016; Sabah,
2014). El ICE fue por primera vez utilizado en el
estudio de Framingham (Kahn, 2005), propuesto
para nifios y adolescentes, siendo uno de los méas
comunes actualmente (Kelly, 2013). EI ICE es un
método facil de usar, replicar y de bajo costo
pudiendo ser realizado en individuos o una poblacion
de personas, de ahi viene la importancia en su empleo
(Rodriguez, 2018) siendo buen predictor sobre la
morbilidad y mortalidad (Ashwell, 2014; Shen,
2017), el cual se ha llegado a recomendar como una
medida antropométrica sustituta por su gran
capacidad para identificar individuos con riesgos en
la salud independientemente del peso corporal
(Corréa, 2019). Con base a ello se sugiere utilizar en
indice de Cintura-Estatura (ICE), estudios han
mostrado que el punto de corte de ICE >0.5 es
aceptado como un punto de corte universal y puede
ser utilizado para predecir obesidad
abdominal/riesgo  cardiovascular en  personas
mayores de 6 afios (Ashwell, 2005; Eun-Gyong,
2016; Taylor R., 2009).

No hay estudios suficientes en poblacién mexicana
que reporten la relacion entre el indice Cintura-
Estatura con medidas antropométricas para la edad
en poblacion adolescente mexicana. Por lo tanto, el
principal objetivo del estudio es identificar el riesgo
de obesidad/riesgo metab6lico mediante indice de
Cintura-Estatura ~ comparando  las  medidas
antropométricas Circunferencia de cintura e indice
Cintura Cadera en poblacién adolescente. En México
hay pocos estudios que evallen en la poblacién
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adolescente la asociacion del Indice Cintura-Estatura
(ICE) con las medidas antropométricas (ICC y CC.)
como predictor para obesidad y riesgo metabdlico.

Material y Método

El estudio esta conformado por 378 adolescentes de
11-17 afos, de una escuela secundaria de San Luis
Potosi, participando mediante una convocatoria
abierta a través de la escuela. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, correlacional, transversal y
observacional en estudiantes de ambos géneros,
citados en grupos segun el salén del grado escolar de
1° grado, 2° y 3° de secundaria. Para el acceso a la
escuela se obtuvo mediante la autorizacion del
Director y Subdirector del plantel, solicitindose carta
de consentimiento firmada por el padre/tutor y el
adolescente a participar. Los criterios de inclusién
tomados en cuenta fueron los siguientes: todos los
estudiantes cuyos padres firmen y entreguen la carta
de consentimiento informado Yy asistan a la toma de
medidas y que cursen 1°grado, 2° y 3° de secundaria.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
estudiantes que ya no se encuentren inscritos en el
periodo de estudio. Criterios de eliminacién, los
adolescentes que por alguna razén no tengan las
mediciones antropometricas de: Peso, Talla,
Circunferencia de Cintura (CC.) y Circunferencia
Cadera (CCa.).

Se realizaron las mediciones dentro de un espacio
asignado dentro de la Institucion, el cual se
proporciond para adaptarse a realizar las medidas
antropométricas de manera individual (Peso, Talla,
CC. y CCa.), en el que se canalizo a los estudiantes
por grupos en el momento del receso para no
interrumpir con sus actividades académicas con una
duracion aproximada de 5 minutos por alumno.

El estudio tuvo una duracion de 4 meses en el
proceso de recoleccion de datos antropométricos por
Licenciados en Nutricién previamente capacitados y
estandarizados en la toma de medidas Peso, Talla,
CC., CCa. EIl peso se obtuvo en lo estudiantes
mediante basculas Tanita® Bc-568, sin zapatos en un
adrea adecuada para la toma de medidas
antropometricas, asignada por la institucién en donde
se tuviera comodidad y mantuviera la privacidad de
los estudiantes; La talla en bipedestacién sin zapatos
a través de estadimetros portéatiles Seca® 213. Con la
medicién de peso (kg) y talla (m2), se obtuvo como
resultado el Indice de masa corporal (IMC) para la
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edad utilizado en poblacion adolescente, calculado
por la division del peso entre la talla al cuadrado en
donde se graficaron los resultados con los percentiles
de la Organizacion Mundial de la Salud segun la
edad, para obtener el resultado del diagndstico
nutricional usando los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud: siendo
normopeso: <84.9Percentil, sobrepeso: >85Percentil
y obesidad >95. La CC. y CCa. se obtuvieron con
cintas métricas Lufkin (metélica flexible con
precision de 0.5 cm) en bipedestacion entre el
momento de inhalacidn y exhalacién del paciente,
obteniendo el ICC por medio de la division de CC.
(cm) y CCa. (cm). Mediante la medicion de CC. y de
talla se obtuvo el ICE, obtenido mediante la division
de la cintura (cm) entre la estatura (cm), siendo >0.5
utilizado como punto de corte. el cual el resultado
servirda como medida predictora para detectar riesgo
cardiovascular.

Andlisis  estadistico. Se  utilizd estadistica
descriptiva, media, mediana, moda, minimo,
méaximo, rango de desviacion estandar. Para la
evaluacién de las variables de las medidas
antropomeétricas ICE comparado con CC., ICC. para
el diagnostico de nutricion de IMC para la edad, se
utilizaran las pruebas estadisticas: correlacion lineal
de Pearson, regresion lineal y Anova de una via,
considerando 95% de confianza en todos los casos.
Se utilizo el software estadistico SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) Version 15. Una vez
finalizada la toma de medidas antropométricas en
toda la poblacion se vacio la informacion en una base
de datos realizada en el programa de Microsoft Excel
y se analizd en el programa estadistico SPSS
entregando a la institucion los resultados
individuales y generales de los estudiantes con una
platica informativa para generar conciencia del
diagnéstico nutricional de los estudiantes. Para la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos los
resultados se registraron en una base de datos en el
programa Excel y fueron procesado en Software
estadistico R. Mediante el desarrollo de una
regresion logistica se determind la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos para medir la
eficiencia del ICE, ICC. y la CC. para el diagnostico
de obesidad. Se establecen como punto de corte un
50% como corte en la probabilidad que resultaba de
la regresion logistica.
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Resultados

Se estudiaron 372 adolescentes entre 11 y 17 afios de
edad (195 Masculinos y 177 Femeninos), el
promedio de edad fue de 13+.9 afios con y sin
obesidad/riesgo metabolico mediante el ICE. La
distribucion de acuerdo al estado nutricional segln
IMC/edad por percentiles en adolescentes, se
encontrd en sobrepeso (Percentil >85) con 46(12.3%)
adolescentes y con obesidad (Percentil >95) 99
(26.6%) dando un total de 145 (38.9%) adolescentes
con sobrepeso y obesidad por medio de los
percentiles de la OMS.

El ICE >0.5 se observé en 122 (32.7%) adolescentes
un promedio del ICE de 0.47+0.07, con predominio
en el género masculino con 63(51.6%) adolescentes,
a diferencia que en el género femenino se presento
un ICE >0.5 en 59(48.4%) adolescentes. Segun el
IMC/edad de sobrepeso y obesidad (percentil >85 y
>95) se encontraron un 91% de los adolescentes
clasificados como obesidad/riesgo  metabdlico
mediante el ICE >0.5, y el 13.6% de los que
presentaron diagndstico normal mediante IMC/edad
se encontraron con un ICC <0.49 (p<0.01). En los
adolescentes masculinos con ICE >0.5 se
encontraron con CC >90cm el 34% y >102cm el
9.5%. En las adolescentes femeninas con un ICE
>0.5 se encontrd en CC. >80cm en el 40.6% y >88cm
en el 20.3%. En los adolescentes masculinos con un
ICE >0.5 se encontraron con un ICC >0.95 el 1.3%.
En las adolescentes femeninas con un ICE >0.5 se
encontraron con un ICC >0.86 el 3.2 %. ver tabla 1.
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Tabla 1. indice Cintura-Estatura (ICE) con punto de
corte 20.5, seglin género, edad e IMC/edad.

ICT <0.49  ICT20.5 Total

Variable N (%) N (%) N (%)
GENERO
Masculino 132 (52.8) 63 (51.6) 195 (52.4)
Femenino 118 (47.2) 59 (48.4) 177 (47.6)
EDAD
11-14 afios 230(92.0) 110 (90.2) 340 (91.4)
15-17 afios 20(8.0) 12(9.8) 32(8.6)
IMC/EDAD
Normopeso 216(86.4) 11(9.0) 227 (61.0)
(Percentil <84.9)
Sobrepeso y
Obesidad* 34 (13.6) 111(91.0) 145(38.9%)
(Percentil >85)
CINTURA ATP 1l
Hombres*
<101.9 132 (100) 57(90.5) 189 (96.9)
>102 0(0) 6 (9.5) 6(3.1)
Mujeres*
<87.9 118 (100) 47 (79.7) 165 (93.2)
>=88 0(0) 12 (20.3) 12 (6.8)
ICC
Hombres*
<0.94 195 (52.4) 53(14.2) 248(66)
>0.95 2 (0.5) 5(1.3) 7(1.8)
Mujeres*
<0.85 114(30.6)  35(9.4)  149(40)
>0.86 3(0.8) 12 (3.2) 15(4)
CINTURA OMS
Hombres*
<89.9 132(35) 30(8) 160(43)
290 0(0) 33(8.8) 33(8.8)
Mujeres*
<79.9 118(31)  17(45)  135(36)
>80 0 42(11)  42(11.2)
Fuente: Encuesta, Medicién
p<0.001

E1ICE >0.5 en nuestra poblacion mostré sensibilidad
mayor en la deteccion de obesidad con un 95%, el
ICC en hombres 94% y en mujeres 95%, en CC. se
mostré una sensibilidad en hombres del 97% y en
mujeres 93%. El &rea bajo la curva para obesidad fue:
En ICE de 0.94, ICC femenino 0.76, ICC masculino
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0.78, CC. masculino 0.95, CC. femenino 0.94. Ver
tabla 2.

Tabla 2. indice Cintura-Estatura (ICE) como prueba di ostica para detectar
comparado con ICCy Circunferencia Cintura (CC.), en adolescentes de San Luis Potosi. n=372
Variables P.Corte %Sens %Spec VPP VPN  1C-95%  ABC
IcT Total Punto de corte 0.5 95% 77% 86% 91% 0.84-0.91 0.94
Icc Masculino Reg Log 0.9 94% 42% 70% 83% 0.66-0.79 0.78
Punto de corte 095 98% 13% 62% 83% 0.56-0.7
Femenino Punto de corte 086 95% 24% 68% 73% 0.6-0.75 0.76
Cintura Masculino Reg Log 78.5 97% 80% 88% 94% 0.85-0.94 0.95
Punto de corte OMS. 90 99% 40% 71% 97% 0.69-0.81
Punto de corte ATPIIl. 102 100% 8% 61% 100% 0.55 - 0.69
Cintura Femenino Reg Log 77 93% 80% 89% 87% 0.82-0.92
Punto de corte OMS. 80 95% 56% 79% 88% 0.74-0.86 0.94
Punto de corte ATP Il 88 100% 18% 67% 100% 0.62 - 0.76
Fuente: Encuesta, Medicion
P. Corte: Punto de corte; % Sens: Sensibilidad; %Spec: Especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor
predictivo negativo; IC-95%: intervalo de confianza; ABC: Area bajo la curva
Discusion.

Nuestros  resultados  demuestran que, en
adolescentes, un ICE igual o superior a 0.5, puede ser
un indicador atil para identificar obesidad, ademas
por ser un punto de corte que es aplicable para ambos
géneros 'y todos los grupos de edad,
independientemente de la etnia, hace facilmente su
aplicacion e interpretacion (Vieira, 2018). Al
comparar nuestros resultados frente a los del ICCy a
la CC., se demostr6 que ICE tuvo una sensibilidad
similar a la variable de CC. con los cortes
establecidos por el modelo de Regresion logistica. La
especificidad es mayor para la variable de CC.,,
aunque la diferencia no fue significativa. Ademas,
los cortes de probabilidad en la literatura (WHO,
2008) que podemos encontrar para CC. del ICC y
CC., resultaron con menos asertividad con aquellos
encontrados mediante la regresion logistica, como el
corte de 0.95 ICC tiene un intervalo de confianza casi
10 puntos menor que el 0.90 que se concluyo
mediante el algoritmo.

El sindrome metabdlico se refiere a la presencia de
varios factores de riesgo cardiovascular, como lo es
la obesidad, adiposidad visceral, etc. (Huang, 2009),
el ICE se relaciona con el sindrome metabdlico como
le menciona Yang en su estudio (Yang, 2017),
reportandose en nuestro estudio un punto de corte
para ICE de >0.50 con un 95% de sensibilidad, 77%
de especificidad para el diagnéstico de obesidad
siendo buen predictor, similar a los resultados de
Arnaiz y col. encontrando una sensibilidad del 72%,
especificidad del 70% (Valle-leal, 2016). Rodea-
Montero y col mencionan en su estudio una
sensibilidad del 69.1% y una especificidad del
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57.1%, sin embargo, utilizaron un punto del corte de
ICE >0.6 (Rodea-Montero, 2014).Ademds se
encontrd con sobrepeso y obesidad con base a los
percentiles de IMC/edad de la OMS a 145(38.9%)
adolescentes, muy similar a los datos de la
ENSANUT del 2018 con un 38.4%(Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, 2018) y del 2016 con
36.3%(Morales, 2016) con una diferencia de <0.001
en los percentiles de sobrepeso y obesidad. En
nuestro estudio se encontré en hombres con base a la
CC., una sensibilidad del 99% y una especificidad
del 40%, en mujeres unas sensibilidad del 95% y
especificidad del 56% comparado con el estudio de
Rodea-Montero el cual encontraron en hombres una
sensibilidad menor con un 74.4%, una especificidad
del 65.2% y en mujeres una sensibilidad menor del
55.2% con una especificidad mayor del 84.2%
(Rodea-Montero, 2014) comprandolo con base a
nuestro estudio, la CC. tiene mayor capacidad para
detectar la obesidad en la poblacién de adolescentes.
El ICE se ha sugerido que es un indicador de
obesidad de facil obtencion, siendo su valor
relativamente similar en nuestro estudio en la
variable de género masculino y femenino como lo
menciona en su estudio P.Arniz y col. con una
p=0.409 siendo no significativa (Arnaiz, 2014), sin
embargo en este estudio no fue el caso en la edad de
la adolescencia, debido a que la poblacién més joven
(11-14afos) mostro 91.4% en mayoria sobrepeso u
obesidad con base al ICE, como lo sugiere Roswall y
col. presentandose en las edades mas jovenes. La
medicién de ICE es un buen indicador de riesgo
cardiovascular, sin embargo, debe de haber
referencias segln la edad (Roswall et al., 2009).
Ademas, se ha buscado la asociacion entre ICE, los
factores de riesgo y condiciones de salud, nuestra
investigacion permitié determinar la concordancia
entre el ICE mayor a 0.5 para establecer obesidad.
Existen estudios que muestran que el ICE y la CC.
son un buen indicador de enfermedad cardiovascular
(Lopez-Gonzalez, 2016; Ma, 2016), sin embargo, la
Organizacion Mundial de la salud utiliza la CC. o el
IMC para la poblacion en general para definir
obesidad y el riesgo metabolico (WHO, 2008).
Cossio y col. mostraron que el ICE y la CC. se
relacionaban significativamente en nifios hispanicos
con los niveles insulina, mostrando una mayor
influencia en la obesidad abdominal (Cossio, 2009).
Por otra parte, es de suma importancia el resaltar que
del total de adolescentes en el estudio con un ICE
>0.5, 112 (30%) son clasificados con obesidad segun
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el IMC, dando una subestimacion de adolescentes
que cursan con la condicién en su composicion
corporal de sobrepeso u obesidad, ademas de su
importancia a nivel de la salud de los problemas en
escolares.

Una limitacion del estudio se pudo observar que es
una poblacion que se encuentra en su pico de
crecimiento pudiendo alterar los resultados por los
cambios en talla y reservas corporales de grasa,
dependiendo de la edad en los adolescentes, ademas
de poder variar en la ingesta alimentaria por los
cambios de las hormonas estimuladoras del apetito y
en la actividad fisica. En la poblacion mexicana son
escasos los estudios sobre crecimiento por lo cual se
llegan a utilizar las curvas de crecimiento de la OMS
(Van Den Broeck, 2009)

Conclusiones

En este estudio se demostrd que con un criterio de
ICE >0.5 es una medida sensible para identificar
obesidad en adolescentes y encontrar relacion con
riesgo metabdlico, a pesar que en nuestro estudio
tuvo una menor especificidad se encontro una gran
sensibilidad. Es una herramienta que puede ser
utilizada de diagnostico en la poblacion mexicana,
por lo tanto, se recomienda realizar investigacion
acerca de los puntos de corte dependiendo del tipo de
poblacion, etnia y la edad. Se puede concluir que el
valor de ICE no varia con el género, pero si en las
edades dentro de la etapa de la adolescencia (11 a 17
afios). Estos resultados apoyan el uso de la medicion
de ICE como un método para diagndstico de
obesidad que puede ser utilizado para poblacion
adolescente para el inicio y seguimiento de la
adolescencia, siendo simple y de bajo costo. La
temprana prevencion y deteccion de sobrepeso u
obesidad en edades tempranas es de gran
importancia, se debe de poner atencion en los
cambios de mediciones antropométricas para alertar
a los padres o escuelas antes de que se inicien los
problemas de salud y recordar el mensaje de “mantén
la medicion de tu CC. menor que la mitad de tu
estatura”.
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