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RESUMEN

Sousa NPS, Salvador EP, Barros AK, Polisel CG, Carvalho WRG. Predictores Antropométricos de Adiposidad Abdominal en
Adolescentes. JEPonline 2016;19(4):66-76. El proposito de este estudio fue evaluar el poder predictivo de indices
antropomeétricos y proponer una puntuacion limite para el diagnéstico de la adiposidad abdominal en adolescentes. Este es
un estudio transversal con una muestra de 516 estudiantes de 10 a 19 afos de edad de 16 escuelas publicas de S&o Luis,
Maranhado, Brasil. Se evaluaron los siguientes indicadores: peso, altura, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura (CC), indice de conicidad (indice de C), y relacién cintura-altura (RCA). La adiposidad abdominal se estimd por una
puntuacion limite basada en edad y sexo, y se usd luego como referencia en el analisis de la curva ROC. De los indicadores
antropomeétricos evaluados, la CC y la RCA presentaron las mayores areas por debajo de la curva ROC en la predicciéon de
la adiposidad abdominal en ambos sexos. Los puntos limite para adiposidad abdominal para hombres y mujeres fueron,
respectivamente, IMC 21.82 kgem-2 y 22.30 kgem-2, CC 73.20 cm y 72.55 cm, e indice de C 1.13 y 1.04, la RCA fue 0.45
para ambos sexos. Los resultados indican que la RCA, la CC, el indice de C, y el IMC pueden usarse como métodos de
evaluacion de alta sensibilidad para determinar la adiposidad abdominal en adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the predictive power of anthropometric indices and propose cut-off points for the
diagnosis of abdominal adiposity in adolescents. This is a cross-sectional study with a sample of 516 students aged 10 to 19
yrs from 16 public schools of Sdo Luis, Maranhao, Brazil. The following indicators were assessed: weight, height, body
mass index (BMI), waist circumference (WC), conicity index (C Index), and weight-to-height ratio (WHtR). Abdominal
adiposity was estimated by a cut-off score based on age and sex, and was further used as a reference to the ROC curve



analysis. Of the anthropometric indicators assessed, WC and WHtR presented the largest areas under the ROC curve in the
prediction of abdominal adiposity in both sexes. Cut-off points of abdominal adiposity for men and women were,
respectively, BMI 21.82 kgem-2 and 22.30 kgem-2 , WC 73.20 cm and 72.55 cm, and C index 1.13 and 1.04. WHtR was
0.45 for both sexes. The findings indicate that WHtR, WC, C index, and BMI can be used as high-sensitivity screening
methods for assessing abdominal adiposity in adolescents.
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INTRODUCCION

La obesidad en la nifiez y en la adolescencia es un problema de salud publico complejo. Su prevalencia ha aumentado a
nivel mundial en las ultimas décadas (17). De acuerdo a la Encuesta de Gastos de Consumidores 2008-2009 (20), la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes brasileros fue de 20.5% y 4.9%, respectivamente. La obesidad
y las enfermedades metabdlicas estdn en un nivel alarmante mundialmente y afectaran cada vez mas a nifos y
adolescentes (24). Estudios epidemioldgicos y clinicos han informado que la distribucién de la grasa corporal esta
relacionada con factores de riesgo cardiovascular en adultos, nifios y adolescentes (4, 11, 27).

La distribucion de la grasa corporal puede ser evaluada por diferentes métodos, especialmente por medidas
antropométricas, dado que tienen la ventaja de ser relativamente simples, econdmicas, y no invasivas. También tienen un
buen resultado en la prediccion de la grasa visceral y el riesgo cardiovascular (16, 33, 36). Se usan varios indicadores
antropomeétricos para evaluar la composicion corporal, incluyendo IMC, que es el indice mas utilizado para evaluar el
estado nutricional de los adolescentes dado su bajo costo, facilidad, y alta reproductibilidad. Ademas, el IMC esta
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (28).

Sin embargo, la bibliografia informa que el IMC no deberia ser usado solo para la evaluacién de la distribucién de la grasa
corporal, especialmente porque individuos con peso normal no siempre tienen un adecuado porcentaje de grasa corporal.
Esto hace necesario considerar el uso de otros instrumentos para tal evaluaciéon (10, 15). Ademas del IMC, la
circunferencia de cintura (CC) en nifos y adolescentes esta correlacionada con la adiposidad abdominal y estd asociada
con factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (ECV) y desérdenes metabdlicos (29). También puede ser usada
como herramienta para identificar nifios y adolescentes con méas probabilidades de tener estas condiciones (5).

La relacion cintura-altura (RCA) se utiliza cada vez més como un indicador que considera el aumento de la cintura
comparado con la altura (15). Es una medida de uso general para identificar adolescentes con alto riesgo metabodlico y
cardiovascular. Su uso se justifica por el supuesto de que por una altura dada hay una cantidad aceptable de grasa en el
area del tronco (26). El indice de conicidad (indice de C), que evalta la relacidon entre el peso corporal, la altura y la
circunferencia de cintura, es un indicador clave de obesidad central. Los individuos con una menor acumulacion de grasa
en el area central tienen una figura corporal de cilindro y aquellos con mayor acumulacion de grasa en el area central
tienen una figura corporal de cono doble (es decir, dos conos con base comun) (31).

Los indicadores antropométricos surgen como medidas simples, de facil acceso, y no invasivas que pueden diagnosticar
adiposidad central. El analisis de la exactitud de estos indicadores antropométricos en el diagnodstico de adiposidad central
esta justificado por el hecho de que la funcién del tejido adiposo puede estar influenciada por su localizacion (subcutaneo y
visceral) (14). El tejido subcutaneo que se ubica principalmente en las caderas y muslos cumple un requerimiento clasico
del tejido adiposo tal como mantener la temperatura corporal. La grasa localizada en las visceras, particularmente en la
region del tronco (cintura), estd mas activa metaboélicamente y ejerce mayor influencia en el desarrollo de resistencia a la
insulina, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, y enfermedad cardiovascular (9, 14). Por lo tanto, el proposito de
este estudio fue evaluar el poder predictivo de indices antropométricos y proponer una puntuacién limite para el
diagndstico de adiposidad abdominal en adolescentes.

METODOS

Sujetos

Este es un estudio transversal. Este estudio estuvo dirigido a adolescentes de ambos sexos (edad de 10 a 19 afios)



inscriptos en escuelas municipales, estatales y federales de Sao Luis, Maranhdo, Brasil. El tamafio de la muestra se
determiné estimando una proporcién (22) basada en una prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 20.5% (20), una
prevalencia de resultado sugerida de 26.9% (16), un error tolerable de 5% (error tipo I), y un poder de prueba de 85%
(error tipo II), alcanzando a 427 individuos con un 20% adicional para posibles pérdidas o rechazos, lo que resulté en una
muestra de 512 adolescentes. De acuerdo con el plan, el resultado fue una muestra final de 516 estudiantes.

Todos los adolescentes y sus padres/tutores fueron informados sobre los procedimientos del estudio y los posibles riesgos
antes de dar su consentimiento escrito para participar. El estudio se diseiié de acuerdo con la declaracion de Helsinki para
estudios humanos y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Maranhdo mediante el protocolo
numero 251/11. Los criterios de exclusién incluyeron la presencia de deficiencias fisicas (permanentes o temporales) que
hacian imposible la evaluacion, embarazo, lactancia, uso de anticonceptivos, desacuerdo de padres o estudiantes, y
ausencia en el dia de evaluacion. Todas las medidas fueron tomadas por un solo investigador con el mismo instrumento,
por lo tanto la intra e inter variabilidad del observador para tomar medidas no fueron significativas. La edad decimal se
calculd como la diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de recoleccion de datos (13).

Evaluacion

Las medidas antropométricas de peso, altura, y circunferencia de cintura (CC) se obtuvieron utilizando técnicas
estandarizadas por investigadores bien entrenados (21). Las medidas se tomaron dos veces y la media fue considerada
para el analisis. El peso corporal se midid y se registré en 0.1 kg con una balanza plana electrénica calibrada (Seca® 803,
Hamburg, Alemania). La altura se midid y se registr6 con una exactitud de 1 mm con un estadiémetro portatil (Seca® 213,
Hamburg, Alemania). El indice de masa corporal (IMC) se calculé como peso (kg) dividido por la altura al cuadrado (m2).
La circunferencia de cintura se midié usando una cinta métrica no extensible sin generar presioén alguna en la superficie
corporal. Fue registrada a la mds cercana a 0.1 cm (Seca® 213, Hamburg, Alemania) y medida como la circunferencia
horizontal mas pequefia entre los méargenes costales y la cresta iliaca a una respiracion minima. Para la clasificacion de la
adiposidad abdominal, se usaron los criterios propuestos por Taylor et al. (33) y fue usado adicionalmente como referencia
en el andlisis de la curva ROC. La relacion cintura-altura (RCA) se calculd usando la formula: [(CC (cm)/altura (cm)] (1).
Para evitar errores subjetivos, todas las mediciones fueron tomadas por la misma persona. El indice de conicidad (indice de
C) se determiné al medir peso, altura, y circunferencia de cintura utilizando la siguiente ecuacién matematica: indice de C
= CC (cm)/0.109

\/peso corporal (kg)/altura (m) (34).

Analisis Estadisticos

Se uso6 la version SPSS 19.0 (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, Chicago, IL, EEUU) para la base de datos y el
analisis estadistico. Los resultados se expresaron como media, mediana y desviacion estandar (media o mediana + DE). La
distribucién normal de los datos se prob¢ utilizando el test Kolmogorov-Smirnov. La evaluacion de las medias entre los dos
grupos se llevd a cabo con el t-test de los Estudiantes para 2 muestras independientes (en caso de variables distribuidas
normalmente) o el U-test Mann-Whitney para 2 muestras independientes (si las variables no estaban distribuidas
normalmente). Para evaluar el rendimiento diagnéstico del IMC, CC, indice de C, y RCA en deteccion de adiposidad
central, se realizd el andlisis de la curva ROC. La exactitud refiere a la capacidad del IMC, CC, indice de C, y RCA de
discernir entre adolescentes con adiposidad central y aquellos sin exceso de grasa corporal. Se determinaron las areas
debajo de la curva ROC y los intervalos de seguridad. Para determinar mejor los valores criticos éptimos de los indicadores
antropométricos con mayor exactitud en la deteccion del sobrepeso, se consideraron la sensibilidad y la especificidad para
cada género. Para todos los tests, la significancia estadistica se establecié en P< 0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la muestra se informan en la Tabla 1. El estudio incluy6 516 sujetos (152 varones y 364
mujeres) con una edad media de 14.1 + 2.4y 14.7 + 2.1, respectivamente. Las mujeres fueron significativamente mayores
que los varones. El peso corporal, IMC, CC, y RCA no fueron significativamente diferentes entre varones y mujeres. Como
se esperaba, las mujeres tenian una altura y un indice de C significativamente menor que los varones. La altura y el indice
de C fueron significativamente diferentes entre varones y mujeres (161 = 0.1 cm vs. 157 £ 0.1 cm para altura, P<0.001 y
1.14 £ 0.1 vs. 1.12 % 0.1 para indice de C, P=0.025, respectivamente).



Tabla 1. Caracteristicas Antropométricas de Varones y Mujeres de 10-19 Afios de Edad (n = 516).

. Varones Mujeres
Wariables (n=152) | (n =]36£1]| P
Edad (afios)*? 141+24 | 14.7+ 2.1 | 0.003
Peso corporal (kg)*2| 57.2 +17.3| 54.8 + 11.7 | 0.128
Altura (cm)™® 161+0.1 | 157 £ 0.1 |=0.001
IMC (kg-m2)*= 21.8+46 | 22.3+4.1 | 0.227
CC{cm)*= 73.4+116|72.1+£10.8| 0.235
Indice de C*= 1.14+0.1 | 1.12+£0.1 | 0.025
RCA*== 0.50+0.1 | 0.50+0.1 | 0.900

Abreviaturas: IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de cintura; indice de C = indice de conicidad; RCA = relacion
cintura-altura; *t-test de Estudiantes para muestras independientes; ftest Mann-Whitney; aLos valores son dados como media + DE
(desviacion estandar); bLos valores son dados como mediana + DE (desviacion estdandar)

La prevalencia del exceso de adiposidad abdominal en estudiantes fue de 32.8%, con 34.9% en varones y 31.9% en
mujeres. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en relacion a indices antropométricos entre los grupos con y
sin adiposidad central en ambos sexos (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las Caracteristicas Antropométricas entre los Grupos Sin Adiposidad y Alta Adiposidad.

Varones Mujeres
(n=152) (n=263)

Variables _Sin Alta p _Sin Alta P
Adiposidad | Adiposidad Adiposidad Adiposidad
Abdominal | Abdorminal Abdorminal Abdominal

(n=99) (n=253) (n=248) (n=118)
IMC 11050239 |23.8+4.2|<0.001| 202+32 | 256=36 | <0.001

(kg-m-2)

indice

de C 1.11 = 0.1 1.23 0.1 | <0.001 | 1.09 0.1 1.21 £ 0.2 <0.001
0.53 = 0.42 =

RCA 0.42 = 0.04 0.04 <0.001 0.04 0,52 £ 0.01 | <0.001

Abreviaturas: IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de cintura; indice de C=indice de Conicidad; RCA = relacién
cintura-altura; test Mann-Whitney; Los valores son dados como mediana + DE (desviacion estdandar)

El 4rea debajo de la curva ROC, los puntos limite, la sensibilidad, y la especificidad se presentan en
la Tabla 3 y la Figura 1. Todos los indices antropométricos tuvieron buenos resultados en la
identificacion de adiposidad abdominal (intervalo de seguridad de 95% del area debajo de la curva
ROC > 0.50).



Tabla 3. Area Bajo la Curva ROC, Sensibilidad, y Especificidad de Puntos Limite de Acuerdo a los Indicadores Antropométricos.

Indice Curva ROC . Sensibilidad % | Especificidad %
Antropométrico (1S 95%) Punto Limite | =715 g 5oy (IS 95%)
Varones *

IMC (kg-m-2) 0.82 (0.76-0.89) 21.82 79.2 24.2
CC (cm) 0.94(0.91-0.97) 73.20 Q4.3 22.2
indice de C 0.94(0.90-0.97) * 1.13 98.1 35.4
RCA 0.958(0.97-1.00) * 0.45 98.1 20.2
Mujeres *
IMC (kg-m-2) 0.87(0.83-0.91) 22.30 85.1 25.5
CC (crm) 0.98(0D.97-0.99) * 72.55 Q8.2 20.2
indicede C 0.89(0.85-0.92) * 1.04 99.1 73.7
RCA 0.96(0.95-0.98) 0.45 99,1 30.8

Abreviaturas: IS 95% = intervalo de seguridad; IMC = indice de masa corporal; CC = circunferencia de cintura; indice de C =
indice de conicidad; RCA = relacién cintura-altura. *Area bajo la curva ROC que demuestra capacidad para discernir la adiposidad
abdominal alta (Iimite mds bajo de IS95% > 0.50).
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Figura 1. Area Bajo la Curva ROC de los Indicadores Antropométricos en la Prediccién de Adiposidad Abdominal Alta para Mujeres y
Varones.

DISCUSION

En el presente estudio, todos los indices antropométricos fueron capaces de predecir adiposidad central en la muestra
estudiada. Sin embargo, el IMC, un indice usado a nivel mundial para definir obesidad en la poblacion adolescente (12),
presentd baja exactitud. El uso del IMC ha sido criticado por no estar correlacionado con la composicion y distribucion de
grasa corporal (18), que admite errores de evaluacion. Los individuos con alta cantidad de masa muscular pueden
presentar altos valores de IMC atn si la grasa corporal no es excesiva.

La circunferencia de cintura (CC) es una de las medidas mas usadas normalmente para evaluar obesidad central porque
sirve como una medida estdndar en la definicion y diagnéstico del sindrome metabdlico (32) en adolescentes y también
como una herramienta de examen para riesgo cardiovascular en adolescentes (3). En comparacion con el IMC, la CC es el
mejor indicador para la grasa visceral y los factores de riesgo cardiovascular (35).

La RCA es un indicador que ha sido usado cada vez mas como un buen marcador para evaluar sobrepeso en adolescentes
(3, 15). Ademas, ha sido propuesto como una medida de riesgo cardiovascular independientemente de la edad (1, 30).
Brambilla et al. (7), en un estudio que involucra 2,339 nifios y adolescentes de 8 a 18 afios de edad, la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion de EEUU 2003/2004, encontré que la RCA fue el mejor predictor de adiposidad central en
nifios y adolescentes y puede ser usado para evaluar adiposidad corporal en ausencia de pliegues cutaneos.

En el presente estudio la CC y RCA mostraron alta exactitud en la caracterizacién de la adiposidad central en adolescentes.



Pelegrine et al. (25), en un estudio de 1,268 adolescentes de 15 a 17 afios de edad en el Sur de Brasil, encontré que la CCy
la RCA tienen suficiente similitud para discernir la grasa corporal. De forma similar, Carneiro et al. (9), evalud la capacidad
para predecir la resistencia a la insulina en una muestra de 148 estudiantes de 10 a 19 afios de edad del Oeste de Séo
Paulo/S&o Paulo, Brasil, y observé que la mayor exactitud ROC (>0.7) se obtuvo por la CC y RCA. Por lo tanto, la RCAy CC
parecen ser simples medidas de obesidad central que estdn asociadas a la grasa visceral y factores de riesgo
cardiometabolicos (6, 29) y pueden ser usados en la evaluacion de adolescentes de ambos sexos.

En comparacion con otros parametros, el indice de C no fue considerado un buen predictor de adiposidad abdominal,
excepto en varones. Pereira et al.(27), en un estudio de 113 adolescentes femeninos de 14 a 19 afios de edad de
Vigosa/Minas Gerais, observé que el indice de C no fue un buen indicador para masa corporal y grasa corporal total. De
manera similar, Pelegrine et al. (25), encontré que el indice de C tenia menor capacidad para distinguir la grasa corporal
en adolescentes. El indice de C probablemente no fue un buen indicador de obesidad central en mujeres porque las
relaciones entre sus mediciones no son buenos indicadores de obesidad (27). Ademas, la reserva de grasa en mujeres
tiende a acumularse preferentemente en la regién gluteofemoral, mientras que en los hombres se acumula en la regién
central del cuerpo (19).

Con respecto a la puntuacién limite de estos indices antropomeétricos, todavia no hay consenso en cual deberia ser usada
para definir obesidad (29) y adiposidad central en nifios y adolescentes. Los puntos limite propuestos en este estudio
mostraron alta sensibilidad. Sin embargo, aunque un cierto punto limite se representa con frecuencia como el punto donde
la sensibilidad y especificidad se encuentran simultdneamente altas, no es siempre correcto porque el uso de un test muy
sensible en la préctica clinica puede llevar a diagndsticos indeterminados (23). Se observa que los estudios llevados a cabo
con adolescentes proponen el punto limite de la CC y el IMC mediante percentiles establecidos segtin edad y sexo (33, 37).

Sin embargo, Pellegrini et al. (25) propuso, como puntos limite de CC e IMC, los valores de 75.7 cm y 22.7 kg-m-2para
varones y 67.7 cm y 20.1 kg-m-2para mujeres, respectivamente. Los puntos limite propuestos por Pelegrine et al. (25)
estaban cerca de aquellos encontrados en el presente estudio (73.2 cm y 21.82 kg-m-2para varones, y 72.55 cm y 22.30
kg-m-2para mujeres). El punto limite para la RCA sugerido en el presente estudio fue 0.45 para ambos sexos, que es més
bajo que el propuesto internacionalmente (1). Sin embargo esta muy cerca de los valores presentados por Beck et al. (4),
que sugirié un punto limite de 0.40 para ambos sexos, y por Pelegrine et al. (25), que sugiri6é puntos limite de 0.43 y 0.41
para hombres y mujeres, respectivamente. Con respecto al indice de C, los puntos limites propuestos en el presente
estudio fueron 1.13 para varones y 1.04 para mujeres. Pelegrine et al. (25), propuso valores limite de 1.12 para hombres y
1.06 para mujeres, corroborando los valores encontrados en el presente estudio.

La diversidad metodoldgica con respecto a la medicion de medidas anatémicas puede influenciar los valores propuestos
por los estudios, justificando la variedad de puntos limites existentes. En el caso de Pelegrine et al. (25), por ejemplo, las
mediciones se realizaron de acuerdo a los procedimientos de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio (8). En el
presente estudio, los procedimientos se basaron en el Manual de Referencia de Estandarizacién Antropométrica (21). En
este contexto, es considerado importante llevar a cabo estudios, particularmente en la poblacién Brasilera, para
estandarizar valores limite y procedimientos para ser usados en el analisis y medicion de los indices antropométricos.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los indicadores antropométricos RCA, CC, indice de C, e IMC pueden ser usados como
métodos de examen con alta sensibilidad en la evaluacion de la adiposidad abdominal en adolescentes y que la RCA y la CC
presentan la mayor sensibilidad entre varones y mujeres.
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