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Resumen: Elobjetivo es evaluar el IPCC, para proponerlo como
indicador de sobrepeso y obesidad. Es un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal y correlacional, en una muestra de 896
nifios y adolescentes con edad de 6 y 19 afios; 452 (50,4%)
del sexo masculino y 444 (49,6%) del sexo femenino. Métodos:
Se midieron las variables sexo, edad, peso, talla, IMC, PGC
e IPCC; se determinaron promedios, desviacion, correlaciones
y curva ROC. Resultados: promedios de peso 43,1+14,8 kg;
talla 146,2+15,8 cm; IMC 19,6£3,6 kg/m2; CC 66,7+9,3 cm;
IPCC 0,64+0,2 y PGC 15,5+7,3. Correlaciones muy buenas
entre Talla-Peso (0,87); Peso-IMC (0,84); Peso-IPCC (0,91);
Talla-IPCC (0,80) e IMC-IPCC (0,75); porcentajes resultantes
de clasificar a nifos y adolescentes, segiin valores del IMC e
IPCC, y los tres criterios asumidos como referencias, indican
que: Sobrepeso 10,9% (IMC) y 11,6% (IPCC); Obesidad 5,3%
(IMC) y 5,8% (IPCC). Para el criterio Media y Desviacién,
Sobrepeso 4,1% (IMC) y 8,1% (IPCC); Obesidad 0,3% (IMC)
y 4,2% (IPCC). Para el criterio Fundacredesa, Sobrepeso 7,2%
(IMC) y 8,0% (IPCC); Obesidad 3,3% (IMC) y 3,6% (IPCC).
Promedios, por sexo, para las variables peso, talla, IMC, CC e
IPCC, no significativos; si los promedios del PGC (p<0,000).
Curva ROC se aleja de la diagonal, aunado al hecho que
el 4rea bajo la curva es 0,983, refleja la bondad del modelo,
complementado con una alta sensibilidad y especificidad,
garantizado asi un al poder discriminante. Conclusién: Curva
ROC del IPCC, con 4rea bajo la curva es 0,983, alta sensibilidad
y especificidad, con capacidad discriminante.

Palabras clave: Indice Peso-Circunferencia de Cintura, IMC,

Sobrepeso, Obesidad, Sensibilidad, Especificidad.

Abstract: The objective is to evaluate the WCWI, to propose
it as an indicator of overweight and obesity. It is a descriptive,
prospective, cross-cutting and correlational study, in a sample
of 896 children and adolescents aged 6 and 19; 452 (50.4%)
444 (49.6%) of the female sex. Methods: The variables sex, age,
weight, size, BMI, BFP and WCW!I were measured; averages,
deviation, correlations and ROC curve were determined.
Results: weight averages 43.1+14.8 kg; size 146.2+15.8 cm;
BMI 19.643.6 kg/m2; WC 66.7+9.3 cm; WCWI 0.64+0.2
and BFP 15.547.3. Very good correlations between Size-
Weight (0.87); Weight-BMI (0.84); WCWI-Weight (0.91);
Size-WCWI (0.80) and BMI-WCWI (0.75); percentages
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resulting from classifying children and adolescents, according
to BMI and WCWI values, and the three criteria assumed as
references, indicate that: Overweight 10.9% (BMI) and 11.6%
(WCWTI); Obesity 5.3% (BMI) and 5.8% (WCWI); for the
Mean and Deviation criterion, Overweight 4.1% (BMI) and
8.1% (WCWI); Obesity 0.3% (BMI) and 4.2% (WCWI).
For the Fundacredesa criterion, Overweight 7.2% (BMI) and
8.0% (WCWI); Obesity 3.3% (BMI) and 3.6% (WCWI).
Averages by sex, for non-significant weight, size, BMI, WC
and WCWI variables; BFP averages (p<0.000). ROC curve
moves away from the diagonal, coupled with the fact that the
area under the curve is 0.983, reflects the goodness of the
model, complemented by a high sensitivity and specificity, thus
guaranteed a discriminating power. Conclusion: WCWI ROC
curve, with area under the curve is 0.983, high sensibility and
specificity, with discriminating capacity.

Keywords: Waist Weight-Circumference Index, BMI,
Overweight, Obesity, Sensibility, Specificity.

INTRODUCCION

La OMS ha publicado informacidn relativa al sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 9 afos, segtin las cuales
la obesidad en la poblacién infantil y adolescente ha aumentado de 1% en 1975 hasta casi un 6% en 2016, lo
que equivale a 50 millones de ninasy 8% en nifios que representa 74 millones de nifios; asi mismo, el aumento
de la obesidad en individuos obesos con edades de 5 a 19 anos, se multiplicé por 10 veces a nivel mundial al
pasar de 11 millones en 1975, a 124 millones en 2016Y.

En el estudio, que se publicé en la revista The Lancet antes del Dia Mundial de la Obesidad celebrado el
11 de octubre, que 213 millones de nifios y jévenes con sobrepeso; y que el 90% del aumento es debido a que

hay mucho mis nifos con sobrepeso'?.

De acuerdo con un informe de la FAO, la obesidad y el sobrepeso en América Latina y el Caribe, ha
aumentado con un mayor impacto en las mujeres, asi como una tendencia al alza en los nifos y nifas, ya que
afectaa 140 millones de personas, observandose mayormente en los paises del Caribe, como Bahamas 36,2%),
Barbados (31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antiguay barbuda (30,9%); ast mismo las cifras revelan que
en América latinay el Caribe el 7,2% de los ninos menores de 5 anos vive con sobrepeso, lo cual representa 3,9
millones de nifos, y de ellos 2,5 millones viven en Sudamérica, 1,1 millones viv en Centroamérica'y 200.000
en el caribe®.

En Venezuela un estudio que incluyé escuelas publicas y privadas de ocho ciudades, revela que prevalencia
de obesidad fue 26,4% segan IMC y 26,5%, segun PGCW,

El Centro Integral de Tratamiento para la Obesidad (Cito Group Ve), realizé un estudio que revela que
la tasa de obesidad se redujo un tercio entre 2010 y 2017, al pasar de 24% a 11%, la de sobrepeso de 30% a
25% y obesidad mérbida de 1,8% a 0,6%").

Por otra parte, se tiene que la OMS ha recomendado el IMC como indicador para evaluar sobrepeso y
obesidad, tanto en nifos, como en adultos, y este indicador ha sido utilizado durante muchos afos y por un
sin numero de investigadores. Sin embargo ha habido propuestas para modificar este indicador, como lo es
la realizada por Nick Trefethen, quien ha propuesto una nueva férmula de célculo para el IMC, la cual es

llamada nueva férmula para el IMC©),
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En vista de lo anterior, parecié viable proponer el uso de este indicador, que he denominado Indice Peso-
Circunferencia de Cintura (IPCC), como una opcién para evaluar sobrepeso y obesidad, el cual puede st
un indicador complementario del IMC que ayudaria a una mejor evaluacién del sobrepeso y la obesidad
en grupos poblacionales. Dicho indicador ya fue utilizado en un estudio realizado por Bauce et al.”) en un
estudio exploratorio, conformado por 655 sujetos de diferentes grupos etéreos.

METODOS

Se tiene un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional, basado en una muestra de ninos
y adolescentes de diferentes instituciones educativas, las cuales han sido incluidas en estudios previos,
para evaluar el sobrepeso y la obesidad. Dicha muestra estd conformada por 896 nifios y adolescentes con
edades comprendidas entre 6 y 19 afios; 452 (50,4%) del sexo masculino y 444 (49,6%) del sexo femenino.
Se inform¢é a los representantes y docentes acerca del uso que se darfa a la informacion, y se solicit6
el consentimiento informado; asi mismo, con respecto a la realizacién de las mediciones de los nifios y
adolescentes, se cumplié con las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki®.

Se calculé el IMC usando la férmula de IMC= Peso Kg/Talla* (cm). La medicién de la circunferencia
abdominal (CA) o Circunferencia de Cintura (CC), se realizé utilizando una cinta métrica inextensible,
tomando como punto de referencia el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, en espiracion; el
Indice Peso-Circunferencia de Cintura se obtuvo de la siguiente relacién: IPCC = P(kg)/CC(cm); el cual
relaciona una medida de masa corporal con una medida de grasa abdominal ”,

Criterios de clasificacién:

Para el IMC se consideré el criterio de la OMS®:

IMC<-3DE (Delgadez extrema): -3DE<IMC<-2DE (Delgadez); -2DE<IMC<+1DE (Normal); +1DE
<IMC <+2DE (Sobrepeso); IMC >+2DE (Obesidad).

Los valores sugeridos por el cDpCc!9.

IMC < p5 (Bajo peso); PS<IMC<P85 (Peso saludable); P85<IMC<P95 (Sobrepeso) e IMC = P85
(Obesidad) (CDC).

IMC segin edad y sexo en las curvas para nifos y adolescentes venezolanos realizadas por
FUNDACREDESA!2);

Bajo peso: IMC <p10; Peso saludable: P10 <IMC<P90; Sobrepeso: P90 <IMC<P97 y Obesidad IMC
>P97

Para la CC, en el caso de nifos y adolescentes, se consider6 el resultado obtenido por Mederico et al(13),
los cuales son 68 cm para el sexo masculino y 66 cm para el sexo femenino; asi como lo utilizado por Rincén

et al™), quienes consideraron la CC basada en el percentil > 90 para riesgo.

El porcentaje de grasa corporal (PGC) se asumié lo sugerido por la SEEDOQ, los porcentajes normales de
masa grasa seguin la edad en anos, y para el grupo de 15 a 20 afos, se tiene 18-22 para el sexo femeninoy 15-18
para el sexo masculino.

Se determinaron medidas estadisticas descriptivas, correlacién y regresion, prueba z para diferencias de

medias y regresion logistica.
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RESULTADOS

Los promedios de las variables incluidas en el estudio, permiten expresar que el grupo estd conformado
por 950 nifos y adolescentes menores de 20 anos; de ellos 473 son del sexo masculino y 477 son del sexo
femenino, que equivalen a 49,8% y 50,2% respectivamente, y que los promedios son, peso 43,1+14,8 kg; talla
146,2+15,8 cm; IMC 19,643,6 kg/m* CC 66,7+9,3 cm; ICT 0,46+0,05; IPCC 0,64+0,2 y PGC 15,5+7,3.
Al diferenciarlos por sexo, se tiene peso 43,9+14,8 kg (M) y 42,3+12,9 kg (F); Talla 147,1+17,6 cm (M)
y 145,3£13,7 cm (F); IMC 19,543,8 kg/m* (M) y 19,6£3,5 kg/m* (F); CC 66,448,37cm (M) y 67,0+9,9
em (F); ICT 0,45%0,05 (M) y 0,46+0,06 (); IPCC 0,65+0,2 (M) y 0,63+0.2 (E), y PGC 10,1+5,0 (M) y
20,9+4,7 (F) (Tabla 1).

TABLA 1
Medidas descriptivas, segin sexo. Correlaciones y Clasificacién del IMC, la CC e IPCC

Muestra q1= 950)

Edad Feso Talla M C. [PCC  PGC
Cintura
12,28 43,07 145,19 13,55 66,70 0,64 15,51
3,54 14,82 1577 3,84 39,33 013 727
Masculing n=473)
12,20 43,86 147,10 19,54 56,41 0,65 10,05
2,40 16,52 1755 32,73 BEY 0.zz 4,39
Femenino n=477)
12,36 42,27 14523 19,56 6E,98 0.&2 20,92
3,66 12,87 1374 3,48 3,94 015 4,66
Correlaciones
Feso Talla M ol [PCC  PGC
Peso 1,00
Talla 0,86 1,00
M 0,84 0,47 1,00
cC 0.e0 0,53 0,52 1,00
ICT -0,08 -029 018 0ES
[PCC 0,91 0,50 0,76 0,23 1,00
PGC 055 0,33 0,66 0,40 0.47 1,00
Comparacidn de los porcentajes del IMC e IPCC, segurn Critérios
e e SEEUN Segin Media v Segun
(321511 I{:SCIOH percentiles DE Fundacredesa
M [PCC IMC [PCC IMC [PCC
Daficit 15,1 51 18,7 12,9 9.9 10,4
Meormal 9,6 30,1 73,1 76,6 79,3 79,6
Sobrepeso 10,3 R 27 £,.9 £,.9 7.0
Ohesidad 5.0 5,0 05 3.6 3.2 2.0

Cormparacidn de los porcentajes de la CC e IPCC, segin criterios
Segun valor la Segun percentil
CC 30
CC [PCC CiZ IPCC

Mo Rissgo 58,2 91,7 53,8 59,8

Riesgo 41,8 53 10,2 10,2

Se obtuvieron correlaciones muy buenas entre Talla-Peso (0,87); Peso-IMC (0,84); Peso-IPCC (0,91);
Talla-IPCC (0,80) e IMC-IPCC (0,75); especialmente destacan las correlaciones entre el IPCC con Peso,
Talla e IMC. Esta correlacidn se evidencia en la figuras 1, 2 y 3, donde se observa la relacion directa entre las

dos variables, asi como el valor del coeficiente de determinacién RZ, que el caso de la figura 1, indica que la

variabilidad del IPCC es explicada en un 84,9% por la variabilidad del peso (Tabla 1).
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Relacién entre talla e IPCC. Nifnos y adolescentes
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FIGURA 3
Relacién entre IMC e IPCC. Nifos y adolescentes

IPCC

Se comparan los porcentajes resultantes de clasificar a nifios y adolescentes, segun valores del IMC e
IPCC, y los tres criterios asumidos como referencias, y se tiene que para la clasificacién de acuerdo con los
percentiles los porcentajes son Déficit 4,6% (IMC) y 4,8% (IPCC); para Normal (79,2%) (IMC) y 77,8%
(IPCC); Sobrepeso 10,9% (IMC) y 11,6% (IPCC); Obesidad 5,3% (IMC) y 5,8% (IPCC). Para el criterio
Media y Desviacidn, se tiene Déficit 15,8% (IMC) y 12,2% (IPCC); Normal 79,8% (IMC) y 75,5% (IPCC);
Sobrepeso4,1% (IMC) y8,1% (IPCC); Obesidad 0,3% (IMC) y4,2% (IPCC). Parael criterio Fundacredesa,
Déficit 9,5% (IMC) v 9,8% (IPCC); Normal 80,0% (IMC) y 78,6% (IPCC); Sobrepeso 7,2% (IMC) y 8,0%
(IPCC); Obesidad 3,3% (IMC) y 3,6% (IPCC) (Tabla 1).

De igual forma, se comparan los porcentajes resultantes de clasificar a nifios y adolescentes, segtin valores
de la CC ¢ IPCC, en riesgo y no riesgo, y se tiene que, segun el criterio del valor de la CC (68 cm y 66 cm
para masculino y femenino), 58,2% en No riesgo y 41,8% en Riesgo, y el IPCC 91,7% en No riesgo y 8,3% en
Riesgo, cifras que difieren y resultan ser estadisticamente significativas (p<0,000). Igualmente al considerar
el criterio del percentil 90 para la CC, se tienen los siguientes resultados: 89,8% en No riesgo y 10,2% en
riesgo, cifras iguales a las del IPCC clasificado segun este criterio (Tabla 1).

La comparacion de los promedios, por sexo, da como resultado que para las variables peso, talla, IMC, CC
e IPCC, al aplicar el contraste de hipdtesis para diferencia de medias, no son significativos; en cambio los
promedios del PGC si son estadisticamente significativos (p<0,000). Los valores promedio y percentilares
del IMC ¢ IPCC por edad y sexo se pueden observar en las tablas 2 y 3, respectivamente.
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TABLA 2
Comportamiento del promedio y percentiles del IMC, por edad y sexo

MASCULINO
Edad n Iggdlai 5 15 25 S0 75 8 95 97 99

& 9 151+09 1407 1416 1402z 1486 1553 16,09 16,30 16,33 16,37
7 13 158412 1434 1472 1531 1549 1608 1622 17.55 1820 1885
8 33 173408 1452 1487 1533 16,93 1854 1936 2209 2037 24.98
9 40 17.9+3.0 1501 1559 1577 17.20 1921 19,98 2252 2376 25.00
10 68 105+48 1462 1591 1683 1814 2173 2392 2923 2670 27.16
11 79 185+3.4 1482 1556 1665 17.77 1953 2123 2478 2568 2658
12 59 181431 1403 1582 17.03 17.67 1808 2042 2401 2408 2114
13 35 219+42 1638 17.97 1858 21.95 2516 27.06 27.58 27.68 27.78
14 33 217429 1546 1881 1948 21.28 2310 2370 27.33 27.53 27.73
15 13 221459 17.04 1808 1849 1933 2130 2201 2994 3383 37.72
16 12 2023+37 1833 1875 1958 2206 2397 2505 2871 2916 2961
17 11 221+32 1853 1951 2007 2112 2285 2503 2935 2994 2994
18 © 226+27 1887 2071 21.20 2173 2453 2483 2640 27.34 2827
19 42 233+31 1921 1939 2041 2395 7584 2646 7804 2842 2847
FEMENING

Fdad n g;d‘ai 5 15 25 5o 75 85 95 97 99
& € 147xls 1549 1553 1565 1595 1846 1905 1931 1932 1933
7 23 183+2.8 1434 1565 1517 1587 17.93 19,00 2145 2354 2549
8 22 16.7+2.6 1411 1467 1514 16,98 1936 2026 2127 2176 22.29
9 36 17.8+31 1505 1588 16.87 19.36 21.86 2203 2287 2312 23.37
10 72 182435 1449 1512 1637 1883 2067 2247 2516 2528 2541
11 75 157422 1477 1551 1599 1680 1919 1986 1993 1904 1996
12 74 166420 1561 1595 1652 17.48 1858 1954 2108 2173 21.78
12 28 109426 1662 17.65 1873 2015 21.90 2217 2463 D537 D645
14 13 182423 1607 1679 17.09 1936 2082 2131 2219 2221 2224
15 12 202+27 17.75 1827 2017 2111 2253 2366 2582 2803 2623
16 9 211423 1969 2037 2194 2298 2480 2497 2574 2503 2613
17 5 211430 1853 1886 1903 2163 2427 2552 2642 2877 27.12
18 9 ©21.9+30 17.76 1985 2051 2235 2383 26.40 27.47 27.79 27.98
19 54 21.9+33 17.63 1936 2070 21.85 2409 2487 2991 31.55 3391
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TABLA 3
Comportamiento de promedio y percentiles del IPCC por edad y sexo

MASCULING

Edad n Iggdlai 5 15 25 50 75 85 95 97 99
5 3 036 0,37 039 040 041 047 0,44 044 044
7 13 04140,06 035 037 037 039 0,42 046 052 0,54 056
g 33 0,47+009 035 0,38 041 046 052 055 0,57 059 072
3 40 0524012 038 0,42 0,45 043 055 065 0,74 0,75 0,83
10 68 0,54+0,11 0,41 0,43 045 052 0,59 061 066 0,73 0,98
11 79 0,58+0,12 042 048 050 056 0,63 068 0,75 0,76 0.86
12 59 0614011 048 052 053 053 0,66 069 0,83 0,84 0.89
13 35 0.73+0,15 0,60 063 064 088 0,76 081 108 1,14 1,16
14 33 0754012 057 062 067 075 0,81 084 0,92 0,98 1,03
15 13 0794014 0,67 071 071 074 0,84 085 1,01 1,09 1,18
16 12 0,83x0,10 0,72 076 077 073 0,95 0,95 0,96 0,97 0,97
17 11 0,8740,10 0,73 078 032 0,38 1,06 1,14 1,43 1,51 1,61
18 5 0,9240,18 067 072 073 091 1,09 1,13 1,41 1,47 1,52
19 42 0954022 067 071 077 091 117 118 1.29 1,32 1,32
FEMENING

Edad n  Media + & 15 25 50 75 85 95 97 99

DE

g & 0,53+020 039 0,40 0,41 042 062 074 0,83 0,84 0,85
7 29 0,46+0,11 0,37 0,37 0,38 042 053 057 0,63 0,67 0,75
g 22 0,46+010 0323 0,36 038 042 053 059 061 062 064
3 36 052+011 0338 040 042 051 058 064 0,70 0,74 075
10 72 0564014 0,38 043 048 055 0,64 068 0,74 0,77 0.96
11 75 0604013 042 049 052 059 0,67 070 0,77 0,80 0.99
12 74 0,64+0,11 050 055 059 064 0,70 074 0,79 0,80 0,96
13 28 0,73+0,10 058 065 067 073 0,79 080 0,91 0,96 0,97
14 13 0,69+0,05 0,64 065 066 068 0,72 074 0,77 0,77 077
15 12 0,74+0,08 0,66 0,70 072 0,73 0,76 0,80 0,85 0,87 0,89
16 9 O0,78+0,06 069 072 076 078 0,81 081 0,86 0,87 0.88
17 5 0.76+0,09 0,60 067 070 074 0,81 085 0,91 0,92 093
18 9 0814020 055 058 066 074 0,84 088 1,06 1,10 1,10
19 54 0.73+0,15 0,47 060 061 071 0,86 090 0,97 102 1,09

La aplicacién del modelo de Regresion Logistica, teniendo en cuenta el cociente de verosimilitudes,
permite afirmar segln el estadistico R, que la verosimilitud del modelo es estadisticamente significativa
(p<0,000); esto es, el modelo arroja resultados coherentes con los datos utilizados.

Por otra parte, el coeficiente Wald resulta ser estadisticamente significativo (p<0,000), para las variables
peso y circunferencia de cintura, lo que evidencia la validez del modelo utilizado para estimar riesgo segtin
el IPCC. Los Odds Ratio (OR) de cada una de las variables son para el peso 1,415 con intervalo de
confianza igual a (1,305-1,534) y para la Circunferencia de Cintura 0,009 con intervalo de confianza igual
2 (0,002-0,045).

La prueba de Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow también resulta ser estadisticamente significativa,
lo que evidencia la validacién del modelo utilizando el IPCC para estimar riesgo.

Por ultimo, la Curva ROC del IPCC, se aleja de la diagonal, aunado al hecho que el drea bajo la curva es
0,983, refleja la bondad del modelo, complementado con una lata sensibilidad y especificidad, garantizado
asi un al poder discriminante (figura 4).
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FIGURA 4
Curva ROC del IPCC, con variables peso y CC. Ninos y adolescentes

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que las medidas utilizadas para evaluar el sobrepeso y la obesidad

en este grupo de nifios y adolescentes, el IMC cuyo promedio es 19,6%3,6 kg/m? se ubica en la categoria

(16) ey un estudio de 304 escolares de 5a 19

Normal. El promedio del IMC, es similar al obtenido por Bauce
afios, cuyo valor es 19,2+3,3 kg/ m?.

En cuanto a los percentiles del IMC, se tiene que en Déficit, Normal, Sobrepeso y Obesidad, estos son
15,1%; 69,6%, 10,3% y 5,0%, respectivamente, los cuales son mayor en Déficit y similar a los obtenidos por
Camacho-Camargo et al17): 11,2%; 75,3%; 8,1% y 5,4% para las cuatro categorias; igualmente es similar a
lo referido por Bauce('®) para sobrepeso (10,2%) y obesidad (5,3%). Por otra parte el sobrepeso es mayor al
reportado por Paoli et a](18), quienes obtuvieron 9,7%, y en obesidad 13,8% porcentaje mayor al obtenido
en este estudio, que es de 5,0%. Por otra parte, se comparan los porcentajes de sobrepeso y obesidad con los
obtenidos por Bauce'?, quien reporta 8,9% de sobrepeso y 4,1% de obesidad para un grupo de escolares,
valores ligeramente menores a los de este estudio.

Se observa ademds que los promedios del IMC, al discriminar por edad, se tiene que aumenta con la
edad, tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino, a excepcidn, en este ultimo, que a los 14 anos
disminuye, para luego aumentar desde los 15 anos hasta los 18 afios para disminuir a los 19 afios; a diferencia
alo reportado por Mederico et al13), quienes obtuvieron resultados que muestran que el IMC aumenta con
la edad en los dos sexos, permaneciendo igual en las edades de 9 a 11 anos, aumentando desde los 12 alos 18
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afos, en el sexo femenino; mientras que en sexo masculino aumenta desde los 9 a los 11 afos, se mantiene
igual hasta los 14 afnos y aumenta progresivamente hasta los 18 anos.

La CC con promedio de 66,74+9,3 cm, similar a lo reportado pos Bauce®?, cuyos valore son 65,92 +
7,89 cm, que al discriminarlo por sexo, se tiene CC 66,4+8,37cm (M) y 67,049,9 cm (F), similar en el sexo
masculino 67,63 + 8,66 cmy ligeramente mayo en el sexo femenino 64,21 + 6,65 cm. Asi mismo, el porcentaje
de riesgo segun la CC es del 10,0% igual al reportado por Paoli et al1®_ El promedio de la CC es mayor al

(22)

reportado por Bauce®V, el cual es de 62,145,5 cm, a su vez menor que el obtenido por Hidalgo'™”, el cual

esde 72,8 cm.

Con relacién al PGC, con promedio de 15,5+7,3 es menor al obtenido por Bauce™ el cual es 22,4+8,9
para el grupo, y valores de 21,1+6,8 y 21,34+4,9 para el sexo masculino y femenino, respectivamente. Sin
embargo, al comparar por sexo, difieren los promedios 10,1+5,0 (M) y 20,9+4,7 (F) y son significativos
(p<0,000), a diferencia de los anteriores que son similares. Por otra parte, se tiene que la correlacién entre el
PGC ¢ IMC es 0,66 menor a la obtenida por Medina-Bustos et al®), quienes obtuvieron un valor de 0,86.

El IPCC tiene como promedio 0,64+0,2 kg/cm (T), 0,65+0,2 kg/cm (M) y 0,6340,2 kg/cm (F), y no
son estadisticamente significativos, ambos son mayores a los reportados por Bauce et al?), pero coinciden en
que no son estadisticamente significativos 0,5240,12 kg/cm (M) y 0,54+0,12 kg/cm (F). Se tiene de igual
forma que estos promedios, por sexo, son similares a los refreidos, en otro estudio, por Bauce?, los cuales
son 0,6740,13 kg/cm (M) y 0,6640,10 kg/cm (F).

Cuando se clasifica a los nifios y adolescentes, segtin el criterio de la OMS para el IMC, de acuerdo con el
IPCC, se tiene que para los percentiles los porcentajes en cada una de las categorias son similares; cuando se
clasifica segiin el criterio de la media mas o menos la desviacidn, se observa que el IPCC tiene porcentajes més
altos en Sobrepeso y Obesidad, lo que implica una sobreestimacion; cuando se clasifica segtin el criterio de
Fundacredesa, se puede observar que hay més similitud en los porcentajes de todas las categorias, lo cual puede
interpretarse como una mejor adaptacién del IPCC a considerarlo como opcidn para evaluar sobrepeso y
obesidad; ademis se trata de un criterio més ajustado a nuestra realidad.

El promedio del IPCC aumenta con la edad, tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino, a
excepcidn, en este ultimo, que a los 14 anos disminuye, para luego aumentar desde los 15 anos hasta los 18
afios para disminuir a los 19 afios. Por otra parte, al considerar los percentiles del IPCC, se observa que, en
términos generales, el valor de IPCC aumenta con la edad en los dos sexos, a excepcidn del sexo masculino
que disminuye entre los once y doce afios, y en el sexo femenino que disminuye a los catorce afnos. Se incluyen

promedios y percentiles del IMC ¢ IPCC por edad y sexo (Tablas 2 y 3).

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos y la discusién de este articulo, se puede concluir que el Indice Peso-
Circunferencia de Cintura (IPCC) es un indicador que resulta de mucha utilidad para ser diagnosticador
del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes. En primer lugar porque es de facil célculo, y ademis
de facil interpretacién, ya que resulta mucho mas ficil interpretar Kg/cm de Circunferencia de Cintura,
que interpretar Kg/m? por altura o talla. Asi mismo, el comportamiento de este indicador es similar al
comportamiento de los otros indicadores, ademds tiene una alta correlacién con el peso y la talla, y una
correlacién moderada con el IMC.

Finalmente, la Regresion Logistica revela que el modelo del IPCC, segtin la verosimilitud, arroja resultados
coherentes, es conflable segiin la prueba de bondad de ajuste de de Hosmer y Lemeshow, permite verificar que
la curva ROC se aleja de la diagonal y el drea bajo la curva es 0,983, lo que revela la capacidad discriminativa
del modelo, con una alta sensibilidad y especificidad.
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