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Resumen:  El objetivo 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
niños y adolescentes con edad de 6 y 19 años; 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, desviación, 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 niños y adolescentes, según 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 Desviación,
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 área bajo la curva es 0,983, refleja la bondad del modelo,
complementado con una alta sensibilidad y especificidad,
garantizado así un al poder discriminante. Conclusión: Curva
ROC del IPCC, con área bajo la curva es 0,983, alta sensibilidad
y especificidad, con capacidad discriminante.

Palabras clave: Índice Peso-Circunferencia de Cintura, IMC,
Sobrepeso, Obesidad, Sensibilidad, Especificidad.

Abstract: e 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: e variables sex, age,
weight, size, BMI, BFP and WCWI 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 19.6±3.6 kg/m2; WC 66.7±9.3 cm; WCWI 0.64±0.2
and BFP 15.5±7.3. 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%
(WCWI); 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.

INTRODUCCIÓN

La OMS ha publicado información relativa al sobrepeso y la obesidad en niños de 5 a 9 años, según las cuales
la obesidad en la población infantil y adolescente ha aumentado de 1% en 1975 hasta casi un 6% en 2016, lo
que equivale a 50 millones de niñas y 8% en niños que representa 74 millones de niños; así mismo, el aumento
de la obesidad en individuos obesos con edades de 5 a 19 años, se multiplicó por 10 veces a nivel mundial al
pasar de 11 millones en 1975, a 124 millones en 2016(1).

En el estudio, que se publicó en la revista e Lancet antes del Día Mundial de la Obesidad celebrado el
11 de octubre, que 213 millones de niños y jóvenes con sobrepeso; y que el 90% del aumento es debido a que
hay mucho más niños con sobrepeso(2).

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, así como una tendencia al alza en los niños y niñas, ya que
afecta a 140 millones de personas, observándose mayormente en los países del Caribe, como Bahamas 36,2%),
Barbados (31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antigua y barbuda (30,9%); así mismo las cifras revelan que
en América latina y el Caribe el 7,2% de los niños menores de 5 años vive con sobrepeso, lo cual representa 3,9
millones de niños, y de ellos 2,5 millones viven en Sudamérica, 1,1 millones viv en Centroamérica y 200.000
en el caribe(3).

En Venezuela un estudio que incluyó escuelas públicas y privadas de ocho ciudades, revela que prevalencia
de obesidad fue 26,4% según IMC y 26,5%, según PGC(4).

El Centro Integral de Tratamiento para la Obesidad (Cito Group Ve), realizó 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 mórbida de 1,8% a 0,6%(5).

Por otra parte, se tiene que la OMS ha recomendado el IMC como indicador para evaluar sobrepeso y
obesidad, tanto en niños, como en adultos, y este indicador ha sido utilizado durante muchos años y por un
sin número de investigadores. Sin embargo ha habido propuestas para modificar este indicador, como lo es
la realizada por Nick Trefethen, quien ha propuesto una nueva fórmula de cálculo para el IMC, la cual es
llamada nueva fórmula para el IMC(6):
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En vista de lo anterior, pareció viable proponer el uso de este indicador, que he denominado Índice Peso-
Circunferencia de Cintura (IPCC), como una opción para evaluar sobrepeso y obesidad, el cual puede sr
un indicador complementario del IMC que ayudaría a una mejor evaluación del sobrepeso y la obesidad
en grupos poblacionales. Dicho indicador ya fue utilizado en un estudio realizado por Bauce et al.(7) en un
estudio exploratorio, conformado por 655 sujetos de diferentes grupos etáreos.

MÉTODOS

Se tiene un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional, basado en una muestra de niños
y adolescentes de diferentes instituciones educativas, las cuales han sido incluidas en estudios previos,
para evaluar el sobrepeso y la obesidad. Dicha muestra está conformada por 896 niños y adolescentes con
edades comprendidas entre 6 y 19 años; 452 (50,4%) del sexo masculino y 444 (49,6%) del sexo femenino.
Se informó a los representantes y docentes acerca del uso que se daría a la información, y se solicitó
el consentimiento informado; así mismo, con respecto a la realización de las mediciones de los niños y
adolescentes, se cumplió con las normas establecidas en la Declaración de Helsinki(8).

Se calculó el IMC usando la fórmula de IMC= Peso Kg/Talla2 (cm). La medición de la circunferencia
abdominal (CA) o Circunferencia de Cintura (CC), se realizó utilizando una cinta métrica inextensible,
tomando como punto de referencia el punto medio entre el reborde costal y la cresta ilíaca, en espiración; el
Índice Peso-Circunferencia de Cintura se obtuvo de la siguiente relación: IPCC = P(kg)/CC(cm); el cual
relaciona una medida de masa corporal con una medida de grasa abdominal(7).

Criterios de clasificación:
Para el IMC se consideró el criterio de la OMS(9):
IMC<-3DE (Delgadez extrema): -3DE<IMC<-2DE (Delgadez); -2DE<IMC<+1DE (Normal); +1DE

<IMC <+2DE (Sobrepeso); IMC >+2DE (Obesidad).
Los valores sugeridos por el CDC(10):
IMC < p5 (Bajo peso); P5<IMC<P85 (Peso saludable); P85<IMC<P95 (Sobrepeso) e IMC ≥ P85

(Obesidad) (CDC).
IMC según edad y sexo en las curvas para niños y adolescentes venezolanos realizadas por

FUNDACREDESA(11,12):
Bajo peso: IMC <p10; Peso saludable: P10 ≤IMC<P90; Sobrepeso: P90 ≤IMC<P97 y Obesidad IMC

≥P97
Para la CC, en el caso de niños y adolescentes, se consideró el resultado obtenido por Mederico et al(13),

los cuales son 68 cm para el sexo masculino y 66 cm para el sexo femenino; así como lo utilizado por Rincón
et al(14), quienes consideraron la CC basada en el percentil > 90 para riesgo.

El porcentaje de grasa corporal (PGC) se asumió lo sugerido por la SEEDO, los porcentajes normales de
masa grasa según la edad en años, y para el grupo de 15 a 20 años, se tiene 18-22 para el sexo femenino y 15-18
para el sexo masculino(15).

Se determinaron medidas estadísticas descriptivas, correlación y regresión, prueba z para diferencias de
medias y regresión logística.
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RESULTADOS

Los promedios de las variables incluidas en el estudio, permiten expresar que el grupo está conformado
por 950 niños y adolescentes menores de 20 años; 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 19,6±3,6 kg/m2; 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 19,5±3,8 kg/m2 (M) y 19,6±3,5 kg/m2 (F); CC 66,4±8,37cm (M) y 67,0±9,9
cm (F); ICT 0,45±0,05 (M) y 0,46±0,06 (F); IPCC 0,65±0,2 (M) y 0,63±0,2 (F), y PGC 10,1±5,0 (M) y
20,9±4,7 (F) (Tabla 1).

TABLA 1
Medidas descriptivas, según sexo. Correlaciones y Clasificación del IMC, la CC e IPCC

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 correlación se evidencia en la figuras 1, 2 y 3, donde se observa la relación directa entre las
dos variables, así como el valor del coeficiente de determinación R2, 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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FIGURA 1
Relación entre peso e IPCC. Niños y adolescentes

FIGURA 2
Relación entre talla e IPCC. Niños y adolescentes
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FIGURA 3
Relación entre IMC e IPCC. Niños y adolescentes

Se comparan los porcentajes resultantes de clasificar a niños y adolescentes, según valores del IMC e
IPCC, y los tres criterios asumidos como referencias, y se tiene que para la clasificación 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 Desviación, se tiene Déficit 15,8% (IMC) y 12,2% (IPCC); Normal 79,8% (IMC) y 75,5% (IPCC);
Sobrepeso 4,1% (IMC) y 8,1% (IPCC); Obesidad 0,3% (IMC) y 4,2% (IPCC). Para el criterio Fundacredesa,
Déficit 9,5% (IMC) y 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 niños y adolescentes, según valores
de la CC e IPCC, en riesgo y no riesgo, y se tiene que, según 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 estadísticamente 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 según este criterio (Tabla 1).

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

La aplicación del modelo de Regresión Logística, teniendo en cuenta el cociente de verosimilitudes,
permite afirmar según el estadístico R, que la verosimilitud del modelo es estadísticamente significativa
(p<0,000); esto es, el modelo arroja resultados coherentes con los datos utilizados.

Por otra parte, el coeficiente Wald resulta ser estadísticamente significativo (p<0,000), para las variables
peso y circunferencia de cintura, lo que evidencia la validez del modelo utilizado para estimar riesgo según
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
a (0,002-0,045).

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

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

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos permiten afirmar que las medidas utilizadas para evaluar el sobrepeso y la obesidad
en este grupo de niños y adolescentes, el IMC cuyo promedio es 19,6±3,6 kg/m2, se ubica en la categoría
Normal. El promedio del IMC, es similar al obtenido por Bauce(16) en un estudio de 304 escolares de 5 a 19
años, cuyo valor es 19,2±3,3 kg/m2.

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 al(17): 11,2%; 75,3%; 8,1% y 5,4% para las cuatro categorías; igualmente es similar a
lo referido por Bauce(16) para sobrepeso (10,2%) y obesidad (5,3%). Por otra parte el sobrepeso es mayor al
reportado por Paoli et al(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(19), 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 además 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 excepción, en este último, que a los 14 años
disminuye, para luego aumentar desde los 15 años hasta los 18 años para disminuir a los 19 años; a diferencia
a lo reportado por Mederico et al(13), 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 años, aumentando desde los 12 a los 18
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años, en el sexo femenino; mientras que en sexo masculino aumenta desde los 9 a los 11 años, se mantiene
igual hasta los 14 años y aumenta progresivamente hasta los 18 años.

La CC con promedio de 66,7±9,3 cm, similar a lo reportado pos Bauce(20), cuyos valore son 65,92 ±
7,89 cm, que al discriminarlo por sexo, se tiene CC 66,4±8,37cm (M) y 67,0±9,9 cm (F), similar en el sexo
masculino 67,63 ± 8,66 cm y ligeramente mayo en el sexo femenino 64,21 ± 6,65 cm. Así mismo, el porcentaje
de riesgo según la CC es del 10,0% igual al reportado por Paoli et al(18). El promedio de la CC es mayor al
reportado por Bauce(21), el cual es de 62,1±5,5 cm, a su vez menor que el obtenido por Hidalgo(22), el cual
es de 72,8 cm.

Con relación al PGC, con promedio de 15,5±7,3 es menor al obtenido por Bauce(19) el cual es 22,4±8,9
para el grupo, y valores de 21,1±6,8 y 21,3±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 correlación entre el
PGC e IMC es 0,66 menor a la obtenida por Medina-Bustos et al(23), 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 0,63±0,2 kg/cm (F), y no
son estadísticamente significativos, ambos son mayores a los reportados por Bauce et al(7), pero coinciden en
que no son estadísticamente significativos 0,52±0,12 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 refreídos, en otro estudio, por Bauce(20), los cuales
son 0,67±0,13 kg/cm (M) y 0,66±0,10 kg/cm (F).

Cuando se clasifica a los niños y adolescentes, según 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 categorías son similares; cuando se
clasifica según el criterio de la media más o menos la desviación, se observa que el IPCC tiene porcentajes más
altos en Sobrepeso y Obesidad, lo que implica una sobreestimación; cuando se clasifica según el criterio de
Fundacredesa, se puede observar que hay más similitud en los porcentajes de todas las categorías, lo cual puede
interpretarse como una mejor adaptación del IPCC a considerarlo como opción para evaluar sobrepeso y
obesidad; además se trata de un criterio más ajustado a nuestra realidad.

El promedio del IPCC aumenta con la edad, tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino, a
excepción, en este último, que a los 14 años disminuye, para luego aumentar desde los 15 años hasta los 18
años para disminuir a los 19 años. 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 excepción del sexo masculino
que disminuye entre los once y doce años, y en el sexo femenino que disminuye a los catorce años. Se incluyen
promedios y percentiles del IMC e IPCC por edad y sexo (Tablas 2 y 3).

CONCLUSIÓN

De acuerdo con los resultados obtenidos y la discusión de este artículo, se puede concluir que el Índice Peso-
Circunferencia de Cintura (IPCC) es un indicador que resulta de mucha utilidad para ser diagnosticador
del sobrepeso y la obesidad en niños y adolescentes. En primer lugar porque es de fácil cálculo, y además
de fácil interpretación, ya que resulta mucho más fácil interpretar Kg/cm de Circunferencia de Cintura,
que interpretar Kg/m2 por altura o talla. Así mismo, el comportamiento de este indicador es similar al
comportamiento de los otros indicadores, además tiene una alta correlación con el peso y la talla, y una
correlación moderada con el IMC.

Finalmente, la Regresión Logística revela que el modelo del IPCC, según la verosimilitud, arroja resultados
coherentes, es confiable según la prueba de bondad de ajuste de de Hosmer y Lemeshow, permite verificar que
la curva ROC se aleja de la diagonal y el área bajo la curva es 0,983, lo que revela la capacidad discriminativa
del modelo, con una alta sensibilidad y especificidad.
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