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RESUMEN 
Introducción: Caracterizada por un exceso del tejido adiposo visceral (TAV), la obesidad abdominal incrementa el riesgo del 
síndrome metabólico. El método más popular para evaluar la obesidad infantil es el índice de masa corporal para la edad 
(IMC), aunque estudios recientes sugieren la circunferencia de cintura (CC) o el índice cintura-estatura (ICE). Objetivo: 
Evaluar la eficiencia de indicadores antropométricos para predecir TAV y clasificar sobrepeso más obesidad (SO/OB). Material 
y Método: Estudio transversal, analítico y comparativo. Se evaluaron 59 niños (47.5% mujeres) de 10.6 ± 2.1 años de edad 
en escuelas públicas de Hermosillo, Sonora, México; se examinaron variables antropométricas, estimando el IMC e ICE, se 
determinó el TAV mediante Absorciometría Dual de Rayos X (DEXA); se analizó mediante: regresión lineal múltiple, 
concordancia con el modelo de Bland y Altman e índice Kappa de Cohen. Resultados: El modelo más eficiente para predecir 
TAV fue el de la CC (R2=0.90). Los indicadores antropométricos tuvieron buena concordancia entre sí en el diagnóstico de 
SO/OB (Kappa ≥ 0.6), aunque el análisis de Bland y Altman indicó buena concordancia entre CC-TAV e ICE-TAV. Conclusiones: 
Los mejores predictores del TAV fueron CC e ICE. Los resultados sugieren que CC e ICE resultan los mejores indicadores para 
evaluar obesidad abdominal y diagnosticar SO/OB en niños y adolescentes mexicanos.  
Palabras Clave: Obesidad abdominal infantil, indicadores antropométricos, Absorciometría Dual de Rayos X. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Abdominal obesity, determined by excess in Visceral Adipose Tissue (VAT), increases the risk of metabolic 
syndrome. The most common method to evaluate childhood obesity is body mass index (BMI), but recently studies also 
suggest the use of waist circumference (WC) and waist to height ratio (WHR). Objective: Evaluate the efficiency of 
anthropometric indicators in VAT prediction and classify overweight-obesity (OW/OB). Material and method: Cross-
sectional, analytical and comparative study. 59 children (47.5% girls) of 10.6 ± 2.1 years of age in public schools of Hermosillo, 
Sonora, Mexico were evaluated; anthropometric variables were examined, estimating BMI and WHR, VAT was determined by 
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA); multiple linear regression, Bland Altman's concordance and Cohen's Kappa index 
were analysed.  Results: The most efficient model to predict VAT was the WC (R2=0.90). The anthropometric indicators 
reported good concordance with each other in the diagnosis of OW/OB (Kappa ≥ 0.6), although the Bland Altman analysis only 
reported good agreement between WC-TAV and WHR-TAV. Conclusions: WC and WHR were better predictors of VAT. Results 
suggest that WC and WHR can be used to assess abdominal obesity and diagnose OW/OB in Mexican children. 
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Significancia  
Este artículo contribuye con evidencia regional sobre 
la eficiencia del uso de indicadores antropométricos 
de fácil uso, en la clínica y en la comunidad, para el 
diagnóstico e interpretación de la obesidad 
abdominal en niños y adolescentes 
 
Introducción 
La obesidad continúa en aumento alrededor del 
mundo (Haththotuwa et al., 2020), afectando a su 
paso a niños y adolescentes. Al respecto estudios 
indican una relación entre la obesidad y el aumento 
del riesgo para desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisibles, características del síndrome 
metabólico en la edad adulta (Faienza et al., 2020; 
Noubiap et al., 2022). En este contexto, México 
ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel 
mundial (UNICEF, 2022) y en 2020 la encuesta 
nacional de salud y nutrición (ENSANUT) reportó 
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad 
de 38.2% en niños en edad escolar de 5 a 11 años y 
43.8% en adolescentes de 12 a 19 años; con ello se 
observó un incremento de 2.7% y 5.4% 
respectivamente con relación a la prevalencia 
reportada en 2018, antes de la emergencia 
epidemiológica por COVID-19 (ENSANUT, 2019; 
Shamah-Levy et al., 2021).   
 
En los esfuerzos por frenar este incremento, es 
indispensable una adecuada evaluación y 
seguimiento de indicadores que permitan identificar 
la efectividad de los programas de prevención y 
tratamiento de la obesidad infantil. Durante décadas, 
el índice de masa corporal (IMC) se ha reportado 
como el indicador más utilizado para medir la 
obesidad infantil (Bristol (Reino Unido): 
Development Initiatives., 2021). A pesar de ello, 
presenta limitaciones para la evaluación de 
adiposidad,  uno de los principales factores de riesgo 
en el desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedades 
cardiovasculares en niños y adolescentes 
(Aristazábal et al., 2019; Després & Lemieux, 2006; 
Ross et al., 2020). En la actualidad, otros indicadores 
como la circunferencia de cintura (CC), el índice 
cintura-cadera, el índice cintura-estatura (ICE), la 
circunferencia de cuello y el pliegue sub mandibular 
se utilizan alrededor del mundo para estimar la 
obesidad central/abdominal (Kelishadi et al., 2015; 
Ruiz De Eguilaz et al., 2010; Valle-Leal et al., 2016). 
Destacan por su practicidad, la CC y el ICE, que 
según un estudio realizado en niños mexicanos, es el 

indicador con mayor sensibilidad en el diagnóstico 
del riesgo metabólico (Valle-Leal et al., 2016). Se 
reconoce además,  el efecto de la etnicidad y otros 
indicadores socioeconómicos en la sensibilidad de 
los distintos métodos (Ross et al., 2020). 
 
Entre los factores limitantes reportados en el uso de 
la CC en la práctica clínica y estudios 
epidemiológicos, se encuentra la falta de puntos de 
corte para la clasificación de los grados de obesidad 
en el estudio del riesgo frente a enfermedades 
relativas al síndrome metabólico, no obstante, son 
varios los estudios que recientemente sustentan el 
uso del percentil 90 para el diagnóstico de sobrepeso 
más obesidad (Ross et al., 2020; Xi et al., 2020); otro 
problema surge en el sitio de medición, ya que no 
existe un consenso internacional y esto dificulta la 
comparación entre distintas investigaciones 
(Ostchega et al., 2019); algo similar sucede con los 
puntos de corte para el diagnóstico de obesidad 
infantil con el indicador  ICE (Tutunchi et al., 2020); 
por otra parte los estudios de CC e ICE acerca del 
nivel de confiabilidad y concordancia son limitados 
en poblaciones infantiles (Ross et al., 2020; Shaw et 
al., 2007).  
 
El objetivo de este estudio fue analizar la capacidad 
predictiva y la concordancia de indicadores como el 
IMC, CC e ICE para evaluar el tejido adiposo 
visceral (TAV), así como en el diagnóstico de 
sobrepeso más obesidad.   
 
Material y Método 
2.1. Muestra  
Se realizó un estudio de corte transversal, analítico y 
comparativo en la ciudad de Hermosillo, Sonora 
(Noroeste de México), en un grupo de 59 niños y 
adolescentes con una edad promedio de 10.6 ± 2.1 
años. El reclutamiento y evaluación sucedieron en el 
periodo entre noviembre 2018 y febrero 2019. Se 
seleccionaron 3 escuelas primarias y 3 escuelas 
secundarias de manera no probabilística intencional, 
correspondientes a zonas en donde los hogares se 
caracterizan por un nivel de marginación medio o 
alto; la selección se realizó mediante las bases de 
datos del Instituto Nacional de Estadística, Geografía 
e Informática (INEGI) y la clasificación de los 
niveles de marginación del Consejo Nacional de 
Población (CONAPO) (CONAPO, 2018; INEGI, 
2013, 2018). 
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Un total de 65 participantes firmaron las cartas de 
consentimiento informado de un total de 650 
invitaciones distribuidas; se excluyeron 6 
participantes debido a que cumplieron con uno o más 
de los siguientes criterios de exclusión: recibir 
medicación hormonal, sufrir de alguna enfermedad 
metabólica, tener movilidad limitada, algún metal 
incrustado en el cuerpo o estar embarazada 
(adolescentes mujeres que hayan tenido su 
menarquia). Como resultado, 29 niños de escuela 
primaria (edad promedio de 8.5 ± 0.4 años, 65.5% 
niñas) y 30 adolescentes (edad promedio de 12.6 ± 
0.4 años, 30% niñas) participaron en el estudio. El 
comité de ética del Centro de Investigación en 
Alimentación y Desarrollo A.C. (CIAD) aprobó el 
protocolo de investigación (Número de referencia 
CE/016/2018). 
 
2.2 Antropometría 
Las siguientes medidas se realizaron siguiendo el 
protocolo de la Sociedad Internacional de Avances 
en Cineantropometría (ISAK) (Stewart et al., 2011): 
peso (P), estatura (E) y circunferencia de cintura 
(CC). Todas las medidas se tomaron por duplicado y 
sin zapatos ni ropa extra como suéter. El error de la 
medición entre ambas medidas fue < 2%. Los 
instrumentos incluyeron una balanza con 10 g de 
sensibilidad, un estadiómetro portátil Seca 213 y una 
cinta metálica flexible Lukfin. La CC se midió 
considerando el punto medio entre la cresta iliaca del 
individuo y su última costilla (Stewart et al., 2011). 
Para estimar el Índice de Masa Corporal para la edad 
(IMC) se utilizó el programa de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) AntrhoPlus en su versión 
1.0.4 (Blössner et al., 2009). También se estimó el 
Índice de Cintura/Estatura (ICE) dividiendo la CC 
entre la E.  
  
Un antropometrista certificado en el nivel 2 del 
protocolo ISAK condujo las evaluaciones. 
 
2.3. Absorciometría dual de rayos X (DEXA) 
Los participantes se trasladaron en vehículos 
oficiales desde la escuela a las instalaciones del 
laboratorio de densitometría del Centro de 
Investigación en Alimentación y Desarrollo, A.C., 
acompañados de padres y maestros tutores. Los niños 
y adolescentes asistieron con al menos doce horas de 
ayuno y con la vejiga vacía; se solicitó a los 
participantes que el día previo a la evaluación no 
realizaran ejercicio físico intenso y que consumieran 

entre 6 y 8 vasos de agua. A las niñas que reportaron 
haber iniciado su ciclo menstrual se les realizó una 
prueba de embarazo en orina previo a la evaluación, 
con el respectivo consentimiento de la niña y del 
padre o tutor; miembros del equipo de investigación 
del sexo femenino explicaron a las niñas el 
procedimiento para colectar la muestra de orina, y su 
posterior análisis, para lo que se utilizaron tiras 
reactivas Spinreact modelo FHC-201 por duplicado 
para prevenir falsos positivos. Se designó un espacio 
privado para que los participantes se despojaran de 
todos los elementos metálicos, de la ropa y calzado y 
se les proporcionó una bata de uso en recintos 
clínicos. 
 
Una vez calibrado el equipo se procedió a colocar a 
los participantes sobre el DEXA según las 
especificaciones del fabricante y se realizó la 
evaluación. En un análisis post evaluación se definió 
la región para el tejido adiposo visceral (TAV) en el 
programa Hologic Discovery DEXA usando la 
metodología descrita por Bredella et al. (2013). El 
software del DEXA localiza automáticamente los 
límites internos y externos de ambos lados de la 
pared abdominal; esta región comprende una línea de 
5 cm a través del abdomen a la altura de las vértebras 
L4/L5, con una línea inferior situada sobre 1 cm del 
borde de la cresta iliaca. Para que el programa pueda 
estimar el TAV, se mide toda la masa de esta región 
y se resta el área definida como tejido subcutáneo 
(Bredella et al., 2013; Goldberg & Fung, 2020). Para 
algunos casos fue necesario que un analista corrigiera 
las líneas de marcación generadas automáticamente 
para tener mayor precisión y certeza en la evaluación.   
 
2.4. Análisis estadístico 
Los datos se expresan como media ± desviación 
estándar (DE). Se evaluó la diferencia entre las 
variables continuas mediante la prueba t de Student 
y se usó la prueba de χ2 para el análisis de 
proporciones. La estratificación de la muestra en 
normo peso (NP) y sobrepeso + obesidad (SO/OB) 
siguió los puntos de corte establecidos para cada 
indicador: para IMC se consideró SO/OB cuando el 
valor z ≥ +1 (Onis et al., 2007); para CC se asumió 
SO/OB cuando la medición superaba el percentil 90, 
de acuerdo a los puntos de corte internacionales (Xi 
et al., 2020); y finalmente se definió SO/OB cuando 
el ICE ≥ 0.5 (Valle-Leal et al., 2016). 
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Para analizar la capacidad predictiva en la evaluación 
del tejido adiposo visceral (TAV) mediante los 
indicadores IMC, CC e ICE, se utilizaron los 
coeficientes de la regresión lineal múltiple por pasos 
hacia atrás. Para lo anterior se crearon modelos 
independientes en dónde cada indicador 
antropométrico se ajustó por posibles variables 
confusoras; la variable respuesta usada para este 
análisis fue el TAV medido mediante DEXA. Se 
consideraron posibles variables confusoras aquellas 
con plausibilidad biológica y significancia 
estadística para posteriormente incluirse en los 
modelos, tales como edad, sexo, masa muscular y 
densidad mineral ósea.  
 
Para evaluar la eficiencia de los indicadores 
antropométricos en la estimación de obesidad 
abdominal, se analizó la concordancia entre IMC, CC 
e ICE, y el TAV usando el método Bland y Altman. 
Para ello se reportó el promedio de las diferencias de 
las medidas estandarizadas, así como su desviación 
estándar. La diferencia entre las medias representa la 
concordancia entre los métodos, mientras que la 
desviación estándar representa la variación entre los 
mismos (Shaw et al., 2007). 
 
Finalmente, se utilizó el índice Kappa del test de 
Cohen para analizar la concordancia en el 
diagnóstico de obesidad abdominal de los diferentes 
métodos antropométricos, usando como referencia el 
método tradicional para el diagnóstico de obesidad 
en general (IMC) en comparación con indicadores 
más localizados (CC e ICE). Para el análisis se 
considera que el valor máximo para el índice Kappa 
es igual a 1, indicando concordancia total, mientras 
que el valor mínimo puede ser negativo; se considera 
un valor excelente cuando es superior a 0.8, bueno 
por encima de 0.6, aceptable si es mayor a 0.4 e 
inadecuado si el índice Kappa es reportado por 
debajo de éste punto (Martınez-González et al., 
2006).  
 
Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 18 
para todos los análisis estadísticos, considerando 
como diferencias estadísticamente significativas 
valores de p ≤ 0.05. 
 
Resultados  
La Tabla 1 presenta las características generales de la 
población. Se evaluaron 59 niños y adolescentes con 
una edad promedio de 10.6 ± 2.1 años, 47.5% de los 

cuales fueron mujeres. Los hombres presentaron 
mayor edad y consecuentemente mayor estatura que 
las mujeres (p ≤ 0.05), sin embargo, no se observaron 
diferencias significativas por sexo en cuanto a la 
media del peso y circunferencia de cintura (p ˃  0.05). 
 

 
 
La muestra total de niños y adolescentes se clasificó 
de acuerdo con sus características físicas en normo 
peso (NP) y sobrepeso más obesidad (SO/OB) 
aplicando diferentes métodos; los resultados se 
muestran en la Tabla 2. La prevalencia de SO/OB fue 
mayor cuando se usó el IMC y menor cuando se 
usaron los puntos de corte internacionales de la CC 
al percentil 90 (42.4 y 27.1% respectivamente). La 
prueba de 2 indicó diferencias entre todas las 
proporciones. El mismo patrón se observó en 
hombres y mujeres. 
 

 
 
 
Para identificar que método era más eficiente en la 
predicción del TAV, en la Tabla 3 se reporta el 
coeficiente de determinación para cada método 
cuando el análisis se ajustó por sexo, edad, masa 
muscular y contenido mineral óseo; el método con 
menor sensibilidad en ésta población para la 
predicción del TAV fue el IMC con un R2 = 0.77, 

Media DE Media DE Media DE
Edad* 10.6 2.1 9.8 2 11.3 1.9
Peso 41.7 16 37.8 14.4 45.2 16.8
Talla* 141.5 14.3 137.5 14.4 145.1 13.4
CC 69.3 13.1 66 11 72.3 14.3

* = Diferencia significativa en la prueba de t para muestras independientes 
p  ≤ 0.05

Fuente: Elaboración propia

Tabla 1. Características generales de la población de estudio 
y las diferencias según el sexo

Total N=59 Mujeres n=28 Hombres n=31

CC= Circunferencia de cintura

IMC     
(%)

CC 
(%)

ICE
(%)

IMC
(%)

CC
(%)

ICE
(%)

IMC     
(%)

CC
(%)

ICE
(%)

NP 57.6a, b 72.9a, c 62.7b, c 64.3 75 71.4 51.6 71 54.8
SO/OB 42.4a, b 27.1a, c 37.3b, c 35.7 25 28.6 48.4 29 45.2

IMC= Índice de masa corporal para la edad, punto de corte cuando el valor z ≥ +1.                                         
CC= Circunferencia de cintura, punto de corte en el percentil 90 de acuerdo a Xi et al. (2020).                      
ICE= Índice de cintura-estatura, punto de corte ≥ 0.5.    
NP= Normo peso                                                                                                                                                  
SO/OB= Sobrepeso + obesidad                                                                                                                            
a= Diferencias significativas en la prueba χ2 entre IMC y CC, p ≤ 0.05.                                                            
b= Diferencias significativas en la prueba χ2 entre IMC e ICE, p ≤ 0.05.                                                           
c= Diferencias significativas en la prueba χ2 entre CC e ICE, p ≤ 0.05.

Mujeres n=28

Tabla 2. Prevalencia de normo peso y sobrepeso + obesidad de acuerdo con diferentes 
indicadores.

Total N=59 Hombres n=31
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mientras que la CC fue la de mayor sensibilidad, con 
un R2 = 0.90. 
 

 
 
Adicionalmente, el análisis de concordancia usando 
el método de Bland y Altman (Tabla 4 y Figura 1), 
reportó, a través de la diferencia de las medias de los 
diferentes indicadores antropómetros respecto al 
TAV estimado mediante el DEXA, que el método 
IMC presenta en esta población un mayor sesgo, que 
tiende a la subestimación respecto al TAV (TAV-
IMC = -0.895), a diferencia de los métodos CC e 
ICE, que además de reportar un mayor nivel de 
concordancia respecto al TAV (TAV-CC ≤ 0.001; 
TAV-ICE ≤ 0.001), mostraron un rango de variación 
menor respecto al método de referencia (DE = 0.38 y 
0.60 respectivamente), con mejores resultados para 
la CC. 

 

 
 
 
 

Figura 1. Gráficos de concordancia de Bland y 
Altman entre el tejido adiposo visceral evaluado 
mediante DEXA (TAV) y el índice de masa corporal 
(IMC) [a], circunferencia de cintura (CC) [b] e índice 
de cintura estatura (ICE) [c]. 
 

 
 
 
Finalmente, se realizó un análisis de concordancia 
para el diagnóstico de obesidad abdominal usando el 
índice Kappa de la prueba de Cohen, el cual se 
observa en la Tabla 5. El nivel de concordancia 
observado entre el método tradicional para el 
diagnóstico de obesidad general en niños y 
adolescentes (IMC), y los métodos localizados (CC e 
ICE), se categorizó como bueno, de acuerdo con el 
nivel de clasificación de concordancia de la prueba 
(Kappa ≥ 0.6). Un resultado similar (Kappa ≥ 0.6) se 
observa en la comparación entre los métodos CC e 
ICE. 
 
 

 
 
 

      β a R2 b

IMC (puntaje z) 70.0 * 57.26 82.7 0.77
CC (cm) 10.5 * 9.31 11.8 0.9
ICE (cm) 1540.8 * 1316.6 1765 0.86

Tabla 3. Coeficiente de determinación (R2) de 
indicadores antropométricos para estimar el 

tejido adiposo visceral.

IC 95%

a = Tejido adiposo visceral (TAV) en gramos evaluado 
CC= Circunferencia de cintura. 
ICE= Índice de cintura-estatura.                                                                  

Fuente: Elaboración propia

Mediaa DEb 

TAV-IMC -0.895 0.94
TAV-CC ≤ 0.001 0.38
TAV-ICE ≤ 0.001 0.6

b= Desviación estándar de la 
diferencia de las variables 

TAV = Tejido adiposo visceral en 
gramos evaluado mediante 
Absorciometría Dual de Rayos-X 
(DEXA) 

Tabla 4. Concordancia entre 
indicadores antropométricos 
y el TAV mediante el análisis 

Bland y Altman

Fuente: Elaboración propia

IMC= Índice de masa corporal para 
la edad.  
CC= Circunferencia de cintura.
ICE= Índice de cintura-estatura 
a= Media de la diferencia de las 
variables estandarizadas. 

NP
(%)

SO/OB
(%)

Kappa NP (%)

NP 57.6 - 52.5
SO/OB 15.3 27.1 10.2
NP 59.3 3.4
SO/OB 13.6 23.7

SO/OB (%) Kappa

Tabla 5. Concordancia en el diagnóstico de normo peso y 
CC ICE

IMC= Índice de masa corporal para la edad, punto de corte cuando el 
valor z ≥ +1.                                                                                                             
CC= Circunferencia de cintura, punto de corte en el percentil 90.                   
ICE= Índice de cintura-estatura, punto de corte ≥ 0.5.                                       
NP= Normo peso                                                                                                    

0.67

0.62

32.2

ICE

IMC
5.1

0.683
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Discusión  
La CC fue el indicador antropométrico con mejor 
capacidad para predecir el TAV en este estudio, con 
un coeficiente de determinación mayor en 
comparación a los otros métodos, así como una 
mayor concordancia de acuerdo al método Bland y 
Altman; además se reportó un buen nivel de 
concordancia en el diagnóstico de obesidad según el 
índice de Kappa de Cohen cuando se comparó con el 
método tradicional (IMC) y otro método localizado 
(ICE). Por su parte el IMC fue el método con menor 
capacidad predictiva en relación al TAV en los niños 
y adolescentes sonorenses.  
 
La prevalencia de SO/OB observada en este estudio 
es en general elevada (˃29%) respecto a lo observado 
en otros contextos (Garrido-Miguel et al., 2019); lo 
anterior, independientemente del método empleado 
para definir SO/OB. En relación al IMC, la encuesta 
nacional de salud y nutrición (ENSANUT) en 
México reportó en 2020 niveles similares de SO/OB 
(43%) a los observados en éste estudio (IMC SO/OB 
= 42%), aunque en 2019, cuando se evaluó a la 
población de este estudio, los valores eran casi 6% 
menores (ENSANUT, 2019; Shamah-Levy et al., 
2021). Un patrón similar se observó en cuanto a la 
CC, en el estudio de identificación y prevención de 
los efectos sobre la salud inducidos por la dieta y el 
estilo de vida en niños (Identification and prevention 
of Dietary- and lifestyle- induced health EFfects In 
Children and infantS – IDEFICS) en 2014; en donde 
a niñas de la región europea con una media de 10.5 
años que fueron evaluadas en CC en el punto medio 
entre la cresta iliaca y la última costilla presentaron 
una CC de 60.6 cm en su percentil 50 y 59.9 cm en 
niños, es decir, 9 cm inferiores a la media reportada 
en los participantes del presente estudio (Nagy et al., 
2014).  
 
Lo anterior no necesariamente coincide con otros 
estudios de la región norte de México, que en un 
rango de edad similar y usando la misma 
metodología que el presente estudio, reportan valores 
de CC promedio que van de los 60 a los 68 cm (Hall 
López et al., 2013; López-Alonzo et al., 2021; 
Serrano et al., 2021). La población de este estudio no 
es representativa de la población mexicana, ni de la 
región norte del país, y es probable que la alta 
variabilidad observada esté asociada a factores 
locales y regionales, enmarcando así la necesidad de 
generar referencias de CC regionales en nuestro país 

para el monitoreo de la obesidad abdominal infantil 
y no solo mediante el IMC, ya que actualmente las 
referencias de la región como la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT) no reporta la CC 
como ya lo hacen otras encuestas nacionales 
(NHANES) (Fryar et al., 2021; Shamah-Levy et al., 
2021). En éstos mismos estudios regionales se 
observa una inconsistencia en el uso de los puntos de 
corte para el diagnóstico de obesidad abdominal 
mediante CC; algunos usan el percentil 75 mientras 
que otros el percentil 90 (Hall López et al., 2013; 
Serrano et al., 2021). Esto dificulta la validación 
externa del diagnóstico de obesidad abdominal en 
población pediátrica, por lo que probablemente los 
puntos de corte internacionales no incluyen la región 
latinoamericana (Xi et al., 2020).   
 
A pesar de los resultados en este estudio y otras 
investigaciones (Ross et al., 2020) que sugieren que 
la CC es una medida con un gran poder de predicción 
del TAV, la medición de la CC depende de factores 
técnicos que podrían limitar su uso por el riesgo de 
sesgo a diferencia del IMC, que solo requiere datos 
como peso corporal, estatura y edad. La técnica de 
medición de la CC requiere del manejo de la cinta 
antropométrica, una postura del sujeto determinada, 
así como la localización estandarizada del punto de 
medición (marca umbilical, cintura mínima, en el 
borde de la cresta y en el punto medio entre cresta y 
última costilla, entre otras variantes del método) 
(Higgins & Comuzzie, 2012; Stewart et al., 2011).  
 
Por otro lado, la mayor parte de los factores de 
variación se pueden controlar mediante un 
adiestramiento adecuado del evaluador. En una 
revisión realizada por Kelishadi et al. (2015), que 
analizaron 61 estudios, los indicadores más 
utilizados para la evaluación del riesgo metabólico 
fueron la CC, ICE y el índice cintura cadera, 
concluyendo que siempre que se use la misma 
metodología en la población de estudio, cualquier 
método puede usarse eficientemente para monitorear 
los factores de riesgo cardio metabólico (Kelishadi et 
al., 2015). De manera particular, respecto al método 
de la CC, el centro nacional para la estadística en 
salud (NCHS) en Estados Unidos reportó en 2019 
que distintos métodos, incluido el aprobado por la 
OMS y usado en este estudio, tienen una sensibilidad 
y especificidad superior al 90% respecto al método 
de la NHNES para diagnosticar obesidad abdominal 
en población adulta, con excepción de la medición en 
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mujeres que reportaron un 85% de sensibilidad. Así 
mismo, la mayoría de los métodos se mantuvieron 
dentro del rango de ± 1.5 cm de variación  a lo largo 
de los diferentes grupos étnicos y de edad evaluados, 
con algunas excepciones, entre ellas las mujeres 
medidas con el método de la OMS que superaron en 
promedio 3.21 cm los resultados obtenidos por la 
NHNES (p ≤ 0.0125), los autores concluyen que el 
nivel de variabilidad entre ambos métodos en el 
grupo de mujeres corresponde a las diferencias 
anatómicas de la cadera, un punto de referencia 
determinante en la medición de la CC. (Ostchega et 
al., 2019).   
 
Por su parte, el ICE es menos utilizado para 
monitorear la efectividad de una intervención en 
obesidad infantil respecto a otros métodos como IMC 
y CC (Brown et al., 2019). No obstante, el índice de 
ICE ≥ a 0.5 ha demostrado ser un método con mayor 
nivel de sensibilidad respecto al IMC y CC cuando 
se asocia al riesgo del desarrollo del síndrome 
metabólico en niños mexicanos, particularmente 
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares 
(López-González et al., 2016; Valle-Leal et al., 
2016). Si bien ya existen puntos de corte 
internacionales para CC en el diagnóstico de SO/OB, 
favoreciendo su uso como método de seguimiento en 
estudios contra la obesidad infantil (Xi et al., 2020), 
el ICE podría resultar más práctico y fiable para el 
diagnóstico de obesidad infantil respecto al IMC y 
CC en contextos clínicos, así como en el desarrollo 
de estudios epidemiológicos. Los resultados de este 
estudio sustentan lo anterior, indicando un nivel de 
concordancia bueno (Kappa > 0.6) respecto al 
método tradicional (IMC) en el diagnóstico de 
obesidad infantil, además de no requerir de una tabla 
de referencia para estimar los puntos de corte, 
haciendo su interpretación más sencilla, rápida y con 
un buen nivel de fiabilidad. 
 
Por otro lado, Shaw y colaboradores (2007) 
reportaron en adultos y adultos mayores un nivel de 
concordancia relativamente aceptable entre el IMC y 
el porcentaje de grasa corporal del tronco cuando se 
estimó mediante el DEXA. Es decir, el método de 
IMC en adultos y adultos mayores se encuentra al 
nivel de la CC para evaluar indirectamente el TAV 
(desviación estándar del IMC con valores entre 0.66 
y 0.73 vs CC con valores entre 0.65 y 0.71), cuando 
la CC se midió en el punto medio entre la cresta iliaca 
y la última costilla (Shaw et al., 2007). Según lo 

observado en los niños y adolescentes de este 
estudio, el rango de sesgo entre ambos métodos 
respecto al TAV fue más evidente (desviación 
estándar del IMC = 0.94 vs CC = 0.38). En otros 
términos, la variabilidad entre el IMC y el TAV en 
esta población de estudio es relevante, lo que limita 
la fiabilidad del IMC como un método sensible en la 
evaluación del TAV. Esto se esperaba, al tratarse de 
un método diseñado para el diagnóstico de obesidad 
en general y no como una medida de composición 
corporal localizada. Por lo mismo, otros autores 
reportan una baja sensibilidad del IMC en la 
evaluación del seguimiento en programas de 
prevención y tratamiento de la obesidad (Vanderwall 
et al., 2018). 
 
Conclusiones 
A pesar de que el IMC, la CC y el ICE, mantienen un 
buen nivel de concordancia entre sí para el 
diagnóstico del SO/OB, debido a su practicidad, 
facilidad de uso, interpretación y mayor fiabilidad en 
la evaluación del TAV, se recomienda el uso 
prioritario de la CC en estudios poblacionales 
dirigidos a niños y adolescentes. Según los resultados 
del presente estudio, la CC mostró ser el mejor 
indicador antropométrico con un menor nivel de 
variabilidad respecto al TAV, coincidiendo también 
con otros estudios en poblaciones de mayor edad que 
han mostrado resultados similares. Además, la 
naturaleza de la unidad de medida de este método 
(cm) facilita la interpretación de los resultados, sobre 
todo en estudios longitudinales. Aunque existen 
diversas metodologías, se recomienda el uso de la 
misma técnica de evaluación intra e inter sujeto, 
principalmente en mujeres, que debido a su anatomía 
pueden presentar un mayor sesgo entre los diferentes 
métodos. Con el fin de extender el uso de este método 
en los programas de intervención, es pertinente 
incorporar estas medidas en las encuestas nacionales 
o generar referencias regionales a fin de homogenizar 
su uso en la población y tener un seguimiento más 
puntual de la obesidad infantil. 
 
Adicionalmente, este estudio suma evidencia al ICE 
como un método de uso práctico y fiable en el 
diagnóstico de SO/OB, debido principalmente a su 
buena concordancia respecto al TAV, así como en el 
diagnóstico de SO/OB evaluado mediante el IMC, 
pero con la diferencia de no requerir tablas 
percentilares para su diagnóstico, una característica 
útil en el trabajo de campo. Sin embrago, al igual que 
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con la CC, las referencias regionales siguen siendo 
necesarias para extender su uso. 
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