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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad caracteri-
zada por el exceso de tejido adiposo en el cuerpo y es consi-
derada uno de los problemas de salud publica mas importan-
tes del siglo 21, particularmente en la edad infantil. Uno de
los métodos més utilizados para su diagndstico es el Indice de
masa corporal, sin embargo, este no identifica eficazmente la
adiposidad. Otras dimensiones antropométricas mas alla del
peso, la talla y la relacion entre ellas, pueden constituir una
alternativa para identificar y valorar el exceso de peso y adi-
posidad en poblacion infantil. Este estudio busca evaluar la
precision diagnostica del pliegue submandibular, el perimetro
de cintura minima y el indice cintura minima-estatura, como
indicadores de sobrepeso y obesidad por exceso de adiposi-
dad en poblacion infantil.

Métodos: Se evaluaron 6 variables antropométricas (peso,
estatura, perimetro de cintura minima [PCM], pliegue tricipi-
tal [PT], pliegue subescapular [PSE] y pliegue submandibular
0 submentoniano [PSM]), en 1,858 nifios de 6 a 11 afios de
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edad. Se calculd el IMC para la edad con las referencias de la
Organizacion Mundial de la Salud y se estimd adiposidad con
referencias latinoamericanas y espafiolas. Se cred un estan-
dar a partir de ambas referencias con el cual se realizaron co-
rrelaciones y pruebas de sensibilidad y especificidad para ge-
nerar puntos de corte para las 3 variables propuestas.

Resultados: De acuerdo a la variable creada, 15.8 % de
la poblacion general presentd sobrepeso con adiposidad mo-
derada, mientras que 12.2 % presento obesidad con adiposi-
dad elevada, para una prevalencia combinada de 28.0 %. Las
tres variables estudiadas se correlacionan significativamente
(<0.001) con el IMC y el pliegue tricipital (como indicador de
adiposidad). El area bajo la curva de las curvas ROC oscil6 en-
tre 0.835 a 0.993 para pliegue submandibular, 0.942 a 0.993
para perimetro de cintura minima y entre 0.909 a 0.991 para
indice cintura minima-estatura. Asi mismo, la sensibilidad y la
especificidad mas bajas se encontraron en pliegue sumbandi-
bular para mujeres de 11 afios (70.6%) y para mujeres de 9
afos (79.8%) respectivamente.

Discusion: Se observd que tanto el perimetro de cintura
minima, como el indice cintura minima-estatura fueron signi-
ficativamente mayores en los nifios, mientras que los pliegues
tricipital y subescapular lo fueron en las nifas (p<0.001). Lo
anterior puede atribuirse al diferencial de composicién corpo-
ral entre ambos sexos. La mayor asociacion del indice de
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masa corporal se presentd con el perimetro de cintura minima
(nifas, r= 0.926; nifios, r= 0.924), mientras que la del plie-
gue submandibular se presenté con el pliegue tricipital (nifios,
p= 0.857; nifias, r= 0.821). Como estandar para analizar la
sensibilidad y especificidad, se cred una variable para agrupar
a sujetos que presentaran simultdneamente: a) sobrepeso y
adiposidad moderada; vy, b) obesidad y adiposidad elevada.
Esto nos permite no solo diagnosticar exceso de peso sino
concomitantemente adiposidad.

Conclusiones: Las tres variables propuestas identifican
eficaz y paralelamente exceso de peso y exceso de adiposi-
dad tanto en nifios como en nifias de 6 a 11 afios de edad,
por lo que pueden ser utilizadas como una alternativa al in-
dice de masa corporal y aquellos pliegues cutaneos que re-
quieren una evaluacion mas invasiva. Asi mismo, su facilidad
de aplicacién en campo, las presenta como instrumentos ele-
gibles, alternativos o complementarios para la vigilancia epi-
demioldgica.

PALABRAS CLAVE

Obesidad infantil, adiposidad, perimetro de cintura, pliegue
cutaneo, indice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is caused by the excess of adipose
tissue in the body, and is considered one of the most impor-
tant public health issues of the 21st century, particularly in
childhood. One of the most used methods for obesity diag-
nosis is the body mass index, however, it is not an effective
method to identify adiposity. Other anthropometric dimen-
sions beyond weight, height and the relationship between
them, may constitute an alternative to identify and assess
obesity and adiposity in children. This study seeks to evalu-
ate the diagnostic accuracy of submandibular skinfold, mini-
mum waist circumference and minimum waist to height ra-
tio, as markers of overweight and obesity due to excess
adiposity in children.

Methods: Six anthropometric variables (weight, height,
minimum waist circumference [PCM], tricipital fold [PT], sub-
scapular fold [PSE] and submandibular or submental depres-
sion [PSM]) were evaluated in 1,858 school-aged children (6
to 11 years). BMI for age was calculated based on the World
Health Organization references. Adiposity was estimated with
Latin American and Spanish references. A standard was cre-
ated from both references to test all 3 proposed variables for
association, sensibility and specificity tests to generate cutoff
points.

Results: According to the standard created, 15.8% of the
study population was overweight with moderate adiposity,
while 12.2% presented obesity with high adiposity, for a com-
bined prevalence of 28.0%. All three variables studied were
significantly correlated (<0.001) with the BMI and triceps
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skinfold (as an adiposity indicator). The area under the curve
of the ROC curves ranged from 0.835 to 0.993 for sub-
mandibular skinfold, 0.942 to 0.993 for minimum waist cir-
cumference, and from 0.909 to 0.991 for minimum waist to
height ratio. The lowest sensitivity and specificity were found
in sumbandibular skinfold for 11-year-old girls (70.6%) and
for 9-year-old girls (79.8%), respectively.

Discussion: Both, minimum waist circumference and min-
imum waist to height ratio were significantly higher in boys,
while triceps and subscapular skinfolds were in girls (p
<0.001). This can be attributed to the different body compo-
sition characteristics between genders. The highest associa-
tion of body mass index was observed with the minimum
waist circumference (girls, r = 0.926; boys, r = 0.924), while
submandibular skinfold presented the highest association
with tricipital skinfold (boys, p = 0.857; girls, R = 0.821). As
a standard to analyze sensitivity and specificity, a variable was
created to group subjects who simultaneously presented: a)
overweight with moderate adiposity; and, b) obesity with high
adiposity. This allows not only to diagnose excess weight but,
concomitantly, adiposity.

Conclusion: All three proposed variables effectively iden-
tify excess weight and excess adiposity in both boys and girls
from 6 to 11 years of age, so they can be used as an alter-
native to the body mass index and those skinfolds that require
a more invasive evaluation. Also, because their application in
the field is simple, could be eligible as alternatives for epi-
demiological surveillance.

KEYWORDS

Pediatric obesity, adiposity, waist circumference, skinfold
thickness, body mass index.

ABREVIATURAS
IMC: Indice de masa corporal.
PSM: Pliegue cutaneo submandibular o submentoniano.
PCM: Perimetro de cintura minima.

ISAK: Sociedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria.

ICME: Indice cintura minima — estatura.
PT: Pliegue cutaneo tricipital.

PSE: Pliegue cutaneo subescapular.
ROC: Receiver Operating Characteristic.
DE: Desviacion estandar.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
RIC: Rango Intercuartil.



PRECISION DIAGNOSTICA DEL PLIEGUE SUBMANDIBULAR, PERIMETRO DE CINTURA MINIMA E INDICE CINTURA MiNIMA—ESTATURA, COMO INDICADORES DE SOBREPESO...

INTRODUCCION

La obesidad es considerada uno de los problemas de sa-
lud publica mas importantes del siglo 21, y continlia agra-
vandose exponencialmente!, particularmente en la edad in-
fantill2. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
“NOM-008-SSA3-2010", la obesidad se define como “la en-
fermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en
el organismo”3. El exceso de grasa corporal o tejido adiposo,
es un factor de riesgo para diversas enfermedades crénicas,
ademas de asociarse con problemas emocionales, psicoldgi-
cos, econdmicos y sociales, tanto para el individuo como
para su familia y comunidad®.

En las Ultimas décadas, obtener métodos confiables y poco
invasivos para la evaluacion de la adiposidad en la poblacion
infantil ha sido un tema recurrente en la investigacion, princi-
palmente por la falta de consenso y la escasa informacion.
Uno de los métodos mas utilizados para el diagndstico de so-
brepeso y obesidad infantil es el Indice de masa corporal
(IMC) segln la edad, sin embargo, este método dista mucho
de ser un marcador efectivo para la evaluacion de adiposi-
dad>®, ademas, en la mayoria de las ocasiones, el peso no
puede ser evaluado en las condiciones optimas (minimo de
ropa y condiciones de ayuno). Otras dimensiones antropomé-
tricas mas alla del peso, la talla y la relacion entre ellas, pue-
den constituir una alternativa para identificar y valorar el ex-
ceso de peso y adiposidad en poblacion infantil”’. En este
sentido, diversas referencias de pliegues cutaneos para eva-
luar adiposidad en poblacion infantil han sido previamente
publicadas, como los estandares britanicos de pliegues tricipi-
tal y subescapular de 19758, las curvas de referencia de
Estados Unidos publicadas en el 2010 con los pliegues tricipi-
tal y subescapular®, o las tablas percentilares desarrolladas
para poblacion infantil de América Latina y Espana en 2017
con los pliegues cutaneos tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco!?, entre otras, sin embargo, la determinacion de
los pliegues mencionados requiere la manipulacién, prepara-
cion y colaboracion del sujeto, lo cual puede limitar la confia-
bilidad, debido principalmente al caracter invasivo del proceso
de medicion.

Por su localizacién, el pliegue submandibular o submento-
niano (PSM) es una medicion de minima invasiéon y no re-
quiere la preparacion del sujeto (sin quitar ropa y sin marcas
anatomicas), ademas, puede realizarse en cualquier situacion
o posicion del sujeto. Este pliegue fue descrito en 1956 por
Jean Vague como un indicador de adiposidad en la parte su-
perior del cuerpo. Posteriormente, este pliegue fue retomado
en 1982 por Fleta et al., quienes lo correlacionaron con dife-
rentes variables de adiposidad y crearon referencias para la
poblacion infantil!, ha sido poco utilizado y escasamente re-
ferenciado en la literatural213.14,

El perimetro de cintura y el indice cintura altura, estan am-
pliamente descritos en la literatura como predictores de adi-

posidad!>16, indicadores de sobrepeso y obesidad”1819, y
como factores de riesgo para presentar enfermedades crénico
degenerativas y sindrome metabdlico!®20:21, Sin embargo, la
mayoria de los autores han utilizado el perimetro de cintura
ubicado a nivel umbilical. El perimetro de cintura minima
(PCM) ha sido descrito como una predictor de riesgo cardio-
vascular y sindrome metabdlico en nifios.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la precisiéon diagnos-
tica del pliegue submandibular, el perimetro de cintura mi-
nima y el indice cintura minima-estatura, como indicadores de
sobrepeso y obesidad por exceso de adiposidad en poblacién
infantil mexicana de entre 6 y 11 afios de edad.

METODOS

Se evaluaron 1,858 nifios en edad escolar (6 a 11 afios),
que corresponden a la totalidad del alumnado de 6 escuelas
primarias seleccionadas a conveniencia por los investigado-
res, 3 del municipio de Acatlan de Juarez, y 3 del municipio
de Villa Corona, ambos en el estado de Jalisco, México. La
evaluacion se realizd entre septiembre y diciembre del 2015.
Se solicitd el consentimiento de los padres y el asentimiento
de los nifos. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica del departamento de Ciencias de la Salud del Centro
Universitario de Tonald de la Universidad de Guadalajara
(003-16), y se realizd de acuerdo a los estandares de la de-
claracién de Helsinki.

Se obtuvieron 6 variables antropométricas (peso, esta-
tura, perimetro de cintura minima [PCM], pliegue tricipital
[PT], pliegue subescapular [PSE] y pliegue submandibular o
submentoniano [PSM]), para las primeras 5 variables se uti-
lizd la metodologia validada por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)22. El PSM, se
obtuvo a partir de una modificacion del método descrito por
Fleta et al.!! para asegurar una mejor disponibilidad del plie-
gue cutaneo: con el sujeto de pie (bipedestacion) y mirando
al frente (plano de Frankfurt), se posiciona la mano iz-
quierda por debajo de la mandibula y frente al cuello, con el
dorso volteando hacia el sujeto y la palma hacia el antropo-
metrista. Posteriormente, se colocan los dedos indice y pul-
gar 1 cm después del borde proximal del punto medio entre
el cartilago tiroides y el mentdn, y realizando un movimiento
de pinza se genera la doble capa de pliegue cuténeo. El pli-
cometro se colocd en el borde distal del punto medio antes
mencionado. Todas las mediciones fueron realizadas dentro
de las escuelas por antropometristas certificados Nivel 3y 1
por la ISAK, y evaluadores estandarizados. Todos los antro-
pometristas y evaluadores se sometieron a una estandariza-
cién previa intra e inter evaluadores?3. La estatura se evalud
con un estadidometro portatil (SECA modelo 213, precision
de 1 mm); el peso se obtuvo con una bascula digital (SECA
876, precision de 50 g); los pliegues cutaneos se evaluaron
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con plicdmetro (Slim Guide, precisién de 1 mm); el perime-
tro de cintura minima se evalué con una cinta metalica
(Lufkin W606 con una precisién de 1 mm). Los errores téc-
nicos de medicion fueron calculados en menos de 5%, tal
como lo establece la ISAK para medir la confiabilidad de en
la toma de pliegues cutaneos?2,

Se evalud el perimetro de cintura minima con la intencion
de estandarizar la obtencién de dicho indicador y utilizd el
mismo para elaborar el indice cintura minima-estatura
(ICME= perimetro de cintura minima en cm/ estatura en cm).
Se obtuvo el indice de masa corporal (IMC= peso en kg/es-
tatura en m2), y se utilizaron los puntos de corte descritos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)Z, para diagnosti-
car sobrepeso y obesidad. Ademas, se obtuvo el indice cintura
minima — estatura (ICME= cintura minima en cm/estatura en
cm). Se realizaron pruebas de correlacion de Spearman entre
las variables, asi como Curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) para determinar sensibilidad y especificidad, a
partir de las cuales se calcularon puntos de corte de las tres
variables (PSM, PCM e ICME).

Como variable de referencia para las Curvas ROC se uti-
lizd una variable creada a partir de 2 indicadores. Por un
lado, las referencias de IMC para la edad de la OMS?* para
diagnosticar sobrepeso (>+1DE) y obesidad (>+2DE), y por
otro, las referencias de pliegues cutaneos en poblacion lati-
noamericana y espafiola de Marrodan et al.19, para estimar
adiposidad. Se considerd adiposidad moderada cuando los
pliegues tricipital y subescapular se observaron por encima
del percentil 75, y adiposidad elevada cuando ambos plie-
gues se observaron por encima del percentil 90. La variable
creada agrupd a aquellos sujetos que presentaron simulta-
neamente sobrepeso y adiposidad moderada (IMC/edad

Tabla 1. Caracterizacion antropométrica de la muestra por sexo.

>+1DE, pliegue tricipital percentil >75 y pliegue subesca-
pular percentil >75), a los que presentaron simultanea-
mente obesidad y adiposidad elevada (IMC/edad >+2DE,
pliegue tricipital percentil >90 y pliegue subescapular per-
centil >90), y a los que no presentaron ninguna de las con-
diciones mencionadas, esto con el fin de identificar no solo
exceso de peso, si no de adiposidad.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 50.32% (n=934) fueron del sexo
femenino. La mediana de edad fue de nueve afios con un
rango Intercuartil (RIC) de 3. La mediana de peso y estatura
de la poblacion total fue de 31.0 kg (RIC 15.02) y 133.75 cm
(RIC 18.8) respectivamente. La mediana del pliegue cutaneo
submandibular fue de 9.5 mm (RIC 6.6), la del IMC fue de
17.15 kg/m? (RIC 5.03), la de perimetro de cintura minima fue
de 60.1 cm (RIC 13.1) y la del indice cintura minima-estatura
fue de 0.45 cm (RIC 0.07) (Tabla 1). De acuerdo a la clasifi-
cacién del IMC, 19.8 % de la poblacién general presenta so-
brepeso, mientras que 19.5 % presentd obesidad, para una
prevalencia combinada de 39.3 %. Al reportar el estado nu-
tricio por sexo, se observd que en las mujeres la proporcion
de sobrepeso y obesidad fue de 21.4 % y 10.9 % respectiva-
mente, para una prevalencia combinada de 32.3 %, mientras
que, en los hombres, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue de 19.2 % y 14.9 % respectivamente, para una preva-
lencia combinada de 34.1 % (Tabla 2).

Al analizar la adiposidad por sexo y grupo etario, se pudo
observar que la mayor proporcion de adiposidad moderada se
encontrd en las nifias de 11 afos (23.9 %), mientras que la
proporcion de adiposidad elevada fue mayor en el grupo de
nifios de 11 afios (20.4%), (Tabla 2). En esta misma tabla, se

Masculino Femenino
Variable p*
n Mediana RIC n Mediana RIC
Peso (kg) 924 31.8 (14.4) 934 30.2 (15.7) .091
Estatura (cm) 924 134.3 (17.6) 934 133.0 (19.8) .335
Pliegue submandibular (mm) 918 9.5 (6.8) 931 9.8 (6.3) 131
Pliegue tricipital (mm) 923 10.8 (8.5) 929 12.2 (8.0) <.001
Pliegue subescapular (mm) 923 7.8 (7.7) 931 9.5 (8.5) <.001
Perimetro de cintura minima (mm) 924 60.8 (13.4) 929 59.4 (13.4) .001
fndice de masa corporal (kg/m2) 924 17.2 (5.1) 934 17.1 (4.9) .069
fndice cintura talla (cm) 924 0.46 (0.08) 929 0.45 (0.07) <.001

* U de Man-Whitney.
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Tabla 2. Prevalencias de exceso de peso, adiposidad y exceso de peso por adiposidad, por sexo y edad.

frce SNSRI | et gy | TMC Adiposicad
Sexo e Sobrepeso Obesidad iposica LEEEELEL Szlz:lriizes?ga?n o::is;g::j:: i
moderada elevada moderada elevada

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) n (%)

6 19 14.4 17 10.6 11 7 16 10.1 7 4.8 13 8.4

7 28 18.9 20 12.7 18 11.6 18 11.6 19 12.4 14 9.3

8 26 17.9 25 16.6 24 16 22 14.7 21 14.9 19 12.9

Femenino 9 38 22.4 36 21.1 36 21.1 26 15.2 34 20.6 23 13.7
10 45 28.4 19 11.9 33 211 21 13.5 38 24.5 13 8.8

11 35 26.9 23 17.7 31 23.9 22 16.9 32 25.3 17 13.6

Total 191 21.5 140 15.1 153 16.6 125 13.6 151 16.9 99 111

6 19 14.6 32 20.1 11 7 22 13.8 12 7.7 17 11

7 22 16.1 29 20.9 22 16 14 10.1 22 16.2 12 8.8

8 22 16.4 36 24.7 21 14.3 16 11 20 13.8 16 11

Masculino 9 29 17.3 44 25.9 24 14.1 27 15.9 23 13.7 27 15.9
10 32 20.4 39 24.8 26 16.5 21 13.4 26 16.5 21 13.4

11 31 22.2 40 28.2 28 19.7 29 20.4 29 20.4 27 19.3

Total 155 17.9 220 24.1 132 14.5 129 14.1 132 14.6 120 13.3

6 38 14.6 49 15.3 22 6.9 38 12 19 6.3 30 9.7

7 50 17.5 49 16.6 40 13.7 32 10.9 41 14.2 26 9.1

8 48 17.2 61 20.5 45 15.2 38 12.8 41 14.4 35 11.9

Total 9 67 19.9 80 23.5 60 17.6 53 15.5 57 17.1 50 14.8
10 77 24.3 58 18.4 59 18.9 42 13.4 64 20.5 34 111

11 66 24.4 63 23.2 59 21.6 51 18.8 61 22.7 44 16.6

Total 346 19.8 360 19.5 285 15.5 254 13.9 283 15.8 219 12.2

a Sobrepeso (>+1DE), Obesidad (>+2DE).

b Adiposidad moderada (Pliegue tricipital > percentil 75 y Pliegue subescapular > percentil 75), adiposidad elevada (Pliegue tricipital > percen-

til 90 y Pliegue subescapular > percentil 90).

describe la nueva variable de sobrepeso y obesidad por adi-
posidad, donde la prevalencia de sobrepeso con adiposidad
moderada en la totalidad de la poblacién fue de 15.8%, mien-
tras que la prevalencia de obesidad con adiposidad elevada
fue de 12.2%.

Se realiz6 un analisis de correlacion por medio de la Rho de
Spearman, y se observd que las tres variables estudiadas se
correlacionan significativamente con el IMC y el pliegue trici-
pital (<0.001) como indicador de adiposidad (Tabla 3). Asi
mismo, se realizaron pruebas diagnosticas de sensibilidad y

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(2):162-172



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 3. Asociacion entre las variables propuestas.

indice de Masa Corporal Pliegue tricipital
Variable
Femenino Masculino Femenino Masculino
Pliegue submandibular 0.790 0.832 0.821 0.857
Perimetro de cintura minima 0.926 0.924 0.847 0.853
fndice cintura minima-estatura 0.780 0.835 0.792 0.765

(Rho de Spearman, p<0.001).

especificidad (curvas ROC), para calcular puntos de corte de
pliegue submandibular (Tabla 4), de perimetro de cintura mi-
nima (Tabla 5), y de indice cintura minima-estatura (Tabla 6),
de acuerdo a la clasificacion del IMC de la OMS. El area bajo
la curva de ambas alternativas para identificar sobrepeso y
obesidad conforme al IMC, oscildé entre 0.835 a 0.993 para
pliegue submandibular, 0.942 a 0.993 para perimetro de cin-
tura minima y entre 0.909 a 0.991 para indice cintura minima-
estatura. Asi mismo, la sensibilidad y la especificidad mas ba-
jas se encontraron en pliegue sumbandibular para mujeres de
11 afos de edad (70.6%) y para mujeres de 9 afos de edad
(79.8%) respectivamente (Tablas 4, 5y 6; Figura 1)

DISCUSION

El presente estudio evalu6 la precisién diagnéstica del plie-
gue submandibular, el perimetro de cintura minima y el indice
cintura minima-estatura, como indicadores de sobrepeso y
obesidad por adiposidad, en una muestra de escolares mexi-
canos. Se observo que tanto el perimetro de cintura minima,
como el indice cintura minima-estatura fueron significativa-
mente mayores en los nifios, mientras que los pliegues trici-
pital y subescapular lo fueron en mujeres (p<0.001). Lo an-
terior puede atribuirse al diferencial de composicion corporal
entre ambos sexos. Esto ha sido reportado con anterioridad,
existiendo una mayor adiposidad en nifias?®, sin embargo, la
causa precisa de esta diferenciacion a temprana edad no ha
sido completamente determinada?.

Se realizd un analisis de asociacion que permitié observar
una correlacion significativa entre el IMC vy las variables pro-
puestas (p<0.001), presentandose una mayor asociacion con
el perimetro de cintura minima (nifias, r= 0.926; nifios, r=
0.924), seguido del pliegue submandibular (nifias, r= 0.790;
nifios, r= 0.832). Los estudios que reportan resultados simi-
lares son escasos!*. De igual manera se analizé la correlacion
entre el pliegue tricipital y las variables propuestas con la in-
tencién de evaluar la asociacion de las mismas con adiposi-
dad. En los nifios, la mayor asociacién se encontrd entre el
pliegue tricipital y el pliegue submandibular (p= 0.857), se-
guido del perimetro de cintura minima (r= 0.853). En el caso
de las nifias, la mayor asociacion se encontré entre el pliegue
tricipital y el perimetro de cintura minima (p= 0.847), seguido
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Figura 1. Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) de
pliegue submandibular, perimetro de cintura minima e indice cin-
tura minima-estatura.

(A) Sobrepeso y adiposidad moderada (AUC de 0.953, 0.954 y 0.958
respectivamente).

(B) Obesidad y adiposidad elevada (AUC de 0.944, 0.947 y 0.970 res-
pectivamente), en poblacién general.
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Tabla 4. Eficacia diagnéstica del pliegue submandibular para la identificacion de sobrepeso y obesidad por adiposidad. Resultado del
andlisis de las curvas ROC.

Sobrepeso con adiposidad moderada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (mm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)

6 151 | 0.956 | 0.915 a 0.996 >9.75 90.0 87.8

7 151 | 0.980 | 0.958 a 1.000 >11.85 90.9 93.2

8 143 | 0.956 | 0.931 a 0.987 >11.90 89.7 87.5

Femenino 9 166 | 0.904 | 0.857 a 0.951 >12.35 89.5 79.8
10 153 | 0.968 | 0.943 a 0.994 >12.75 94.1 93.1

11 126 | 0.929 | 0.884 a 0.973 >11.50 91.8 81.8

6-11 | 896 | 0.952 | 0.938 a 0.966 >11.65 89.6 88.1

6 153 | 0.956 | 0.911 a 1.000 >10.35 89.7 91.9

7 136 | 0.917 | 0.853 a 0.981 >11.10 88.2 89.2

8 144 | 0.954 | 0.917 a 0.991 >11.90 91.7 91.7

Masculino 9 168 | 0.964 | 0.939 a 0.988 >12.35 92.0 89.8
10 156 | 0.970 | 0.947 a 0.993 >12.65 93.6 88.1

1 140 | 0.958 | 0.921 a 0.996 >14.75 87.5 96.4

6-11 | 908 | 0.954 | 0.938 a 0.938 >12.10 89.4 89.6

Obesidad con adiposidad elevada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (mm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)

6 155 | 0.993 | 0.983 a 1.000 >12.25 100.0 97.9

7 150 | 0.977 | 0.955a 0.988 >14.10 100.0 91.2

8 146 | 0.922 | 0.869 a 0.974 >14.25 83.3 88.3

Femenino 9 168 | 0.931 | 0.887 a 0.976 >14.25 91.3 80.0
10 148 | 0.959 | 0.928 a 0.990 >15.35 100.0 87.4

11 125 | 0.835 | 0.748 a 0.922 >13.65 70.6 80.6

6-11 | 897 | 0.933 | 0.914 a 0.952 >13.65 87.9 84.8

6 152 | 0.980 | 0.959 a 1.000 >10.90 100.0 88.9

7 136 | 0.946 | 0.905 a 0.993 >11.75 100.0 79.8

8 145 | 0.952 | 0916 a 0.988 >12.90 100.0 83.7

Masculino 9 169 | 0.965 | 0.940 a 0.989 >13.90 100.0 85.2
10 156 | 0.981 | 0.963 a 0.999 >16.00 100.0 91.4

11 139 | 0.919 | 0.873 a 0.964 >16.35 88.9 83.0

6-11 | 908 | 0.952 | 0.938 a 0.966 >13.65 95.6 85.0

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(2):162-172



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 5. Eficacia diagndstica del perimetro de cintura minima para la identificacién de sobrepeso y obesidad por adiposidad. Resultado
del andlisis de las curvas ROC.

Sobrepeso con adiposidad moderada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (cm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)
6 150 | 0.961 | 0.925 a 0.996 >56.35 90.0 88.5
7 152 | 0.962 | 0.930 a 0.994 >59.65 97.0 92.4
8 142 | 0.993 | 0.985 a 1.000 >64.50 97.5 96.1
Femenino 9 156 | 0.963 | 0.938 a 0.988 >65.35 96.5 88.1
10 152 | 0.960 | 0.930 a 0.991 >66.55 98.0 88.2
11 126 | 0.984 | 0.968 a 1.000 >69.00 95.9 90.9
6-11 | 894 | 0.951 | 0.937 a 0.965 >65.25 87.6 90.5
6 155 | 0.976 | 0.952 a 1.000 >60.10 93.1 94.4
7 136 | 0.986 | 0.971 a 1.000 >62.45 94.1 96.1
8 145 | 0.942 | 0.898 a 0.986 >65.05 86.1 90.8
Masculino 9 169 | 0.984 | 0.969 a 0.998 >68.10 94.0 95.8
10 157 | 0.979 | 0.961 a 0.996 >68.50 95.7 91.8
11 141 | 0.991 | 0.981 a 1.000 >70.60 100.0 91.8
6-11 | 914 | 0.958 | 0.945a 0.971 >64.35 92.5 85.8

Obesidad con adiposidad elevada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (cm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)
6 154 | 0.991 | 0.979 a 1.000 >60.50 100.0 97.2
7 151 | 0.943 | 0.873 a 1.000 >62.55 92.9 92.0
8 145 | 0.968 | 0.942 a 0.995 >66.55 100.0 86.5
Femenino 9 168 | 0.971 | 0.949 a 0.993 >70.30 100.0 89.0
10 147 | 0.973 | 0.949 a 0.997 >76.30 100.0 93.3
11 125 | 0.961 | 0.930 a 0.992 >75.55 100.0 88.9
6-11 | 895 | 0.933 | 0.911 a 0.955 >66.45 91.0 80.8
6 154 | 0.990 | 0.978 a 1.000 >62.15 100.0 92.7
7 136 | 0.978 | 0.955 a 1.000 >65.85 100.0 89.5
8 146 | 0.971 | 0.946 a 0.995 >68.50 100.0 91.5
Masculino 9 170 | 0.980 | 0.959 a 1.000 >70.80 96.3 92.3
10 157 | 0.986 | 0.969 a 1.000 >79.35 100.0 97.1
11 140 | 0.976 | 0.955 a 0.996 >77.90 96.3 92.0
6-11 | 914 | 0.960 | 0.947 a 0.973 >71.65 88.4 90.8
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Tabla 6. Eficacia diagnéstica del Indice cintura minima por estatura para la identificacion de sobrepeso y obesidad por adiposidad.
Resultado del andlisis de las curvas ROC.

Sobrepeso con adiposidad moderada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (mm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)
6 150 | 0.974 | 0.949 a 0.999 >0.485 95.0 90.0
7 152 | 0.933 | 0.878 a 0.989 >0.471 93.9 84.0
8 142 | 0.991 | 0.979 a 1.000 >0.481 97.5 96.1
Femenino 9 156 | 0.944 | 0.910 a 0.978 >0.488 86.0 91.7
10 152 | 0.959 | 0.921 a 0.996 >0.472 90.0 92.2
11 126 | 0.984 | 0.968 a 0.999 >0.465 91.8 93.5
6-11 | 894 | 0.956 | 0.941 a 0.970 >0.471 92.8 85.7
6 155 | 0.979 | 0.959 a 0.999 >0.495 93.1 91.3
7 136 | 0.976 | 0.952 a 1.000 >0.484 97.1 92.2
8 145 | 0.936 | 0.885 a 0.987 >0.484 88.9 86.2
Masculino 9 169 | 0.966 | 0.943 a 0.988 >0.479 94.0 85.7
10 157 | 0.983 | 0.968 a 0.998 >0.492 93.6 92.7
11 141 | 0.964 | 0.937 a 0.992 >0.480 94.6 91.8
6-11 | 914 | 0.965 | 0.953 a 0.977 >0.481 94.9 85.6

Obesidad con adiposidad elevada

Grupos Edad N AUC IC 95% Punto de corte (mm) Sensibilidad (%) Especificidad (%)
6 154 | 0.989 | 0.972 a 1.000 >0.523 92.3 98.6
7 151 | 0.909 | 0.792 a 1.000 >0.500 85.7 92.7
8 145 | 0.972 | 0.945 a 0.998 >0.520 94.7 92.9
Femenino 9 168 | 0.979 | 0.959 a 0.999 >0.520 95.7 91.0
10 147 | 0.987 | 0.971 a 1.000 >0.524 100.0 93.3
11 125 | 0.954 | 0.919 a 0.989 >0.487 100.0 86.1
6-11 | 895 | 0.965 | 0.946 a 0.983 >0.500 92.0 89.4
6 154 | 0.988 | 0.974 a 1.000 >0.522 9%4.1 96.4
7 136 | 0.977 | 0.955a 1.000 >0.522 100.0 92.7
8 146 | 0.975 | 0.950 a 0.999 >0.525 93.8 92.3
Masculino 9 170 | 0.977 | 0.959 a 0.996 >0.517 96.3 91.6
10 157 | 0.987 | 0.973 a 1.000 >0.530 100.0 91.9
11 140 | 0.966 | 0.940 a 0.993 >0.529 92.6 92.9
6-11 | 914 | 0.977 | 0.968 a 0.985 >0.517 96.7 90.9
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del pliegue submandibular (r= 0.821). Pocos estudios han
descrito la relacion que guarda el perimetro de cintura mi-
nimaZ’28 o el pliegue submandibular?®39, con adiposidad y
enfermedades metabodlicas.

Posteriormente, se procedio a analizar la sensibilidad y es-
pecificidad de cada variable, y a determinar los puntos de
corte para sobrepeso y obesidad, basandonos en la variable
creada para agrupar a los sujetos por sobrepeso y adiposidad
moderada; y por obesidad y adiposidad elevada. Los analisis
mostraron que las tres variables propuestas pueden conside-
rarse excelentes herramientas para identificar sobrepeso y
obesidad por adiposidad en la poblaciéon mexicana infantil de
6 a 11 afos. Para pliegue submandibular, los puntos de corte
se establecieron desde 9.75 mm en poblacién femenina de 6
afios de edad, para identificar sobrepeso por adiposidad con
una sensibilidad de 90.0% y una especificidad de 87.8%,
hasta 16.35 mm en poblacion masculina de 11 afos de edad,
que identifica obesidad con un 88.9% de sensibilidad y un
83.0% de especificidad. En el caso de perimetro de cintura
minima, los puntos de corte se establecieron desde 56.5 cm
en poblacién femenina de 6 afios de edad, que identifica so-
brepeso con una sensibilidad de 90.0% y una especificidad de
88.5%, hasta 79.35 cm en poblacion masculina de 10 afios de
edad, que identifica obesidad con un 100.0% de sensibilidad
y un 97.1% de especificidad.

Los procedimientos de doble estandarizacion como parte
de la capacitacion para la obtencion de las variables, son una
de las fortalezas de este estudio, basandose primero en la es-
tricta metodologia de la ISAK!? y posteriormente en una aln
mas estricta repeticidn sistematica de las variables para el cal-
culo de la confiabilidad intra e inter observador?.

Dentro de las limitaciones del estudio, se debe sefalar que
la muestra no es representativa de la poblacién mexicana o
del Estado de Jalisco, ya que la seleccidon de las escuelas de
estudio fue por conveniencia, encontrandose las 6 dentro de
la misma zona del Estado. Por otro lado, la ausencia de un es-
tandar de oro para evaluar adiposidad, como es la resonancia
magnética, que fue descartado por su alto costo e imposibili-
dad para realizarse en campo, impide demostrar categdrica-
mente la efectividad de las 3 variables propuestas. Sin em-
bargo, a pesar de estas limitaciones, es importante mencionar
que este estudio es pionero en proporcionar alternativas para
la identificacion de sobrepeso y obesidad por adiposidad, ba-
sandose en variables antropométricas poco invasivas, y con-
trastandolas concomitantemente con indicadores estandar de
exceso de peso como el IMC y de adiposidad como los plie-
gues cutaneos tricipital y subescapular, lo cual supone una al-
ternativa para posteriores estudios epidemioldgicos, ya que la
utilizacion del IMC vy los pliegues cutdneos, que normalmente
se evallan y analizan por separado, suponen por este estudio
una propuesta innovadora para la evaluacion del estado de
nutricion de la poblacion infantil.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio nos permiten inferir que las
tres variables propuestas identifican eficaz y concomitante-
mente exceso de peso y exceso de adiposidad, tanto en nifios
como en nifias de 6 a 11 afos de edad, por lo que pueden ser
utilizadas como una alternativa al IMC y aquellos pliegues cu-
taneos que requieren una evaluacion mas invasiva, pudiendo
ser consideradas como herramientas eficaces para identificar
sobrepeso y obesidad por adiposidad, y resaltando su facili-
dad de aplicacion en campo, lo que las presenta como instru-
mentos elegibles, alternativos o complementarios para la vi-
gilancia epidemioldgica.
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