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Resumen:

Introducción: En este estudio se compara el Índice de Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC), con los indicadores Índice de Masa
Corporal (IMC), Índice Cintura-Talla (ICT) y Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), en tres grupos de sujetos para determinar
que tan eficiente resulta en el diagnósticoo de sobrepeso y obesidad y proponerlo como complemento de los otros indicadores
mencionados. Métodos: estudio exploratorio, descriptivo, prospectivo y correlacional en una muestra probabilística de 655
sujetos, dividida en tres sub muestras: 455 niños y adolescentes, 97 universitarios y 103 adultos. Variables: edad, sexo, peso, talla,
circunferencia de cintura (CC), Índice de Masa Corporal (IMC), Índice Cintura Talla (ICT) e Índice de Peso-Circunferencia de
Cintura (IPCC), Porcentaje de Grasa Corporal (%GC). Medidas estadísticas: descriptivas, asociación, correlación, comparación
de promedios y regresión logística. Resultados: IMC revela, sobrepeso y obesidad mayor en adultos; CC e ICT mayor riesgo en
adultos; %GC reporta obesidad en 6,8% niños, 17,9% universitarios y 64,8% adultos. IPCC se comporta normalmente, aumenta
con la edad, 15,6% en niños y adolescentes, 14,4% universitarios y 14,6% adultos, en riesgo. Promedios del IPCC por sexo, en
niños y adolescentes, no significativos; correlaciona con peso, talla e IMC (r>0,70). Regresión logística evidencia verosimilitud
significativa (p<0,001), regresiones mayores a 0,90 y bondad de ajuste significativas (p<0,000). Conclusiones: Considerar el IPCC
conjuntamente con otros indicadores para evaluar sobrepeso y obesidad.
Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Índice de Masa Corporal, Circunferencia de Cintura, Índice Cintura Talla, Índice de
Peso Circunferencia de Cintura, Porcentaje de Grasa Corporal.

Abstract:

Introduction: is study compares the Waist Weight-Circumference Index (WIWC), with the indicators Body Mass Index
(BMI), Waist-Height Index (WHI) and Body Fat Percentage (BF%), in three groups of subjects to determine how efficient
it is in the diagnosis of overweight and obesity and propose it as a complement to the other indicators mentioned. Methods:
Methods: exploratory, descriptive, prospective and correlational study in a probabilistic sample of 655 subjects, divided into
three sub-samples: 455 children and adolescents, 97 university students and 103 adults. Variables: age, sex, weight, height,
waist circumference (WC), Body Mass Index (BMI), Waist Height Index (WHI) and Waist Circumference Weight Index
(WIWC), Body Fat Percentage (BF%). Statistical measures: descriptive, association, correlation, comparison of averages and
logistic regression. Results: BMI reveals, overweight and obesity in adults; CW and WHI increased risk in adults; BF% reports
obesity in 6.8% children, 17.9% university students and 64.8% adults. WIWC behaves normally, increases with age, 15.6% in
children and adolescents, 14.4% university students and 14.6% adults, at risk. WIWC averages by sex, in children and adolescents,
not significant; correlates with weight, height and BMI (r> 0.70). Logistic regression shows significant likelihood (p <0.001),
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regressions greater than 0.90 and significant goodness of fit (p <0.000). Conclusions: Consider the WIWC together with other
indicators to assess overweight and obesity. Keywords: Overweight, Obesity, Body Mass Index, Waist Circumference, Waist Size
Index, Weight Index Waist Circumference, Body Fat Percentage
Keywords:  Overweight, Obesity, Body Mass Index, Waist Circumference, Waist Height Index, Weight Index Waist
Circumference, Body Fat Percentage.

INTRODUCCIÓN

Por lo general resulta importante tener a disposición indicadores que sean de fácil cálculo y confiables, para
poder diagnosticar el sobrepeso y la obesidad; particularmente si se tiene en cuenta que el sobrepeso, de
acuerdo con datos publicados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2016 habían 1900
millones de adultos de 18 años o más con sobrepeso; y de ellos más de 650 millones eran obesos. Además, más
de 340 millones de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) tenían sobrepeso u obesidad(1).

En Venezuela, de acuerdo con lo publicado por el Instituto Nacional de Nutrición (INN, 2012), para un
grupo de adultos de 18 a 40 años de edad, que representan el 44,82% de la muestra estudiada, reporta que
54,95% tiene malnutrición por exceso, y de ellos 29,52% con sobrepeso, 23,65% con obesidad y 1,78% con
obesidad mórbida; es decir, que más de la mitad de la muestra estudiada tiene problemas de malnutrición.
Igualmente, refiere el estudio que para la población mayor de 20 años, basado en la circunferencia de cintura,
el riesgo de padecer diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades cardiovasculares, las mujeres presentan un
riesgo incrementado de 26,89%; en tanto que en los hombres, más del 50,0% tienen bajo riesgo de padecer
Enfermedades Crónicas No Transmisible (ECNT).(2)

En el Estudio venezolano de nutrición y salud (Méndez-Pérez et al, 2017), refieren que hay un predominio
de obesidad en las mujeres; mientras que en los hombres hay predominio de sobrepeso, con prevalencia de
obesidad en ambos grupos más alta a partir de los 35 años(3).

La antropometría, tiene como objetivo realizar mediciones que proporcionen una descripción del cuerpo
del sujeto y de este modo tener indicadores del estado de salud general de las personas (4), para lo cual considera
diferentes variables antropométricas y que entre dichas variables están el peso (P) y la circunferencia de
cintura (CC), como una medida indirecta de grasa abdominal, por lo que la combinación de ambas medidas,
puede resultar en un indicador de utilidad para diagnosticar sobrepeso y obesidad, el cual se ha denominado,
Índice Peso Circunferencia de Cintura (IPCC) (4-5).

En vista de lo expresado antes, se realizó este estudio, para comparar el Índice Peso Circunferencia
de Cintura (IPCC), con los indicadores Índice de Masa Corporal (IMC), Índice Cintura Talla (ICT) y
Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), para diagnosticar sobrepeso y obesidad, en tres grupos de sujetos
(niños y adolescentes, universitarios y adultos); a la vez determinar que tan eficiente resulta ser este índice, y
proponerlo como complementario de los otros indicadores aquí mencionados.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional, donde se considera una muestra
constituida por tres grupos de sujetos, de diferentes edades, los cuales han formado parte de estudios previos.
Un primer grupo conformado por 455 niños y adolescentes de dos instituciones educativas de Caracas,
inscritos en el año escolar 2010-2011; un segundo grupo integrado por 103 pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Caracas, entre noviembre y diciembre de 2012, y un tercer grupo de 97 estudiantes de la
Universidad Central de Venezuela, evaluados en el período septiembre-diciembre 2012 y enero-marzo 2013
para un tamaño de muestra total de 655 sujetos.
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Se tomaron medidas directas: peso, talla, circunferencia de cintura; además de la edad, sexo y parámetros
derivados: IMC, Índice Cintura-Talla (ICT), Porcentaje de Masa Corporal (%GC), según las directrices
internacionales sugeridas por el IBP (Weiner y Lourie, 1969) (7), y un nuevo índice que se valida con el fin de
proponerlo como indicador para clasificar sobrepeso y obesidad, que se obtiene como una relación entre el
peso y la circunferencia de cintura, la cual correlaciona bien con la grasa abdominal (8), denominado Índice
Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC).

Se utilizó la fórmula de Quetelet para calcular el IMC, considerado un indicador conveniente y fiable para
medir obesidad: (9,10)

Para el índice cintura-talla (ICT), se utilizó la fórmula: (11,12)

ICT = Perímetro de la cintura (cm) / Talla (cm)
Para el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), se utilizó la fórmula de Deurenberg, la cual es aproximada

y sus resultados son por lo tanto orientativos, pero de utilidad para saber si una persona está dentro de la
normalidad, o si está en el límite saludable o si ya se encuentra con un problema de obesidad; sin embargo se
debe tener en cuenta que se aplica a personas de entre 30 y 45 años; esto es, tiene ciertas restricciones, razón
por la cual, fuera de ese rango pierde precisión: (13,14).

%GC (% Grasa corporal) = 1,51 x (IMC) -0,70 x (Edad) – 3,6 x (1) +1,4 (Masculino)
%GC (% Grasa corporal) = 1,2 x (IMC) + 0,23 x (Edad) – 10,8 x (sexo) – 5,4 (Femenino)
Para el índice Peso Circunferencia de Cintura (IPCC), se obtuvo de la relación entre el Peso y la

Circunferencia de Cintura; relacionando una medida de masa corporal con una medida de grasa abdominal:
IPCC = P/CC

Se consideraron como valores de referencia para cada uno de estos indicadores, los siguientes:
Para el IMC, se consideró los valores de referencia de la OMS (1995), citado por De Onís (2015) (15), para

niños y adolescentes; y los valores del IMC < 18,5 (Delgadez), 18,5 ≤ IMC < 25,00 (Normal), 25,00 ≤ IMC
< 30,00 (Sobrepeso) e IMC ≥ 30,00 (Obesidad), para los adultos y para los niños y adolescentes los valores:
IMC < -3DE (Delgadez extrema), -3De < IMC < -2DE (Delgadez); IMC > 1DE (Sobrepeso e IMC > 2DE
(Obesidad).

Para la CC, en el caso de niños y adolescentes, se consideró los resultados obtenidos por Mederico et al
(2013) (16), los cuales son 68 cm para el sexo masculino y 66 cm para el sexo femenino; para estudiantes
universitarios, y los promedios obtenidos por Vilchez-Avaca et al (2017) (17), en un grupo de estudiantes
universitarios, los cuales son 90 cm para hombres y 84 cm para mujeres; y para los adultos, se asumió como
referencia los valores sugeridos por Ascher (2013) (18) y por Gallo Villegas et al (2013) (19), los cuales son 92
cm para hombres y 84 cm para las mujeres.

Para el ICT, la referencia para niños y adolescentes, es de 0,51 en niños y 0,50 en niñas, para obesidad, y
de 0,47-0,48 para sobrepeso; para adultos, un valor de 0,56 tanto para hombres, como para mujeres. (9,12);
sin embargo, por tratarse de validar el indicador IPCC, se consideró mejor clasificar a cada grupo, según el
promedio y la desviación de cada uno; así para niños y adolescentes se tiene Déficit (ICT<0,43); Normal
(0,43≤ICT<0,51); Sobrepeso (0,51≤ICT<0,55) y Obesidad (ICT≥0,55). Para Universitarios, se tiene
Déficit (ICT<0,39); Normal (0,39≤ICT<0,49); Sobrepeso (0,49≤ICT<0,54) y Obesidad (ICT≥0,54).
Adultos: Déficit (ICT<0,49); Normal (0,49≤ICT<0,67); Sobrepeso (0,67≤ICT<0,76) y Obesidad
(ICT≥0,76).

Para la clasificación, según el porcentaje de grasa corporal (%GC), se consideró los valores sugeridos por
Huamán et al (2017) (20) y Gottau et al (2017) (12), que se muestran a continuación: Normal (12-20) (M) y
(24-30) (F), Límite (21-25) (M) y (31-33) (F), y Obesidad (>35) (M) y (>33)(F).

Para evaluar el Índice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC), por ser un indicador nuevo, se asumió
como valor de referencia el Percentil 85, el cual está próximo al valor de la media y se clasificó según las
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siguientes categorías: Déficit (IPCC < 0,44); Normal (0,44≤ IPCC < 0,80); Sobrepeso (0,80 ≤ IPCC <
0,98) y Obesidad (IPCC ≥ 0,98)(6).

Se determinaron medidas descriptivas: promedios, desviaciones, porcentajes y medidas de asociación:
correlaciones y comparación de promedios, mediante el Anova de una vía y la prueba t de Student para
muestras independientes con varianzas desiguales. Se probó la hipótesis del indicador IPCC como pronóstico
de Riesgo de Sobrepeso u Obesidad, mediante la aplicación de la Regresión Logística, por incluir una variable
dicotómica, como lo es el sexo; se aplicó primero a cada uno de los tres grupos por separado y luego a la
muestra total, previa exclusión de los valores atípicos y los casos con más de 60 años de edad.

En cada uno de los grupos estudiados, se solicitó por escrito, el consentimiento informado a cada uno de
ellos, de acuerdo con los criterios internacionales (7). En el caso de los niños y adolescentes, se informó a los
representantes, acerca del uso a dar a la información solicitada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que los promedios de el Peso, IMC, CC y %GC, aumentan con la edad;
mientras que los promedios de la Talla, ICT e IPCC se alternan, encontrándose que el ICT disminuye y a
la vez, el IPCC resulta mayor en el grupo de universitarios.
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TABLA 1
Media y desviación estándar de las variables antropométricas, para cada grupo y para la muestra total

En cuanto a la clasificación del IMC, en la tabla 2, se reflejan bajos porcentajes de sobrepeso y obesidad en
niños y adolescentes, en los dos sexos; en Universitarios y Adultos, se observa mayor porcentaje de sobrepeso
y obesidad en hombres. En cuanto al IPCC, se tiene un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en niños
y adolescentes, en el sexo masculino,; mientras que en los Universitarios se presenta sobrepeso en mayor
porcentaje en los hombres y solamente obesidad en ellos; en Adultos un mayor porcentaje de sobrepeso en
mujeres en mujeres y un solo caso de obesidad en el sexo masculino.
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TABLA 2
Clasificación de los sujetos, según el IMC e IPCC, por grupo de estudio y sexo

Los resultados presentados en la tabla 3, para la CC, revelan un mayor riesgo de obesidad en los Adultos
y en menor porcentaje en los Universitarios, en ambos sexos. El ICT revela un comportamiento similar en
cada sexo, pero los porcentajes son menores, excepto los Adultos Hombres donde resulto mayor. También el
%GC se comporta en forma similar a los resultados de las clasificaciones anteriores, solamente, con respecto a
los Adultos, pero los valores menores se presentan en los Niños y Adolescentes; sin embargo, los porcentajes
más altos se observan en el sexo masculino
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TABLA 3
Clasificación de los sujetos, según la CC, ICT y el %GC, por sexo y grupo de estudio

Al clasificar los valores del IPCC considerando el Percentil 85 en cada submuestra, si se tiene en cuenta lo
sugerido por Hirschler et al (21) para la circunferencia de cintura, y de acuerdo con este criterio, se clasifica a
los escolares hay 71 niños y adolescentes, quienes representan 15,6%, clasificados con riesgo (IPCC ≥ 0,66),
porcentaje mucho mayor al obtenido aplicando el criterio anterior; para los Universitarios se tiene 14 (14,4%)
en riesgo (IPCC≥0,94) y para Adultos 15 (14,6%) en riesgo (IPCC≥0,87), porcentajes que resultan muy
similares (Tabla 2).

Se comparan los promedios del IPCC por sexo, para cada sub muestra o grupo de estudio, y en
niños y adolescentes no son estadísticamente significativos (p=0,18), en universitarios y adultos, son
estadísticamente significativos (p < 0,005). Igualmente cuando se comparan el grupo de niños y adolescentes
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con el grupo formado por universitarios y adultos, los promedios del IPCC son estadísticamente
significativos (p < 0,000).(tabla 4).

TABLA 4.
Correlaciones entre las variables estudiadas

DISCUSIÓN

Al comparar los valores de la mediana para las medidas reflejadas en la tabla 1 y las obtenidas por Rangel
Caballero et al, (22) se tiene que la talla, el peso y el IMC, son similares; mientras que el %GC es ligeramente
mayor (24,7 vs. 22,4) y la CC es menor (71,8 cm vs 79,0 cm).

En cuanto al grupo de adultos, los promedios de las variables por sexo son: IMC 29,24±5,27 kg/m2 y
27,04 ±4,88 kg/m2, los mismos son menores a los obtenidos por Bauce et al (2019) (23), los cuales son:
30,10±8,8 kg/m2 (M) y 30,26±7 kg/m2 (F); CC 92,95 ±12,85 cm y 92,81 ±11,73 cm; ICT 0,59± 0,08 y
0,55± 0,08; %GC 29,14±7,10 y 36,66 ±7,48, e IPCC 0,77±0,08 y 0,84±0,08, para masculino y femenino,
respectivamente; medidas que en su conjunto reflejan sobrepeso y alto riesgo.

El IMC promedio del grupo es 21,16±5,99 kg/m2, mayor al obtenido por Bauce (2011) (23) en un grupo
de escolares (19,23 ± 3,29 kg/m2), y mayor a otro grupo de escolares (18,0±3,12 kg/m2), reportado por
Bauce (2018) (24); sin embargo, se ubica en normalidad. Por otra parte, la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
según este indicador es 5,5% y 2,9%, ambas menores a las reportadas en el precitado estudio (10,2% y 5,3%),
lo que permite afirmar que este grupo de sujetos tiene un estado de salud clasificado como normal. Para el
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grupo de universitarios, se tiene que cuando se clasifican según el IMC, el porcentaje de sobrepeso es similar
al obtenido por Rangel Caballero et al (2015) (22), (23,71 vs. 20,26), y el porcentaje de obesidad es menor
(3,09 vs 6,21); por otra parte, el porcentaje de sobrepeso es ligeramente mayor al reportado por Ponce de
León et al (2011) (25) en un estudio de universitarios con edad promedio similar a este grupo (21,09±2,53
años y 21,3±3,0 años), quienes reportaron sobrepeso de 21,0 % y en este estudio es de 23,71%, y el porcentaje
de obesidad resultó menor (3,09 vs. 27,4), razón por la cual este grupo aunque presenta cifras mayores de
sobrepeso, la incidencia de obesidad es menor.

Cuando se comparan los resultados para el grupo de niños y adolescentes, los promedios de IMC, CC,
ICT, %GC e IPCC, por sexo no son estadísticamente significativos, a diferencia de Mederico et al (2013)
(14), quienes reportan para la CC diferencias significativas (p<0,001); particularmente la CC promedio
64,37±6,73 cm (M) y 64,15±6,68 cm (F), menores a 88.3± 11.7 cm (M) y 86.1± 12.2 cm (F), reportados por
Romero-Velarde et al (2013); (26) por otra parte, estos resultados coinciden con Vargas et al (2011) (27), en el
sentido de que el promedio de la CC aumenta con la edad. En cuanto a la CC, el promedio es 71,80±9,63
cm para todo este grupo y 82,43±8,15 cm y 67,49±6,26 cm, para masculino y femenino, respectivamente;
ambos promedios menores a los obtenidos por Ponce de León et al (2010) (25) y estadísticamente significativos
(p<0,000); sin embargo, cuando se comparan con los resultados obtenidos en un grupo de edad promedio
similar, realizado por Martínez Roldán et al (2005) (28), se tiene que el promedio del sexo masculino es mayor,
y en el sexo femenino es menor, ya que aquellos son 80,33±4,71 cm y 74,09±7,42 cm, respectivamente.

Con relación al índice cintura-talla (ICT), se comparan los resultados con los reportados por Ruiz et al
(2015) (29), se tiene que para el grupo de niños y adolescentes, el promedio es 0,45±0,07, similar al obtenido
es este estudio, el cual es de 0,48±0,04. Por otra parte, de acuerdo con Modorran(10), citado por Hernández
Rodríguez, Duchi Jimbo(2015) (30), un valor de ICT mayor a 0,5 permite diagnosticar obesidad abdominal,
en este caso 21,5% del grupo de niños y adolescentes, 2,1% del grupo de universitarios y 55,3% del grupo de
adultos, se clasifican con obesidad abdominal. En el caso particular de los niños y adolescentes, los resultados
revelan que 112 (24,6%) niños y adolescentes tienen obesidad y 233 (51,2%) tienen sobrepeso.

Con relación al porcentaje de grasa corporal, 15,46% está en el límite, mayor al obtenido por Rangel
Caballero et al (22), (12,09%) y 8,25% en obesidad, menor al obtenido por ellos (10,09%). Al discriminarlo por
sexo y comparar los porcentajes con los obtenidos por Martínez Roldan (28), se tiene que para el sexo masculino
es mayor (20,85±6,62 vs. 16,47±3,52) y para el sexo femenino es menor (22,17±6,87 vs. 27,17±3,17). En
tanto que el promedio del IPCC es 053±012, menor al obtenido en el precitado estudio, el cual es 0,67±0,11.

CONCLUSIÓN

Con base a los resultados obtenidos, podría afirmarse que el IPCC es un indicador eficiente para diagnosticar
sobrepeso y obesidad, muy particularmente en niños y adolescentes, considerando que los promedios por sexo
no son significativos, lo que permite clasificar a este grupo por igual, además se correlaciona con el peso, la
talla, el IMC y el %GC (r > 0,71). Por otra parte, en los grupos de universitarios y de adultos, por lo contrario,
los promedios del IPCC por sexo son significativos (p < 0,001), lo que podría contribuir a clasificarlos por
sexo en forma diferenciada, teniendo en cuenta que las diferencias morfológicas son evidentes, por sexo.
Adicionalmente, al aplicar la regresión logística, los coeficientes de determinación son mayores a 0,90 en cada
uno de los grupos estudiados, y la prueba de bondad de ajuste indica un buen ajuste; por lo tanto, hay una
probabilidad alta para diagnosticar riesgo.
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