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Sensibilidad de indicadores 
antropométricos
para  estimar el riesgo cardio-metabólico



1. Analizar los indicadores antropometricos de mayor uso para 

identificar el riesgo cardiometabólico (RCM)  en población

pediatrica.

2.      Actualizar conocimiento sobre la sensibilidad de diferentes

indicadores antropométricos para estimar el RCM  en población

infanto-juvenil.

3. Actualizar conocimiento sobre los puntos de corte óptimos de 

diferentes indicadores antropométricos para el diagnóstico del RCM  

en población infantojuvenil. 

4. Analizar en una cohorte de adolescentes chilenos la sensibilidad y 
el punto de cohorte optimo para el diagnóstico del SM. 

Temas u objetivos de la clase



Antecedentes

La   composición corporal, especialmente la  cantidad y distribución de la masa   
grasa y muscular,  son importantes determinantes del estado de salud.

El poder contar con indicadores simples  para identificar niños y adolescentes  
con  riesgo cardio-metabólico  contribuiría a  optimizar el tamizaje y   focalizar 

intervenciones hacia poblaciones con mayor riesgo  de ECNT

Hay controversia sobre la sensibilidad de indicadores como el IMC, el perímetro
de Cintura y Cuello,  los índices Cintura/talla  y   cintura/ cadera   para detectar 

población  con mayor  riesgo biológico ( SM, HTA,DM;IAM, Accidentes 
vasculares).

Es necesario conocer la sensibilidad de  indicadores de uso frecuente en la 
práctica clínica y sus puntos de   corte óptimo para    identificar a los niños y 

adolescentes con mayor riesgo cardiovascular y  metabólico



Sindrome Metabólico, Obesidad   y Resistencia insulinica

Julia Steinberger et al. Circulation. 2009;119:628-647

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Diagnostico Sindrome Metabolico en niños y  adolescentes, basado en 
CRITERIO ATP III1,2,4 e IDF 3,4

1       Perímetro de cintura  p 901 ;  p75 2

2       HDL-Col   40 mg/dl 1 ;  50 mg/dl 2

3       Trigliceridos  110 mg/dl 1;  100 mg/dl 2

4       Pr. Art. > p 90 1,2

5       Intolerancia a glucosa 1,2

1 Cook S. Arch Ped Adol Med  2003:157: 821-27

2 Ferranti S. Circulations 2004:110:2494-97

Menores de 10 años: No se diagnostica

Edad: 10 a 15 años 
1 PC ≥  p 90
2 HDL-Col  ≤ 50  y ≤ 40  mg/dl  

respectivamente
3 TG ≥ 150 mg/dl.
4 Pr. Art. ≥ 130/85
5 IG  (Gli ayuno  > 100 mg/dl) ó DM2

Edad ≥ 16 años
Se diagnostica igual que el adulto

PC ≥ 80 y 90  respectivamente. 

3 Lancet 2007;369:2059-61

4 Circulation 2009;120;1640-1645



DIAGNOSTICO SINDROME METABOLICO EN niños adolescentes, basado en 
CRITERIO ATP III 3,4

1       IMC ≥  + 2.0 D.E

2       HDL-Col   p 5  

3       Trigliceridos  p 95 

4       Pr. Art. > p 95

5      Glicemia de ayuno  100 mg/dl

3. Weiss et al. N Engl J Med. 2004;350(23):2362–74. 

4 . Ahrens W. et al. . Int J Obes. 2014;38(S2):S4–S14. 

1 Perímetro de cintura  p 90

2 HDL-Col  p 10

3 Trigliceridos  p 90

4 Pr. Art.  p 90

5 Glicemia ayuno  100 mg/dl /HOMA-IR  p 90



Prevalencia del SM  en niños americanos  1,2,3
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Prevelancia de los FRCV según grado de obesidad (A) y 
obesidad abdominal (B) en niños y adolescentes  son sobrepeso.

Rev Méd Chile 2007; 135: 174-181



Coeficiente de correlación para la asociación entre indicadores
antropométricos y FRCVM   en  escolares japoneses de  9  a 13 años

J Atheroscler Thromb 2002; 9: 127-132.



Correlación entre indicadores de IR en niños brasileros 
(8-14 años) 

J Pediatr Rio Janeiro 2019; https://doi.org/10.1016/j.jped. 



Sensibilidad y especificidad para detectar IR de distintos 
indicadores  en niños brasileros  de  8 a 14 años

Punto corte óptimo  Cintura /talla : 0.50 en niñas y  0.53 en niños   



Sensibilidad  del IMC y del Indice Cintura/talla para identificar 
FRCV en niños  y adolescentes   (Bogalusa Study)

Am J Clin Nutr 2007;8 6:33– 40. 



AUC del  indice Cintura /Talla y z-IMC  (OMS 2007)  para el para el 
diagnóstico de FRCV  en niños brasileros de 6 a 10 años 

BMC Pediatrics 2013, 13:91.



Puntos de corte óptimos  del índice cintura/talla  para diagnosticar 
diferentes FRCV en niños brasileros de 6 a 10 años

BMC Pediatrics 2013, 13:91.



Puntos de corte óptimos del z-IMC (2007) para diagnosticar 
diferentes FRCV en niños brasileros de 6 a 10 años 

BMC Pediatrics 2013, 13:91.



Perfil cardio metabólico según índice Cintura/Talla 
en adultos japoneses

International Journal of Obesity (2003) 27, 610–616 



Riesgo cardio-metabólico  según índice Cintura/Talla
en adultos japoneses

.International Journal of Obesity (2003) 27, 610–616 



1.- ICT   es más sensible que   IMC para alertar tempranamente   riesgos 
para la salud.

2. ICT  es más barato y más fácil de medir y calcular que el IMC.

3. Un valor límite de ICT de  0,5 indica un mayor riesgo CVM  para 
hombres  y mujeres.

4. Un valor límite de ICT de  0,5 indica un mayor riesgo para personas de 
diferentes grupos étnicos.

5.  El ICT   puede permitir los mismos valores límites para niños y adultos.

5 razones por las cuales el Indice Cintura-Talla (ICT)   es un 
indicador antropométrico  efectivo y global 

Int J Food Sci Nutr 2005; 56(5): 303/307 



Correlación de la  circunferencia de cuello   con peso, grasa corporal  y con  perfil 
cardio-metabólico en niños egipcios  obesos 

Egip. Pediatr Ass 2015:63:91-97



Correlación  entre  perímetro de cuello y marcadores de grasa
y RCM   en población europea IDEFICS 

Nutr Met and Cardiov Dis 2016; 26:510-17 



Puntos de corte  óptimos   de P cuello según   edad y sexo   para   diagnosticar  
el S.    Metabólico  en niños europeos  (IDEFICS)

. 
Nutr Met and Cardiov Dis 2016; 26:510-17 



A WAIST-TO-HEIGHT RATIO OF 0.54 IS A GOOD PREDICTOR OF 

METABOLIC SYNDROME  IN  MALE AND FEMALE ADOLESCENTS

Proyecto NIH/INTA/U. California 

Pediatric Res 2019; 85(3): 269–274. 



Sensibilidad y especificidad  de diferentes indicadores antropométricdos  
para diagnosticar el Sindrome Metabólico en adolescentes  : Curvas ROC
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Punto de Corte Optimo para predecir el Sindrome Metabólico 
según sexo

VARONES  (n=354) Cutoff Sensitivity (%) Specificity (%)
Correctly 
Classified

LR+ AUC

Indice Masa Corporal 26.9 96.7 87.4 88.2 7.7 0.935

Perímetro de Cintura (PC) 92.0 92.1 92.9 92.9 18.7 0.950

Cintura / Cadera  (C/C) 0.91 86.7 87.8 87.6 7.0 0.911

Cintura/ Talla  (C/T) 0.54 93.3 92.6 92.7 12.5 0.960

MUJERES  (n=324) Cutoff Sensitivity (%) Specificity (%)
Correctly 
Classified

LR+ AUC

Indice Masa Corporal 26.3 78.6 78.4 78.6 3.6 0.840

Perímetro de Cintura (PC) 81.6 96.4 63.9 69.8 2.8 0.830

Cintura / Cadera  (C/C) 0.87 95.1 66.1 63.9 2.7 0.760

Cintura/ Talla  (C/T) 0.54 72.3 72.8 72.6 2.8 0.830







Varones  (n=354) IMC < 26.9 IMC ≥ 26.9 PC < 92.0 PC ≥ 92.0 C/C <0.91 C/C ≥0.91 C/T <0.54 C/T ≥0.54

(n=287) (n=67) (n=297) (n=57) (n=281) (n=73) (n=295) (n=59)

PAS (mm Hg) 110.7 ± 9.9 118.4 ± 10.91 113.9 ± 9.7 123.2 ± 10.71 111.0 ± 9.9 117.5 ± 11.71 113.7 ± 9.6 123.6 ± 10.31

PAD (mm Hg) 68.4 ± 6.8 72.6 ± 7.21 70.0 ± 6.8 74.6 ± 6.81 68.4 ± 6.7 72.8 ± 7.31 70.0 ± 6.6 74.7 ± 7.81

Glicemia (mg/dl) 88.1 ± 8.8 90.4 ± 11.61 90.3 ± 8.6 91.7 ± 13.5 88.5 ± 8.8 89.0 ± 11.9 90.3 ± 8.7 91.9 ± 13.2

Insulina  (uUI/dl) 6.1 (4.3) 9.9 (8.4)2 5.6 (4.2) 11.6 (8.1)2 6.3 (4.4) 9.5 (9.1)2 5.6 (4.3) 10.2 (8.0)2

HDL-Col (mg/dl) 40.3 (14.4) 35.9 (11.3)2 37.8 (11.8) 31.4 (10.4)2 40.2 (14.3) 35.4 (12.5)2 37.7 (12.2) 32.2 (11.2)2

TG (mg/dl) 70.8 (38.1) 98.9 (75.2)2 67.7 (39.1) 103.8 (71.2)2 71.4 (40.7) 91.1 (68.3)2 67.6 (40.0) 103.3 (80.8)2

Si. Metabólico  (%) 2.0 33.83 1.4 59.63 3.5 29.93 0.7 48.33

Perfil Cardiometabólico según punto de corte óptimo
del indicador antropométrico  en varones

Diferencias significativas:  1 Student’s t test. 2 Wilcoxson rank-sum test. 3 Chi2 test.      



Perfil Cardiometabólico según punto de corte óptimo
del indicador antropométrico  en  mujeres

Diferencias significativas:  1 Student’s t test. 2 Wilcoxson rank-sum test. 3 Chi2 test.      

Mujeres  (n=324) IMC < 26.3 IMC ≥ 26.3 PC < 81.6 PC ≥ 81.6 C/C <0.87 C/C ≥0.87 C/T <0.54 C/T ≥0.54

(n=238) (n=86) (n=220) (n=104) (n=207) (n=117) (n=220) (n=104)

PAS (mm Hg) 110.7 ± 9.9 117.6 ± 11.21 105.6 ± 8.1 113.6 ± 10.11 110.1 ± 9.8 115.7 ± 10.91 106.8 ± 8.6 113.3 ± 10.61

PAD (mm Hg) 68.4 ± 6.8 72.2 ± 7.11 65.7 ± 5.9 70.5 ± 7.01 67.8 ± 6.5 71.6 ± 7.31 66.5 ± 6.3 70.2 ± 7.01

Glicemia (mg/dl) 88.2 ± 8.9 90.1 ± 11.21 85.9 ± 8.5 87.4 ± 9.6 88.5 ± 8.8 88.7 ± 10.5 86.4 ± 8.4 86.7 ± 10.1

Insulina  (uUI/dl) 6.0 (4.2) 9.7 (8.3)2 6.8 (4.0) 8.6 (5.9)2 6.1 (4.2) 8.0 (6.2)2 6.9 (4.0) 8.7 (6.5)2

HDL-Col (mg/dl) 40.3 (14.5) 36.0 (11.3)2 41.7 (17.1) 41.6 (10.7) 40.3 (14.0) 37.4 (13.9)2 42.3 (17.3) 40.7 (11.2)2

TG   (mg/dl) 70.8 (38.1) 97.0 (74.3)2 72.6 (39.3) 83.3 (46.2)2 68.4 (37.9) 86.5 (53.1)2 73.3 (41.9) 83.3 (47.8)2

S.  Metabólico  (%) 1.5 32.13 1.6 28.43 2.2 18.73 3.6 20.23



Conclusiones
En los varones, el  indice cintura /talla   tuvo la mayor area bajo la curva (  0.96  )  

seguido del Perìmetro de cintura  (0.95)   y del IMC (0.93).

En las mujeres, el IMC  tuvo la mayor area bajo la curva  (0.84) seguido  por  el indice 
Cintura/talla  (0.83)   y por el Perímetro de cintura (0.83). 

En ambos sexos, el punto de corte óptimo  para el diagnóstico del SM   del  Indice  
Cintura/Talla   fue   0.54.  

Un IMC  de  26.9 en los varones  y de  26.3  en las mujeres  fueron  los valores 
óptimos  para diagnosticar el SM.   

Un  Perímetro de cintura  92 y   81.6 cm  en varones y mujeres  respectivamente  
fueron los valores  óptimos para diagnosticar el SM . 



Conclusiones

Los indicadores antropométricos de mayor uso en la práctica clínica y en estudios 
epidemiológicos  muestran diferentes sensibilidades para estimar el riesgo 
cardiometrabolico (RCM) en población infanto-juvenil.

Si bien varios estudios muestran  al IMC como un indicador con buena sensibilidad para 
estimar el RCM,  los puntos de corte óptimos están por debajo de aquellos
que diagnostican la obesidad.  

El índice cintura talla (ICT ) sería más sensible que   IMC para alertar tempranamente  
riesgos para la salud.

Un valor límite de ICT de  0,5 indicaría  un mayor RCM en personas de diferentes 
grupos étnicos  y de diferentes edades lo que facilitaría su aplicación.



¡¡¡ Muchas gracias ¡¡¡


