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Resumen: Introduccién. La acumulacion excesiva de grasa
abdominal en la infancia se ha convertido en un problema
de salud publica. La Circunferencia de Cintura (CC) y el Indice
Cintura/Talla (ICT) permiten estimar la adiposidad abdominal,
sin embargo, indices derivados como el indice de Redondez
Corporal (BRI) y el Indice de Forma Corporal (ABSI) son
propuestos como indicadores complementarios. Objetivo.
Determinarlaasociacion entre losindicadoresantropomeétricos
y la presencia de obesidad abdominal en niflos escolares de
una escuela primaria de Sonora, México, durante el afio 2025.
Materiales y métodos. Estudio transversal analitico realizado
en 143 estudiantes de 7 a 12 afios. Se realizaron mediciones
antropomeétricas estandarizadas y se calcularon BRIy ABSI. La
obesidad abdominal se definié mediante ICT (20,5) y CC (=P90),
utilizados como variables de criterio para el analisis ROC. La
normalidad se evalué con Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-
Wilk; las asociaciones con correlaciones de Spearman y la
capacidad discriminatoria mediante area bajo la curva (ABC),
sensibilidad, especificidad y punto de corte por el indice de
Youden. Resultados. El BRI mostrd una correlacién alta con la
CC (p=0,839) y muy alta con el ICT (p=1,000). En el analisis ROC,
el BRI presenté ABC de 0,97 (IC95% 0,933-1,000) frente al ICT
y 0,98 (IC95% 0,962-0,998) frente a la CC. EI ABSI mostré ABC
moderadas de 0,73 (IC95% 0,653-0,822) y 0,76 (IC95% 0,674—
0,848), respectivamente. Conclusiones. BRI mostré mejor
desempeno que el ABSI para identificar obesidad abdominal;
debe interpretarse como un indicador complementario y no
como un sustituto independiente. Arch Latinoam Nutr 2026;
76(3): 183-192.
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Introduccion

La acumulacién excesiva de tejido adiposo
abdominal en la poblacién infantil se ha
convertido en un problema creciente de salud
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Abstract: Association between anthropometric indicators and
abdominal obesity in schoolchildren at an elementary school
in Sonora, Mexico 2025. Introduction. Excessive accumulation of
abdominal fat in childhood has become a public health problem.
Waist circumference (WC) and the waist-to-height ratio (WHR)
allow for the estimation of abdominal adiposity; however, derived
indicessuch asthe Body RoundnessIndex (BRI)and the Abdominal
Body Shape Index (ABSI) have been proposed as complementary
indicators. Objective. To determine the association between
anthropometric indicators and the presence of abdominal obesity
in schoolchildren at an elementary school in Sonora, Mexico,
during the year 2025. Materials and methods. An analytical
cross-sectional study was conducted among 143 students aged
7 to 12 years. Standardized anthropometric measurements were
taken, and BRI and ABSI were calculated. Abdominal obesity
was defined using BMI (20.5) and waist circumference (=P90),
which were used as criterion variables for ROC analysis. Normality
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
tests; associations were evaluated using Spearman’s correlation
coefficients, and discriminatory ability was assessed using the
area under the curve (AUC), sensitivity, specificity, and a cutoff
point determined by the Youden index. Results. The BRI showed
a high correlation with waist circumference (p = 0.839) and a very
high correlation with the ICT (p = 1.000). In the ROC analysis, the
BRI had an AUC of 0.97 (95% CI 0.933-1.000) compared with the
ICT and 098 (95% Cl 0.962-0.998) compared with the CC. The
ABSI showed moderate AUC values of 0.73 (95% CI 0.653-0.822)
and 0.76 (95% CI 0.674-0.848), respectively. Conclusions. The BRI
outperformed the ABSI in identifying abdominal obesity; it should
be interpreted as a complementary indicator rather than an
independent substitute. Arch Latinoam Nutr 2026; 76(3): 183-192.

Keywords: anthropometry, schoolchildren, abdominal obesity,
body roundness index, body shape index.

publica, debido a su asociacidon con factores
de riesgo cardiometabdlicos (RCM) de inicio
temprano como la dislipidemia, la hipertension
arterial y la resistencia a la insulina. El progreso
de estas alteraciones facilita el desarrollo
de patologias crénico-degenerativas, por
ejemplo, la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. Durante los uUltimos 10 afos,
en México se ha presentado un aumento
significativo en el peso corporal de escolares,
teniendo como resultado que mas del 30%
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de esta poblacién vive con sobrepeso u
obesidad, reflejando una alta probabilidad
de acumulacién adiposa abdominal, y
consecuentemente un riesgo metabdlico
asociado (1).

La Circunferencia de Cintura (CC) y el Indice
Cintura/Talla (ICT) son indicadores practicos
gque permiten estimar la adiposidad
abdominal. El valor de corte del ICT detecta
la obesidad central con elevada precisiéon
en poblacién infantil de distintas razas,
edades y géneros. A pesar de que 0,49 es
el valor de corte tedrico propuesto, 0,5 es
un valor con mas exactitud para trastornos
metabdlicos en escolares, en comparaciéon
con la CC, el Indice de Masa Corporal (IMC) y
el Indice Cintura/Cadera (ICC) (2). En cuanto
a la circunferencia cintura, en un estudio
se demostrd que tomar la medicién de la
CC a partir de la cicatriz umbilical en nifios,
se relaciona estrechamente con el tejido
adiposo intraabdominal (3). Actualmente
no existe un consenso sobre los puntos de
corte de la circunferencia cintura, pero se
ha tomado como referencia el percentil
290 como obesidad abdominal y riesgo
de enfermedades cardiometabdlicas (4),
ya que la grasa visceral se aloja en la parte
abdominal y es lo que conlleva a problemas
de salud, principalmente en edades
tempranas (5).

En este contexto, diversos estudios han
evaluado la utilidad de los indicadores
antropométricosparaidentificarlaobesidad
abdominal en poblacién infantil. Domingo-
Boli et al. analizaron a nifnos de 10 a 13 afos
de escuelas publicas de Yucatan, México,
utilizando el indice cintura-talla (ICT) como
indicador de adiposidad central. Los autores
clasificaron el ICT en tres categorias: sin
riesgo (< 0,5), riesgo aumentado (0,5-0,6)
y riesgo muy alto (> 0,6). Los resultados
mostraron que cerca del 50% de los
escolares presentaron valores elevados de
ICT, mientras que aproximadamente el 65%
de los nifos con obesidad exhibieron niveles
altos o muy altos de este indicador, lo que
evidencia la utilidad del ICT para identificar
acumulacion excesiva de grasa abdominal
en la poblacién escolar (6).

De manera similar, una investigacion realizada en
escolares de 8 a 11 anos pertenecientes a 20 escuelas
publicas de Espaha encontré que tanto el ICT
como la circunferencia de cintura (CC) presentaron
una asociacién comparable con diversos factores
relacionados con la adiposidad central, lo que
respaldasuusocomo herramientasantropométricas
para la identificaciobn de obesidad abdominal
durante la infancia (7). Sin embargo, aungue estos
indicadores son ampliamente utilizados debido a
su simplicidad y bajo costo, en los Ultimos afnos han
surgido nuevos indices antropomeétricos que buscan
mejorar la evaluacién de la distribucion de la grasa
corporal y la deteccién de obesidad abdominal en
ninos y adolescentes (8).

Entre estos indicadores se encuentra el Indice de
Forma Corporal (ABSI, por sus siglas en inglés), el
cual integra la circunferencia de cintura, el peso y
la estatura para estimar la distribucién de la grasa
corporal. Este indice ha sido propuesto como una
herramienta complementaria para la evaluacion
de la obesidad central; no obstante, la evidencia
disponible en poblacién infantil aun es limitada. A
pesardeello,unestudiorealizadoenescolaresiranies
de 7 a 18 anos encontré una asociacién significativa
entre el ABSly la presencia de sobrepeso, obesidad y
obesidad abdominal, sugiriendo que este indicador
podria contribuir a una mejor identificacidon de
alteracionesenlacomposicién corporalrelacionadas
con la acumulacién de grasa abdominal (11).

Por otra parte, el Indice de Redondez Corporal (BRI,
por sus siglas en inglés) constituye una propuesta
mas reciente para estimar la adiposidad corporal y
el tejido adiposo visceral a partir de la circunferencia
de cinturay la estatura (12). Diversas investigaciones
han sefialado que este indicador presenta una
adecuada capacidad para identificar exceso de
grasa abdominal, por lo que ha despertado un
creciente interés en el ambito de la evaluaciéon
nutricional pediatrica. En escolares estadounidenses
de 8 a 17 afos, el BRI mostré una buena capacidad
para discriminar alteraciones asociadas con la
adiposidad, lo que respalda su potencial utilidad en
la identificacion temprana de obesidad abdominal
(13).

A pesar de los avances en el desarrollo de estos
indicadores, la evidencia disponible sobre su
aplicacién en poblacidn escolar mexicana continuda
siendo limitada. Por ello, resulta pertinente analizar
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la asociacidon entre indicadores antropomeétricos
tradicionales, como la circunferencia de cintura
y el indice cintura-talla, asi como indicadores
emergentes como el ABSI y el BRI, con la obesidad
abdominal en nifnos escolares. La comparacion de
estos indices permitira generar evidencia sobre
su utilidad para identificar adiposidad central en
esta poblacidén y contribuira al fortalecimiento de
las estrategias de evaluacidén nutricional dirigidas
a la deteccidén oportuna de la obesidad abdominal
durante la infancia.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
determinar la asociacidon entre los indicadores
antropométricos y la presencia de obesidad
abdominal en nifos escolares de una escuela
primaria de Sonora, México, durante el afno 2025.

Materiales y métodos

La presente investigacidn corresponde a un estudio
transversal analitico con enfoque cuantitativo. La
poblacién de estudio incluyd la totalidad de los escolares
de 7 a 12 anos, de ambos sexos, inscritos en una
escuela primaria de Ciudad Obregdn, Sonora, México,
conformada por 143 participantes. Las mediciones
se realizaron durante el ciclo escolar septiembre-
diciembre de 2025. La informacidn se recogié siguiendo
el protocolo internacional estandarizado por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK) (14).

Se consideraron como criterios de inclusién a aquellos
ninos que asistian regularmente a la escuela primaria,
cuyos padres o tutores firmaron un consentimiento
informado, asi como un asentimiento informado por
parte de las niflasy los nifos, ademas de quienes estaban
dispuestos a participar en el estudio. Como criterios de
exclusion no se consideraron a nifios con enfermedades
créonicasdiagnosticadas que pudieran alterar las medidas
antropométricas, asi como aquellos que no contaran con
todas las medidas antropomeétricas.

La medida del peso en kilogramos se obtuvo mediante
una bascula marca Tanita BF-2000 Ironkids, la cual tiene
un rango de peso de hasta 150 kg con una precision de
100 g 0 0,1%,y un rango de edad de 5 a 17 afos. Al realizar
esta medicién se le pidié al nifio que se limpiara las
plantas de los pies con una toallita que se le proporciono,
que estuviera en posicion recta y relajado, asi mismo se
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cuidd que las rodillas las mantuviera estiradas y
sin moverse sobre la bascula (15).

La talla se midid en centimetros utilizando un
estadidmetro portatil de la marca Avanutri 315
con un rango de medicion 20-210 cm. Para
realizar la medicion se le pidié al nifio que
estuviera descalzo y descubrirse la cabeza.
Ademas, se le pidid que estuviera con los
brazos relajados a los costados, los talones
bien pegados hasta el tope del estadidmetro
y mantenidos unidos y las puntas de los pies
en forma de V, las rodillas derechas; la espalda,
piernas, gluteos y cabeza pegados a la pared, la
cabeza se orientd segun el plano de Frankfurt
(15). Se midié circunferencia de cintura con
una cinta antropométrica de la marca Lufkin
con una escala de O a 200 cm. Esta medida
se tomd con el nifo parado, con los pies un
poco separados y el abdomen relajado. Se le
pidid que cruzara los brazos y se colocé la cinta
alrededor de la cicatriz umbilical (16), aunque
esta localizaciéon difiere del punto anatdémico
recomendado por ISAK, se eligié la medicién a
nivel cicatriz umbilical por ser una técnica mas
factible en el dmbito escolar y menos invasiva
en poblacién pediatrica. Al nifio se le pidié que
inhalara y exhalara para tener mayor precisién
en la medida (3). A partir del peso vy la talla se
calculd el indice de masa corporal, utilizando la
férmula IMC= Peso (kg)/Talla (m?) (17).

Los puntos de corte utilizados para ICT son
los descritos por Valle-Leal J, et al. (18): un
ICT <0.50 sin obesidad visceral, ICT = 0.50
presencia de obesidad visceral con el riesgo
de sufrir complicaciones metabdlicas, para la
circunferencia cintura se tomd como referencia
los puntos de corte de Vargas ME, et al (19) y
se considerd el percentil 290 con obesidad
abdominal como referencia para el analisis
mediante curvas ROC.

Para determinar el indice de forma corporal
(ABSI) se considerd a la cintura, el peso
corporal y el IMC, utilizando la férmula

ABSI=— ¢ . Mientras que, para el
Talla x1/2 x IMC 2/3

indice de redondez corporal (BRI) se considerd
la combinacién de la talla y la circunferencia
cintura en la férmula BRI= 36423655 oSS/ 29" (20).

(0,5 x Talla)?
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La determinacion de todas las medidas se
realizé por duplicado.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica del Instituto Tecnolégico
de Sonora con ndmero de registro 491. A todos
los participantes se les solicitdé previamente la
hoja de consentimiento informado firmada
por su padre o tutor, en la cual aceptaban que
su hijofa formaréd parte de la investigacion,
asi mismo, se solicitdé el consentimiento
informado del menor. El estudio se realizd
siguiendo los lineamientos del Cédigo de Etica
Médica de Nuremberg (21) y los principios
éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki para la investigacion médica en seres
humanos, asegurando un riesgo minimo para
los participantes (22). Se obtuvo la aprobacion
previa por parte de la direccién de la institucion
educativa. La confidencialidad de los datos
personales fue plenamente garantizada en
todas las etapas del estudio,y ladocumentaciéon
correspondiente se encuentra archivada bajo
resguardo de los investigadores.

Andlisis estadistico

La distribucién de las variables cuantitativas
se evaludé mediante la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Las
caracteristicas generales de la poblacién fueron
reportadas en media y desviacion estandar.
Para comparar las medias entre nifos vy
ninas se utilizé la prueba t de Student para
muestras independientes, considerando una
significancia estadistica de p<0,05. Debido a
que las variables no presentaron distribucién
normal, las asociaciones entre los indicadores
antropomeétricos se evaluaron mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman (p). La
magnitud de las correlaciones se interpretd
como muy alta (p = 0,90 a 1,00), alta (p = 0,70 a
0,90), moderada (p = 0,50-0,70), baja (p = 0,30-
0,50) e insignificante (p <0,30).

La capacidad discriminativa de los indicadores
antropométricos BRIy ABSI se evalué mediante
curvas ROC, utilizando como variables criterio
una circunferencia de cintura = percentil 90 y
un indice cintura-talla = 0,50. Se estimaron el

area bajo la curva, la sensibilidad y la especificidad de
ambos indicadores para la identificaciéon de obesidad
abdominal.

Elarea bajolacurva (ABC), los puntos de corte e intervalos
de confianza, como la sensibilidad y especificidad fueron
calculadas utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics v.23, asumiendo un intervalo de confianza
del 95%. Para definir el punto de corte de los indices
antropomeétricos, se utilizd el indice de Youden.

Resultados

Se evaluaron en total 143 ninos de los cuales, el 44,8%
(n=64) lo conformaron hombres y el 552% (n=79)
mujeres. Se presentd una edad promedio de 8,65+1,48
anos, un peso de 34,00411,83 kg, una talla de 134,16£11,27
cm, un IMC de 18,43+4,01y una circunferencia de cintura
de 65,42+11,75 cm, ver Tabla 1.

Enelandlisisde correlacién de Spearman en la poblacién
total de estudio como en ambos sexos, se observaron
correlaciones positivas y estadisticamente significativas
(p<0,01). Se encontré una correlaciéon positiva y alta del
indice BRI con la circunferencia cintura (p=0,826-0,858),

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién.

Total Nifas Nifos
Indicador (n =143) (n=79) (n=64) Valor p
Media + DE Media+ DE Media + DE
Edad (afos) 8,65 + 1,48 8,83 +1,48 8,43 £ 1,47 on
Peso (kg) 34,00 +11,83 34,87+1329 3291+972 0,32
Talla (cm) 134,16 £ 11,27 13574 £1211 132,20 + 9,88 0,05
IMC (kg/m?) 18,43+ 4,01 1838+ 433 18,49 + 3,61 0,86
CC (cm) 65,42 +11,75 6563+1220 6516 +11,26 0,81
ICT 0,47 + 0,06 0,48 + 0,06 0,49 + 0,06 0,41
BRI 2,87 £1,02 312 +134 329 +1,32 0,46
ABSI 0,10 + 0,00 0,11+ 0,01 0,10 + 0,01 0,13

IMC: Indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de Cintura; ICT: indice
Cintura/Talla; BRI: indice de Redondez Corporal; ABSI: indice de Forma
Corporal. Los valores de p corresponden a la comparacién entre nifias y nifios
mediante la prueba t de Student para muestras independientes.
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pero la correlaciéon fue positiva y muy alta con el BRI -
indice cintura-talla (p=1,000). En este mismo sentido, el
ABSI mostré correlacion positiva alta con circunferencia
cintura (p=0,707-0,746), pero al correlacionar el ABSI - ICT
la correlacion fue de magnitud baja (p=0,383-0,418). Al
dividir el grupo por sexos se observé la misma tendencia,
teniendo correlaciones mas altas el BRI — CC/ICT que
ABSI - CC/ICT (Tabla 2).

En la figura 1, se muestra el analisis de acuerdo con la
curva ROCde losindicadores antropométricos utilizando
como variable de referencia el ICT. Encontrando que
el indice BRI presenté un desempefio excelente
(ABC = 0,97) en comparacion al indice ABSI (ABC = 0,73),
asi mismo el BRI mostré mejor sensibilidad (97%) y
especificidad (99%) que el ABSI (sensibilidad 76% y
especificidad 65%). El punto de corte determinado a
través del indice de Youden para el BRI fue de 3,41y para
ABSI de 0,10, en ambos indices se observd una diferencia
significativa (p<0,05).

Para evaluar la capacidad discriminatoria de los indices
antropomeétricos BRIy ABSI, de acuerdo con los resultados
mostrados en la figura 2, el indice BRI presentd un ABC
sobresaliente (0,98), practicamente idéntico al ABC
cuando el referente tomado fue el ICT. Ademas, también
presentd una excelente discriminacion del riesgo
cardiometabdlico basado en cintura de acuerdo con
la sensibilidad (96%) y especificidad (92%). Mostrando
que es un marcador alternativo fiable frente a la CC. En
comparacion, el ABSI, obtuvo un desempefio moderado
(ABC 0,76). Asimismo, mostrd que su discriminacion es
aceptable, pero claramente inferior a BRI e ICT con una

Tabla 2. Correlacién de Spearman entre indices
antropomeétricos ABSI y BRI con circunferencia cintura
e indice cintura-talla.

Circunferencia

Sexo Variables BRI ABSI . ICT
de cintura (cm)

Nifias BRI 1,000 0,383** 0,826** 1,000**
(n=79)

ABSI 0,383** 1,000 0,707** 0,383**
Nifios BRI 1,000  0,418** 0,858** 1,000**
(n=64)

ABSI 0,418** 1,000 0,746** 0,418**
Total BRI 1,000  0,385* 0,839** 1,000**
(n=143)

ABSI 0,385** 1,000 0,720** 0,385**

BRI: Indice de Redondez Corporal; ABSI: indice de Forma Corporal; ICT: Indice
cintura-talla. Los valores corresponden al coeficiente de correlacién de
Spearman (p). p < 0,001 (bilateral).
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Figura 1. Precision diagnéstica del ABSI y del
BRI para identificar obesidad abdominal
medida como ICT >0,5

Figura 2. Precisién diagnostica del ABSI y del
BRI para identificar obesidad abdominal
medida como CC > p90

sensibilidad y especificidad alrededor de 76%
y 69%. El punto de corte calculado por medio
del indice de Youden para el BRI fue de 3,88 y
para ABSI de O,11, valores similares al referente
BRI, ABSI-ICT (3,41 y 0,10, respectivamente)
en ambos indices se observd una diferencia
significativa (p<0,05).

Al realizar el analisis de las caracteristicas
operativa del receptor (ROC) por sexo, se
observé que el BRI tiene mejor ABC tanto
en las nifas como en los nifos (ICT=1,00 y
0,93, CC=0,97 y 0,98 respectivamente) en
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Tabla 3. Andlisis de las caracteristicas operativa del receptor (ROC) por sexo asumiendo el diagnéstico
obesidad abdominal definida por ICT 20,50 y CC 2P90 (n = 143)

Indicador (Iégé:%) pPC Senﬂ?gg;}? (%) Espe(clgi;:g/?)d (%) LR+ LR- Valor p
ICT

Nifias-BRI 1,00 3,37 1,00 (0,93 -1,00) 1,00 (0,85 -1,00) o 0 0,0001
Nifias-ABSI 0,74 on 0,85 (0,73 -0,93) 0,58 (0,36 -0,77) 2.05 0,24 0,00005
Nifios-BRI 0,93 3,46 0,95 (0,78 -0,99) 0,97 (0,87 - 0,99) 392 0,04 0,0001
Nifios-ABSI 0,75 0,10 0,65 (0,42-0,83) 0,82 (0,67-0,92) 3.82 0,41 0,0009
CC

Nifias-BRI 0,97 3,51 0,87 (0,76 -0,99) 1,00 (0,78 -1,00) oo 012 0,0001
Nifias-ABSI 0,75 omn 0,81 (0,69 -0,89) 0,66(0,383-0,881) 2,43 0,28 0,0018
Nifios-BRI 0,98 4,0 0,97 (0,89-0,99) 1,00 (0,782 -1,00) oo 0,02 0,0001
Nifios-ABSI 0,77 0,10 0,77 (0,63 -0,88) 0,73 (0,44 -0,92) 29 0,30 0,0012

AUC: area bajo la curva (Intervalo de Confianza al 95%), p-valor: <0,05 IC: Intervalo de Confianza; PC: Punto de Corte; Verosimilitud
positivo (LR+) y negativo (LR-); ICT: indice cintura-talla; CC: circunferencia cintura; BRI: Indice de Redondez Corporal; ABSI: Indice de

Forma Corporal.

comparacién al ABSI (ICT=0,74 y 0,75; CC=0,75
y 0,77 respectivamente). De igual manera la
sensibilidad y especificidad fue mas alta en el
indice BRI en ambos sexos (Tabla 3).

Discusién
El presente estudio evalué la precision
diagnostica de dos indicadores
antropomeétricos, el BRI y el ABSI, en

comparacién con losindicadores tradicionales
como el ICT y la CC para identificar obesidad
abdominal en escolares. Los resultados
muestran de manera consistente que el
BRI posee una capacidad discriminatoria
excelente, mientras que el ABSI presenta un
rendimiento Unicamente moderado.

Los resultados anteriores coinciden con un
estudio que incluyd a 1,587 participantes
chinos de entre 3y 17 anos, que subdividia a la
poblacién en dos grupos: de 3 a 6 anosy de 7

a 17 anos, que fueron comparados relacionando el ICT,
la CC y distintos indicadores antropométricos. Para el
grupo de 3 a 6 afos, el BRI mostré un coeficiente de
correlacionde 0,99 con el ICT, indicando una correlacién
positiva sélida y estadisticamente significativa (p<0,001).
De manera similar en el grupo de 7 a 17 anos, el BRI
también presentdé una correlacion altamente positiva
con el ICT, teniendo un coeficiente de 0,99 (p<0,001).
Para la CC, el BRI obtuvo un coeficiente de correlacién
de 0,92 (p<0,001) en el subgrupo de menor edad y
un resultado de 0,94 (p<0,001) en otro subgrupo. En
contraste, el ABSI mostré una correlacién regular con el
ICT en ambos grupos etarios de 0,33 (3 a 6 anos) y 0,40
(7 a 17 anos), siendo estos resultados estadisticamente
significativos (p<0,001). En lo que respecta al ABSI al
correlacionarlo con la CC, el ABSI| obtuvo un coeficiente
de correlacién regular de 0,31 en el subgrupo de menor
edad yde 0,41 en el de mayor edad, ambos con p<0,001,
indicando resultados estadisticamente significativos
(23).

Un estudio realizado en 113 niflos de 6 a 18 anos donde
se evalué la efectividad de los indices BRI y ABSI con
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IMC y CC para identificar el sobrepeso y obesidad. Los
autores encontraron una correlacién positiva y fuerte
entre el BRI-IMC y CC (r=0,92, p<0,001; r=0,88, p<0,001
respetivamente) en comparacion al ABSI-IMC y CC que
mostrd una correlacion débil (r=0,88, p<0,001; r=0,30,
p=0,002 respetivamente). Ademas, el BRI presento
mejor sensibilidad y especificidad (BRI=91,2% y 85,6%
vs ABSI=72,5% y 78,3%) para identificar el sobrepeso y
obesidad. En ese mismo sentido el indice que presentd
mejor ABC de acuerdo con el analisis de la curva ROC fue
el BRI (ABC=0,936) en comparacion al ABSI (ABC=0,784)
(24), o anterior concuerda con los resultados de nuestro
estudio.

En otro estudio realizado en niflos y adolescentes entre
6 y 14 anos de Wuxi (China) compararon el rendimiento
predictor del BRI con mediciones antropométricas
tradicionalescomoel IMC,CCeICT, mediante analisisROC
en tresumbrales de Parametro de Atenuacién Controlada
(CAP, prueba para medir la cantidad de grasa en higado),
el BRI obtuvo ABC altas y estables (0,926-0,929) en
todos los umbrales, frente a los indice antropométricos
tradicionales como el IMC (0,925-0,937), la CC (0,908
- 0,934) e ICT (0,926-0,928). Si bien en el presente
estudio no se evalud la cantidad de grasa hepatica,
grasa visceral ni variables bioquimicas, los hallazgos del
estudio realizado en Wuxi respaldan la pertinencia del
uso del BRI en poblacion pediatrica, ya que este indice
ha demostrado utilidad como una herramienta de
tamiz frente a desenlaces relacionados con adiposidad
metabdlicamente importante (25). Sin embargo, su
interpretacién debe realizarse con precaucion, debido
a que el BRI incorpora en su féormula la circunferencia
de cintura y la talla, por lo que su alta concordancia
con el ICT y la CC puede derivar parcialmente de una
colinealidad matematica inherente a sus componentes
compartidos. En este sentido, nuestros resultados
no permiten afirmar que el BRI diagnostique grasa
visceral, pero si aportan evidencia de su valor como
un indicador antropométrico complementario para
identificar obesidad abdominal en escolares.

En cuanto al indice antropomeétrico ABSI, encontramos
una capacidad discriminatoria moderada para
identificar obesidad abdominal en nuestra poblacién,
este hallazgo concuerda con lo reportado por Todorova
(10) quien en un estudio de revision sistematica
concluyd que la capacidad discriminatoria del ABSI en
poblacion pediatrica es variable y aun incierta. Por lo
que, aunque el ABSI ha sido propuesto como un indice
relacionado con la forma corporal y la adiposidad
central, su utilidad en escolares debe interpretarse con
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reserva, principalmente porque el crecimiento
yloscambiosalométricos propios delainfancia
pueden modificar la relacién entre cintura,
talla, IMCy distribucién de grasa corporal.

La evidencia disponible sobre el uso del ABSI
como indicador de obesidad abdominal
en poblacién pediatrica aun es limitada. La
mayoria de los estudios no han evaluado este
indicador como criterio directo de adiposidad
abdominal en escolares, sino como un indice
antropomeétrico relacionado con la forma

corporal y con desenlaces como riesgo
cardiometabdlico, sindrome metabdlico,
presién arterial elevada o marcadores

metabdlicos en nifos y adolescentes. Desde
esta perspectiva, Mameli et al. (26) reportaron
que el ABSI se asocié con algunos marcadores
cardiometabdlicos en niflos y adolescentes
con sobrepeso u obesidad; sin embargo, su
desempefo no fue consistentemente superior
al de indicadores como el IMC. De manera
similar, Ge et al. (27) observaron que el ABSI
no superé a indicadores tradicionales como
el IMC y la circunferencia de cintura para
predecir presién arterial elevada en poblacién
pediatrica. Mas recientemente, Hu et al,, (28)
en el estudio EMSNGS realizado en nifos y
adolescentes de 6 a 17 afios, encontraron que
el BRI se asocid significativamente con un
mayor riesgo cardiometabdlico, mientras que
el ABSI no mostré una asociacion significativa.

Estos antecedentes coinciden con lo sefialado
por Todorova,quien enunarevision sistematica
concluyd que la capacidad discriminatoria
del ABSI en nifios y adolescentes es variable
y aun incierta. Por lo tanto, los resultados del
presente estudio, donde el ABSI mostré una
capacidad discriminativa moderada para
identificar obesidad abdominal definida
mediante ICT 20,50y CC P90, son congruentes
con la evidencia previa. Aunque el ABSI
puede aportar informacién complementaria
sobre la forma corporal, su utilidad en
escolares debe interpretarse con precaucion,
debido a que el crecimiento, la maduracién
bioldgica y los cambios alométricos propios
de la infancia pueden modificar la relacién
entre circunferencia de cintura, talla, IMC y
distribucién de grasa corporal.
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Limitaciones y fortalezas del estudio

Entre las limitaciones del estudio se reconoce,
que la muestra procede de una sola escuela
primaria, por lo que los resultados no deben
generalizarse a toda la poblacién escolar
mexicana. Asimismo, aunque el tamano
de la muestra permitid realizar los analisis
propuestos, este se reduce al dividir la poblacidn
por sexo, lo que puede reducir la precisiéon de
las estimaciones y ampliar la incertidumbre de
los puntos de corte obtenidos mediante curvas
ROC. Por ello, los resultados estratificados
por sexo deben interpretarse con cautela y
considerarse como evidencia exploratoria.

Otra limitacion importante es que no se
incluyeron mediciones clinicas, bioquimicas ni
instrumentales de composicion corporal. En
consecuencia, los hallazgos del presente estudio
no permiten establecer algun riesgo como
cardiometabdlico, sino Unicamente identificar
obesidad abdominal definida mediante criterios
antropomeétricos, como ICT 20,50 y CC =P90.
Adicionalmente no se controlaron variables
potencialmente confusoras como el estadio
de maduraciéon biolégica o puberal y el nivel
socioecondmico, factores que pueden influir en
la distribucion de la grasa corporal durante esta
etapa. Por ello futuros estudios debe considerar
estas variables para fortalecer la interpretacién
de indicadores antropométricos alternativos en
poblacién escolar.

Finalmente, debe considerarse que el BRI y el
ABS|I comparten componentes matematicos
con los indicadores utilizados como variables
criterio, principalmente la circunferencia de
cintura, la talla, el peso o el IMC. Por esta razén,
las correlaciones elevadas y las areas bajo la
curva observadas, especialmente para el BRI,
pueden estar parcialmente explicadas por
colinealidad matematica. En este sentido, el
BRI debe interpretarse como un indicador
antropométrico complementario para |la
evaluacidn de obesidad abdominal en escolares,
y No como un sustituto independiente de la CC
o del ICT.

Entre las fortalezas del estudio destaca que se
aporta evidencia local sobre el comportamiento
de indicadores antropomeétricos tradicionales y
derivados para identificar obesidad abdominal
en escolares mexicanos, una poblacion en la

que aun existe informacién limitada sobre el uso del BRI
y el ABSI. Asimismo, las mediciones antropométricas
fueron realizadas bajo procedimientos estandarizados
y por duplicado, lo que favorece la calidad de los datos
obtenidos.

Otra fortaleza es que el estudio compard indicadores
ampliamente utilizados en la practica clinica vy
epidemioldgica, como la CC y el ICT, con indices
antropomeétricos alternativos como el BRI y el ABSI.
Asimismo, el analisis incluyé correlaciones y curvas ROC,
lo que permitié estimar el &rea bajo la curva, sensibilidad,
especificidad y puntos de corte. Lo que proporciona una
evaluacidn mas completa del desempeno discriminativo
de estos indices antropométricos para identificar
obesidad abdominal.

Finalmente, aunque el analisis por sexo reduce el
tamano de muestra de cada subgrupo, también
permite observar el comportamiento diferencial de
los indicadores en nifas y ninos, lo cual representa un
aporte exploratorio Util para futuras investigaciones con
muestras mas grandes. Al mismo tiempo, los hallazgos
contribuyen a la discusion sobre el uso de herramientas
antropomeétricas simples, no invasivas y de bajo costo
paralaevaluacion de adiposidad abdominal en poblacion
escolar y en ambitos comunitarios.

Conclusiones

El BRI demostré una excelente capacidad discriminativa
para identificar obesidad abdominal en escolares de 7 a
12 afos, definida mediante ICT 2 0,50 y CC = P90, mientras
que el ABSI presenté un rendimiento moderado. Lo
anterior sugiere que el BRI puede ser un indicador
antropométrico complementario para la deteccién de
obesidad abdominal en poblacién escolar; no obstante,
su interpretaciéon debe realizarse con precaucion debido
a su relacién con la circunferencia de cintura y talla.
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