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RESUMEN

Introduccion: Se ha propuesto la circunferencia de cuello (CCue) como un indicador de obesidad central y predictor
potencial para el sindrome cardiometabdlico ante la necesidad de contar con herramientas sencillas, rdpidas y de
bajo costo. Objetivo: Determinar la correlacién entre la CCue y los indicadores antropométricos estandar en la
identificacidon de sobrepeso y obesidad en una poblacién de adultos jovenes universitarios. Asi como, establecer el
punto de corte para la CCue que mejor identifique sobrepeso y obesidad. Material y Métodos: Estudio transversal
con 71 hombres y mujeres, edades entre 18 y 23 afios. Se analizaron correlaciones parciales para la CCue con los
indicadores antropométricos estandar (circunferencia de cintura [CCint], indice cintura cadera [ICC], indice cintura
talla [ICT] y porcentaje de masa grasa [PMG]). Igualmente, la capacidad para predecir sobrepeso/obesidad y un punto
de corte adecuado para hombres y mujeres con el analisis ROC. Resultados: Segin IMC, 21% de las mujeres y 54 %
de los hombres fueron diagnosticados con sobrepeso u obesidad, donde el promedio de CCue fue de 33.4 + 1.3 cm
en mujeres y 38.8 + 1.3 cm en hombres. Las correlaciones (p< 0.01) entre la CCue y los indicadores antropométricos,
fueron mejores en el grupo de hombres: IMC (hombres r=0.87 vs mujeres r=0.48), CCint (hombres r=0.89vs mujeres
r=0.40), PMG (hombres r=0.68vs mujeres r=0.44) e ICT (hombres r=0.78 vs mujeres r=0.40). Los valores del AUC (p<
0.05) resultaron buenos en el grupo de los hombres. Sensibilidad y especificidad cercanas o por arriba del 90% y 70%,
respectivamente. En hombres, 37.8 cm de CCue podria indicar un peso por arriba de lo recomendado y obesidad
abdominal. En mujeres 32.8 cm podria indicar sobrepeso. Conclusion: Debido a su accesibilidad, sencillez y bajo
costo, la CCue podria servir como una herramienta de tamizaje. Sin embargo, los resultados no sustentan su utilidad
como herramienta de diagnéstico.
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SUMMARY
Introduction: Neck circumference (NC) was identified as an indicator of central obesity and a potencial predictor of
cardiometabolic syndrome. It is known that at a greater circumference, there is a higher cardiometabolic risk.
Objective: Determine the correlation between NC and the standard anthropometric indicators in the identification
of overweight and obesity in a population of university young adults. In the same way, establish the cut-off point for
the NC that best identifies overweight and obesity. Method: Cross-sectional study with 71 men and women, aged
between 18 and 23 years. We analyzed the partial correlations of the NC with the standard anthropometric indicators
(waist circumference [WC], waist hip ratio [WHi], waist height ratio (WHe) and fat mass percentage [FMP]). Also the
ability to predict overwight/obesity in participants and a suitable cutoff for men and women with the ROC analysis.
Results: According to BMI, 21% of women and 54% of men were diagnosed with overweight or obesity, where NC
average was 33.4 + 1.3 cm in women and 38.3 £ 1.3 cm in men. In general, the correlations (p<0.01) between the NC
and the anthropometric indicators were better for the men group: BMI (men r=0.87 vs women r=0.48), CCint (men
r=0.89 vs women r=0.40), PMG (men r=0.68 vs women r=0.44) e ICT (men r=0.78 vs women r=0.40). The values AUC
(p < 0.05) were good in the group of men, sensitivity and specificity being close or above 90% and 70%, respectively.
In men 37.8 cm of NC could indicate a weight above recommended and abdominal obesity. In women 32.8 cm could
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indicate overweight. Conclusions: Due to its accessibility, simplicity and low cost, NC could serve as a screening tool
However, the results do not support its usefulness as a diagnostic tool.
Key words: Neck circumference. Anthropometry. Overweight. Obesity.
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Introduccion

El sobrepeso y obesidad son problemas de salud
publica en México especialmente por su
asociacion con enfermedades como
hipertension, diabetes, enfermedad coronaria y
enfermedad cerebrovascular, asi como por los
gastos derivados de la atencidn médica. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino 2016 (ENSANUT 2016) reporté una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
de 72.5%, mayor a la reportada en 2012 (71.2%).
(1) Aunado a lo anterior, en 2014 se estimd que
el costo directo generado por la atencion médica
a pacientes con enfermedades atribuibles al
sobrepeso y la obesidad fue de 151, 894 millones
de pesos (mdp). Siendo esto equivalente al 45%
del gasto total en atencién médica y 0.9% del
producto interno bruto (PIB) de ese afio. Si no se
detecta a los individuos en riesgo y llevan a cabo
acciones de prevencidn, para 2023 se estima un
incremento del 22% del costo directo, en
comparacién con 2014. (2)

El indice de Masa Corporal (IMC), calculado como
el peso de un individuo entre el cuadrado de su
talla en metros, es el indicador antropométrico
mas utilizado para el diagndstico de obesidad. A
pesar de su simplicidad y bajo costo, no es capaz
de distinguir entre masa magra y masa grasa, que
puede derivar en un diagndstico erréneo.
Particularmente en sujetos con elevado
porcentaje de masa magra y en individuos con
IMC <30 kg/m? con elevado porcentaje de masa
grasa. (3) Siendo el exceso de esta Ultima,
especialmente cuando se acumula en el area
abdominal (obesidad central), la que se asocia
con mayor riesgo cardiovascular y morbilidad. (4)
Por tal motivo, se han propuesto indicadores
antropomeétricos que actualmente se utilizan en
conjunto con el IMC para aumentar su exactitud.
Entre ellos, la circunferencia de cintura (CCint), el
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indice de cintura-cadera (ICC) y el indice de
cintura-talla (ICT). Los tres enfocados en
diagnosticar obesidad central, igualmente
sencillos y accesibles, pero con diferentes grados
de sensibilidad y especificidad. (3,5,6) Por el
contrario, existen técnicas que a pesar de ser mas
exactas en la medicién de la grasa corporal, son
rara vez utilizadas en la practica clinica por su
menor accesibilidad y alto costo. Entre ellas se
encuentran la absorciometria dual de rayos X
(DEXA), medicién hidrostatica, pletismografia
por desplazamiento de aire, dilucidn isotdpica y
bioimpedancia eléctrica (BIA). (3)

De manera mas reciente, ante la necesidad de
contar con una herramienta sencilla, rapida y de
bajo costo, se identificd la circunferencia de
cuello (CCue) como un indicador de obesidad
central y un predictor potencial para el sindrome
cardiometabdlico. Se sabe que a una mayor
circunferencia, se tiene un mas alto riesgo
cardiometabdlico. Sin embargo, la evidencia adn
es limitada y los puntos de corte para el
diagndstico certero aun no estan claros debido a
las diferencias entre las poblaciones estudiadas.
(7,8,9,10)

El objetivo de este trabajo es determinar la
correlacién entre la CCue y los indicadores
antropométricos estandar (CCint, ICC, ICT y
porcentaje de masa grasa [PMG] medido por BIA)
en la identificacion de sobrepeso y obesidad en
una poblacidn de adultos jévenes universitarios.
De igual manera se busca establecer el punto de
corte para la CCue que mejor identifique
sobrepeso y obesidad.

Material y Método

Estudio transversal en el que participaron,
voluntariamente y previa firma de
consentimiento informado, 71 estudiantes de la
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Universidad Marista de Mérida con edades entre
18 y 23 aios. Con el fin de disminuir el sesgo, se
excluyd a los estudiantes de la Licenciatura en
Nutricién. También se realizd un examen fisico a
todos los participantes para descartar
alteraciones como hiperplasia tiroidea (bocio),
siendo su presencia motivo de exclusién.

Los participantes fueron citados en el laboratorio
de antropometria de la universidad entre las 7:00
y 7:30 am., solicitdndose un ayuno de 12 hrs, sin
cremas para la piel y con la vejiga vacia. Las
mediciones antropométricas se realizaron de
acuerdo a los métodos establecidos por el
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK), estando los sujetos en
ropa interior y descalzos. (11) Para el peso
corporal y el PMG por BIA se utilizéd una béascula
digital (TANITA, Modelo BC-418) y para la
estatura un tallimetro fijo (Seca, modelo 206) con
una precision de + 100 g y + 1 mm,
respectivamente. Las circunferencias se
midieron con una cinta metalica (Lufkin
W606PM). La CCint fue medida a nivel del punto
mas estrecho entre el borde costal inferior (102
costilla) y la cresta iliaca. La CCad, a nivel de la
parte mas prominente de los gluteos
correspondiente anteriormente a la sinfisis del
pubis. La CCue se midié en la parte superior
inmediata al cartilago tiroideo (Manzana de
Adan) con la cabeza en el plano de Frankfort.
Todas las mediciones fueron realizadas por
personal capacitado y bajo supervision. Con las
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mediciones obtenidas se calcularon los
siguientes indicadores: IMC, ICC e ICT. Los puntos
de corte utilizados para los indicadores
antropomeétricos se encuentran en la Tabla 1.

Analisis Estadistico

Los datos se procesaron con el paquete
estadistico IBM SPSS version 22 para Windows. El
analisis se realizd por género y se reportaron los
resultados en  frecuencias, porcentajes,
promedios, desviaciones estandar y rangos,
segun lo apropiado. Para determinar la relacién
entre la CCue vy las demds mediciones
antropométricos se utilizaron correlaciones
parciales de Pearson, ajustado a género, edad y
estatura. Se utilizé el andlisis ROC (por sus siglas
eninglés, Receiver Operating Characteristic) para
determinar el mejor punto de corte para la CCue
asi como la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) para este criterio. Se considerd
una buena exactitud si el AUC se encontraba
entre 70-90% y una excelente exactitud si
resultaba 290%.

Resultados

De los 71 participantes, 43 fueron mujeres y 28
hombres con una media de 20.1 + 1.4 afios. El
IMC, CCue y CCint promedio para mujeres y
hombres fue: 22.8 +3 y 24.8 +3 kg/m?,31.8 2y
373 £2.2 cm, 725 +73 y 814 183 cm,
respectivamente. Las caracteristicas generales

Tabla 1. Puntos de Corte de Indicadores Antropométricos Utilizados para Identificar Riesgo

Cardiometabdlico

Indicador Punto de Corte Interpretacion

IMC (15) Mujeres y Hombres >20 kg/m? Sobrepeso
Mujeres y Hombres >30 kg/m? Obesidad

CCint (15) Mujeres 280 cm Obesidad Central
Hombres 290 cm

ICC (4) Mujeres >0.85 Obesidad Central
Hombres >0.90

PMG (3,16) Mujeres > 30% Obesidad
Hombres > 20%

ICT (6) Mujeres y Hombres >0.5 Obesidad central

IMC: indice de Masa Corporal; CC: Circunferencia de Cintura; ICC: indice Cintura-Cadera; PMG:
Porcentaje de Masa Grasa (medido por Bioimpedancia Eléctrica); ICT: indice de Cintura-Talla
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los participantes.?
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Variable Todos

(n=71) Mujer (n=43; 61%)

Género
Hombre (n=28; 39%) p-valor

Edad (afios) 20.1+1.4(18-23)
Estatura (cm) 164.4+7.5(149-183)

20.05 + 1.5 (18-23)
160.5 + 6 (149-172)

20.3+1.5(18-23) 0.593
170.5+ 5.4 (162-183) <0.001

Peso (kg) 64+11.3(42.6-106)  58.8+8.5(42.6-76.3) 72.2+10.4(57.3-106)  <0.001
PMG 24.3+7.6(7.7-43.4) 28.3 16 (17.5-43.4) 18.1 £ 5.4 (7.7-29) <0.001
CCue 33.9+3.4(28-42) 31.8+2 (28-38) 37.3+2.2(32.5-42) <0.001
CCint 76 + 8.8 (62-106.5) 72.5+ 7.3 (62-96) 81.4+8.3(68-106.5)  <0.001
CCad 97.7 + 7.6 (83-125) 96.6 + 7 (83-109.8) 99.4 + 8.2 (86-125) 0.239
IMC (kg/m?)  23.6+3.1(17.7-33.1)  22.8+3(17.7-30.5) 24.8 +3(20-33.1) 0.007
IcC 0.78 +0.07 (0.6-0.94)  0.75 +0.05 (0.64-0.94)  0.82 + 0.7 (0.6-0.91) <0.001
ICT 0.46 + 0.05 (0.37-0.62) 0.45+0.05 (0.37-0.62) 0.48+0.05 (0.41-0.59)  0.023

2Media + Desviacidn Estandar (Rango); PMG: Porcentaje de Masa Grasa; PMG: Porcentaje de Masa Grasa; CCue:
Circunferencia de Cuello; CCint: Circunferencia de Cintura; CCad: Circunferencia de Cadera; IMC: indice de Masa
Corporal; ICC: indice de Cintura-Cadera; ICT: indice de Cintura-Talla.

de los participantes y resultados de todos los
indicadores antropométricos se presentan en la
Tabla 2. Se encontraron diferencias significativas
en los resultados entre hombres y mujeres, con
excepcion de la edad y la CCad. También se
dividio a los participantes de acuerdo a la
clasificacion de su IMC y mostrandose las
caracteristicas respecto a los demas indicadores
antropomeétricos, Tabla 3. El 21% de las mujeres
y 54 % de los hombres fueron diagnosticados con
sobrepeso u obesidad. El promedio de CCue en
los subgrupos de mujeres y hombres con
obesidad y sobrepeso fue de 33.4+ 1.3 cmy 38.8
* 1.3 cm, respectivamente.

Las correlaciones parciales entre la CCue y las
demds mediciones antropomeétricas, ajustadas a
género y edad, resultaron positivas, Tabla 4. La
correlacién entre CCue e ICT adicionalmente se
ajusté a la estatura. En el conjunto, hubo
correlacién moderada en primer lugar con el
peso (r=0.65; p<0.01) seguido por el IMC (r=0.65;
p<0.01). Con respecto a la CCint, indicador de
obesidad central, aunque fue menor (r=0.57;
p<0.01) no dejé de ser una correlacidn
moderada. En los subgrupos, las correlaciones en
general fueron mejores para los hombres que
para las mujeres. Entre ellos: IMC (hombres
r=0.87, p<0.01 vs mujeres r=0.48, p<0.01), CCint
(hombres r=0.89, p<0.01 vs mujeres r=0.40,

Tabla 3. Relacién del indice de Masa Corporal con los indicadores antropométricos.?

Mujer Hombre
Variable Normopeso Sobrepeso y Normopeso Sobrepeso y
(n=34; 79%) Obesidad (n=13; 46%) Obesidad
(n=9; 21%) (n=15; 54%)
IMC (kg/m?) 21.7+1.9 27.1+2.1 22.2+1.3 2712
CCue (cm) 31.3+1.9 33413 355+1.6 38.8+1.3
CCint (cm) 70+5.1 81.9+6.7 75.3+4.4 86.717
CCad (cm) 94.5+6.1 104.6 £3.7 95.5+9.8 102.7+4.7
PMG 26.5+4.8 34+5.1 14.8+4 21+4.8
ICC 0.74 £0.05 0.78+£0.7 0.79+0.71 0.85+0.51
ICT 0.44 +0.04 0.51+£0.06 0.44+£0.03 0.51+0.04

2Media * desviacién Estandar
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p<0.01), PMG (hombres r=0.68, p<0.01 vs
mujeres r=0.44, p<0.01) e ICT (hombres r=0.78,
p<0.01 vs mujeres r=0.40, p<0.01). La correlacién
de la CCue con el ICC solo fue significativa en el
subgrupo de los hombres.

Tabla 4. Correlacién parcial entre la
Circunferencia de Cuello y las Mediciones
Antropométricas.?

Todos Mujeres Hombre

Estatura  0.16 0.12 0.17
Peso 0.65** 0.48** 0.83**
CCint 0.57** 0.40** 0.79**
CCad 0.51** (0.52** 0.46*
PMG 0.53** 0.44** 0.68**
IMC 0.65** 0.48** 0.87**
ICC 0.23 0.05 0.54**
ICT 0.55** 0.40* 0.78**

p-valor: **¥<0.01; * <0.05
2Ajustado a género y edad

La tabla 5 muestra los valores del AUC
significativos (p<0.05) del andlisis de las curvas
ROC asi como la sensibilidad, especificidad, VPP
y VPN. La CCue pudo identificar con exactitud un
IMC elevado en hombres y mujeres, siendo la
sensibilidad y especificidad mayor en los
primeros (93.3% y 92.3% vs 77.8% y 82.4%,
respectivamente). Todo los valores del AUC en
hombres fueron buenos (70-90%), con excepcion
de uno que fue excelente (CCue para IMC 96.9%,
p<0.01, Intervalo de confianza [IC] 95%, 0.915-
1.0). La utilidad de la CCue como herramienta de
diagndstico, con respecto a los demas
indicadores antropométricos (CCint, PMG, ICC e
ICT), solo se demostré en el grupo de los
hombres. En cuanto a los puntos de corte, para
hombres 37.8 cm podria indicar un peso por
arriba de lo recomendado y obesidad abdominal.
En mujeres 32.8 cm podria indicar sobrepeso.

Discusion

Ante el aumento de sobrepeso y obesidad a nivel
mundial y local se requieren herramientas que
puedan identificar dichas alteraciones. Una
deteccion temprana podria dar paso a un
tratamiento precoz que no solo ayudaria a evitar
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complicaciones en la salud sino también
beneficiaria en la disminucidn de costos
generados por su atencién. Ante esta necesidad,
nos propusimos estudiar el uso de la CCue como
herramienta de deteccién.

En general, las correlaciones entre la CCue y las
mediciones antropométricas en el total de los
participantes fueron moderadas, con excepcién
de ICC que fue alin menor. En el subgrupo de los
hombres, las correlaciones mostraron
asociaciones mas altas en todas las mediciones,
incluido el ICC. En este mismo subgrupo, la CCue
fue capaz de predecir la presencia de sobrepeso
y obesidad asi como el exceso de masa grasa
(AUC >0.80). La sensibilidad y especificidad con
respecto a los indicadores antropométricos
resultaron altas, estando cercanas o por arriba
del 90% y 70%, respectivamente. Indicado que al
menos en los hombres, la CCue podria ser una
buena herramienta antropométrica enfocada a
la deteccion de exceso de masa grasa total y
masa grasa abdominal.

Por el contrario, en las mujeres las correlaciones
fueron notablemente mas bajas. La capacidad de
prediccion en relacion a los indicadores
antropométricos, solo fue significativa para el
IMC. Indicando tendencia a una baja asociacion
entre la CCue y los indicadores de acumulacién
de masa grasa y masa grasa abdominal.

Otros estudios publicados han logrado
establecer la relacién de la CCue como predictor
de riesgo cardiometabdlico. Joshipura et al. (9),
encontré modestas asociaciones entre la CCue y
mediciones antropométricas de adiposidad vy
adiposidad central (r= 0.45 a 0.66; p < 0.001) en
una poblacién hispana conformada por 1206
sujetos entre 40 a 65 afos. Adicionalmente, se
establecié que en hombres y mujeres, la CCue
tiene una asociacion positiva mayor con
prediabetes y una alta asociacion inversa con C-
HDL en comparacién de otras mediciones
antropomeétricas como IMC, CCinty PMG. Incluso
al existir una baja correlacion entre CCue vy el
IMC, en comparacién con la CCint, el valor
agregado de la CCue pudiera ser mayor al tener
mayor independencia del IMC. Por su parte,
Liang et al. (12), encontrd que en una poblacion
china de 6431 individuos entre 18 y 93 afos, la
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Tabla 5. Valores del drea bajo la curva, punto de corte, sensibilidad y especificidad de la circunferencia
de cuello en el diagnéstico de sobrepeso/obesidad en adultos jévenes universitarios.

Indicador AUC?(IC 95%) PC Sensibilidad  Especificidad VPP VPN (%)
(%) (%) (%)

CCint

Hombres 0.893*(0.757-1.0) 38.1 100 72 30 100

PMG

Hombres 0.834**(0.685-0.984) 37.8 90.9 70.6 66.7 92.3

IMC

Total 0.867**(0.780-0.955) 33.9 79.2 74.5 61.3 87.5

Mujeres 0.864**(0.727-1.0) 32.8 77.8 82.4 53.8 93.3

Hombres 0.969*%*(0.915-1.0) 37.8 93.3 92.3 93.3 92.3

ICC

Hombres 0.893*(0.757-1.0) 38.1 100 72 30 100

ICT

Hombres 0.868**(0.727-1.0) 37.8 88.9 63.2 53.3 92.3

3Area bajo la cuva (Intervalo de confianza al 95%)
p-valor:**<0.01; *<0.05

AUC: Area Bajo la Curva; IC: Intervalo de Confianza); PC: Punto de Corte; VPP: Valor Predictivo Positivo: VPN: Valor Predictivo
Negativo; PMG: Porcentaje de Masa Grasa; PMG: Porcentaje de Masa Grasa; CCue: Circunferencia de Cuello; CCint:
Circunferencia de Cintura; CCad: Circunferencia de Cadera; IMC: indice de Masa Corporal; ICC: indice de Cintura-Cadera; ICT:

indice de Cintura-Talla.

CCue se asocia con un aumento en el riesgo de
prehipertensién (OR [95%IC], 1.254 [1.171-
1.343] y OR [95%IC], 1.102 [1.007-1.201]
ajustado para edad, género e IMC). Aunque,
también hacen notar que la CCue no agrega
mucha informacién adicional cuando el IMC o la
CCint son conocidos.

Los puntos de corte sugeridos en nuestro
estudio, 32.8 cm para mujeres y 37.8 cm para
hombres, son similares a los propuestos por Zhou
et al. (8), en una poblacidn china de 4771 sujetos
mayores de 25 afos. Los puntos de corte dptimos
para la identificacidn de riesgo cardiometabdlico
fueron: 233 cm en mujeres y 237 cm en hombres.
Sin embargo, Hingoro et al. (7), utilizd puntos de
corte de IMC para poblacidn asiatica (sobrepeso
>23 a 24.99 kgm?, obesidad =25 kg/m?) en la
construccion de los puntos de corte para la CCue
en una poblacién pakistani. Probablemente, sea
la razén por la que estos fueron menores: en
mujeres 32 cm y 33.5 cm, en hombres 35.5cmy
37.5 cm, para el diagndstico de sobrepeso vy
obesidad, respectivamente. Por el contrario,
Joshipura et al. (9), para el analisis de sus datos
utilizé puntos de corte mayores basados en las

medianas por género de la CCue: 235.8 cm para
mujeres y 41.3 cm para hombres.

Cabe la observacién que la muestra estudiada
mostré una prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad de 33.8%. Asi mismo, el subgrupo de
los hombres tuvo mayor presencia de sobrepeso
y obesidad que las mujeres (54% vs. 21%,
respectivamente).  Contrastando con lo
reportado en ENSANUT 2016, donde la
prevalencia combinada fue de 72.5%. Siendo mas
alta en mujeres (75.6%) que en hombres (69.4%).
(1) No obstante, en las poblaciones con bajas
prevalencias de sobrepeso y obesidad, no debe
demeritarse la importancia de la acertada
identificacion de dichas alteraciones nutricias, ya
que forma parte de las medidas de prevencion.
La CCue se ha identificado como una
herramienta sencilla, facil de usar, no invasiva y
de bajo costo. Esto la convierte en una
alternativa viable en programas de prevencién
primaria en lugares donde el acceso a equipo de
evaluacidn no se encuentra disponible o donde
por cuestiones culturales no es posible
realizarlas. Adicionalmente, a diferencia de otras
mediciones antropométricas, como por ejemplo

23



Gonzales-Ramirez L., et al

el peso y CCint, no se ve afectada por variaciones
alo largo del dia, la vestimenta, la Ultima comida,
embarazo u otras condiciones especiales de
salud. (9,13)

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La
muestra de estudio fue pequeiia, los
participantes gozaban de buena salud vy
comparten caracteristicas especificas tales como
pertenecer a un grupo de jévenes adultos de
entre 18 y 23 afios de edad. Razdén por la cual los
resultados no se deben transpolar a otras
poblaciones. El disefio del estudio no incluyé la
evaluacion de indicadores bioquimicos para
establecer de manera mas amplia la asociacién
de la CCuey el riesgo cardiometabdlico. También
se debe puntualizar que la medicién del PMG fue
por BIA y no por DEXA, este ultimo considerado
estandar de oro para tal objetivo. (14) Por ultimo,
los puntos de corte propuestos mas bien
corresponden a la relacién establecida con el IMC
y no a la acumulacion real de grasa abdominal.
Se pudo establecer una asociacidon positiva
moderada entre la CCue y los indicadores
antropomeétricos estandar en la identificacién de
sobrepeso y obesidad. Debido a su accesibilidad,
sencillez y bajo costo, podria servir como una
herramienta de tamizaje, particularmente en el
género masculino. En esta poblacion no
sustituiria los indicadores antropométricos
estandar. Los resultados no sustentan su utilidad
como herramienta de diagndstico.
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