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Resumen

Objetivo. Determinar la validez diagndstica del indice nutri-
cional (IN) en una muestra de preadolescentes mexicanos.
Material y métodos. Se trabajé con un grupo de 256
escolares de la Ciudad de México, de entre 10 y 12 afios
de edad, de ambos sexos. Se utiliz6 el método de sensibi-
lidad y especificidad para establecer la validez diagndstica
del IN. Resultados. Los puntos de corte convencionales
para el IN tienen buena sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de bajo peso, normalidad y obesidad, no asi para
sobrepeso. Estos valores, asi como los de la potencia de
prediccidn, se optimizaron en todas las categorias cuando
se utilizaron puntos de corte normalizados. Conclusiones.
En el diagnostico del estado de nutricion de los preadoles-
centes, los nuevos puntos de corte del IN resultan mas con-
fiables que los tradicionales.
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Abstract

Objetive.To determine the diagnostic validity of the nutri-
tional index (NI) in a sample of Mexican preadolescents.
Material and methods. A total of 256 preadolescents,
between 10 and 12 years old, male and female, students
from Mexico City, were used to establish the diagnostic
validity of NI using the sensitivity and specificity method.
Results. The findings show that the conventional NI cut-off
points showed good sensitivity and specificity for the diagno-
sis of low weight, normality and obesity but not for over-
weight. When the cut-off points of NI were normalized, the
sensitivity, specificity and prediction potency values were more
suitable in all categories. Conclusions.When working with
preadolescents, it is better to use the new cut-off points of
NI, to obtain more reliable diagnosis.

Key words: nutrition assessment/validity; anthropometry;
preadolescents; sensitivity and specificity; Mexico

L a evaluacioén antropométrica consiste en la me-
dicién de las dimensiones y la composicién glo-
bal del cuerpo humano, las que indudablemente se
ven afectadas por la nutricién durante el ciclo de vida.
Los indicadores antropométricos miden, por un lado,
el crecimiento fisico del nifio y del adolescente, asi
como las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la

determinacion de la masa corporal total (peso y talla)
y, por el otro, la composicion corporal, es decir, la masa
grasa y la masa libre de grasa (pliegues y circunfe-
rencias).!

Los indicadores antropométricos son considera-
dos como un reflejo aproximado del estado nutricio, y
las mediciones que se usan con mas frecuencia son el
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peso corporal y la altura, asi como los perimetros cra-
neal y del brazo, y los pliegues cuténeos. Estas técni-
cas se utilizan debido a su facil aplicacion, bajo costo y
reproducibilidad en diferentes momentos y con dis-
tintas personas. Asimismo, permiten valorar la masa
corporal y su composicion en diversas etapas de la
vida, tanto en la salud como en la enfermedad.?

Dos son las mediciones que, dadas la calidad de
informacién que aportan como indicadores y la facti-
bilidad de su levantamiento, pueden ser consideradas
como las mas adecuadas: el peso y la talla, mismos que,
referidos a la edad y el sexo, permiten establecer las
adecuaciones respecto a la norma de peso para la talla
(nutricion actual), talla para la edad (nutricion histori-
ca) y peso para la edad (nutricién actual e historica).?

Otros indicadores que han demostrado ser de gran
utilidad para valorar el estado de nutricion son: el pe-
rimetro cefalico, el perimetro del brazo y el grosor de
los pliegues cutaneos. Para hacerlos mas sensibles e
independientes de la edad, algunos de estos indicado-
res se han combinado entre si, lo que a su vez ha dado
origen a diversos indices que facilitan su interpreta-
cién y permiten hacer una clasificacion més precisa
sobre las alteraciones de la nutricion, tanto por exceso
como por deficiencia. Entre los mas utilizados en sa-
lud publica, estan el indice nutricional (IN), el peri-
metro brazo/perimetro cefélico y el indice de masa
corporal (IMC).*

Durante los Gltimos cinco afios, en México se han
desarrollado miltiples programas para recabar datos
antropométricos que permitan evaluar el estado nu-
tricional en casi todos los estados de la Reptblica. Sin
embargo, cabe mencionar que practicamente todas
esas investigaciones se llevaron a cabo en menores de
seis afios 0 en mujeres embarazadas,® por conside-
rérseles como grupos vulnerables. Las caracteristicas
de esos estudios hacen evidente la necesidad de con-
tar con guias sobre el uso apropiado y la interpretacion
de indicadores e indices antropométricos validos a lo
largo de todo el ciclo de vida.®

Uno de los periodos mas significativos en el cre-
cimiento y la maduracién del ser humano es la adoles-
cencia; se trata de una transicién y un enlace entre
la infancia y la condicién adulta. La proximidad de la
adolescencia a una madurez biolégica y a la adultez
significa la Gltima oportunidad para prevenir proble-
mas de salud en la vida adulta. Esta etapa se carac-
teriza por un aumento brusco y considerable de todas
las dimensiones musculares y esqueléticas del cuer-
po, llamada brote de crecimiento adolescente y que se
refleja en los valores de talla, peso y superficie cor-
poral, asi como en los didmetros, perimetros y relacion
de segmentos.
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La adolescencia es un proceso evolutivo cambiante
comun a todo ser humano, que se anuncia en la etapa
puberal llamada también adolescencia temprana o pre-
adolescencia; es decir, la adolescencia comienza con
la aparicién de los signos sexuales secundarios (en-
tre los 10 y los 12 afos), contintia con la adolescencia
media en la que los cambios puberales ya se encuen-
tran establecidos (de los 13 a los 15 aflos) y termina
en la adolescencia final, que puede ir desde los 16 hasta
los 18 a 20 afios de edad, de acuerdo con el momento
en el cual el adolescente se inserta en el mundo y la
vida social del adulto.”

A pesar de que la adolescencia es claramente un
periodo de suma importancia en el desarrollo humano,
atn no se le ha dado la debida atencién desde el punto
de vista antropométrico, de tal manera que no se han
establecido aplicaciones e interpretaciones antropo-
métricas directamente vinculadas con los riesgos para
la salud. Los rapidos cambios en el crecimiento so-
matico durante la adolescencia, los problemas de la dis-
tribucién en cuanto a la variacion en la maduracioén y
las dificultades que representa la separacion de las
variaciones normales de aquellas asociadas con ries-
gos de salud, han sido, desde siempre, razones que han
desalentado el desarrollo de conocimientos mas con-
fiables acerca de la antropometria de la adolescencia.®

Alllevar a cabo la revision bibliografica necesaria
para el desarrollo de la presente investigacion, se en-
contraron algunos estudios antropométricos realiza-
dos en preadolescentes y adolescentes.”! No obstante,
en ninguno se validan indices para la clasificacion nu-
tricional de este tipo de poblacién, con excepcion de
los realizados por Gomez Peresmitré y colaboradores,
en los cuales se determind la validez diagndstica de
tres criterios de IMC en preadolescentes y adolescen-
tes mexicanos; se encontré que los niveles de sensibili-
dad y especificidad para el grupo de preadolescentes
resultaron poco confiables para el diagnostico de bajo
peso, sobrepeso y obesidad, de tal manera que no se
recomienda su empleo en este tipo de poblacién.'*®
Por este motivo, el objetivo fundamental de este estu-
dio fue determinar la validez diagnéstica de un indice
antropométrico utilizado en salud, en una poblacién
de riesgo poco estudiada como son los preadolescentes
(adolescencia temprana); cabe aclarar que se considerd
como tales a aquellos sujetos de ambos sexos que se
encuentran entre los 10 y los 12 afios de edad.

Se selecciond el IN para someterlo a validacion por
medio del método de sensibilidad y especificidad.
Una de las razones para seleccionarlo fue que sus pa-
rametros de comparacién son el peso y la talla. Cabe
sefialar que el peso, la talla y la edad son las medicio-
nes bésicas que debe registrar un sistema de vigilancia
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epidemioldgica de la nutricion, ya que los indices cons-
truidos a partir de estos datos ofrecen una amplia gama
de posibilidades de analisis que revelan las caracteris-
ticas de la nutricion actual e historica del conjunto de
individuos bajo vigilancia, su riesgo de desnutricién u
obesidad, su evaluacion a lo largo del tiempo y el im-
pacto de los programas de alimentacién y nutriciéon
aplicados.™

Como ya se menciong, el IN se basa en la compa-
racion de la relacion simple del peso y la talla del suje-
to, con la relacion del peso y la talla correspondientes
al percentil 50 (mediana), referidos en las tablas del
National Center of Health Statistics-Organizacién
Mundial de la Salud (NCHS-OMS), considerando el
sexo y la edad. Su formula es la siguiente:*

Indice nutricional=

Peso actual en kg/talla actual en m

X 100
Peso en kg (percentil 50)/talla en m (percentil 50)

El valor de este indice permite diferenciar cuatro
situaciones:

*Inferior a 90%= bajo peso
*Entre 90-110%= peso normal
*Entre 110-120%= sobrepeso
*Mayor a 120%= obesidad

La validez diagnoéstica es un método para precisar
la confiabilidad de una prueba disefiada para detectar
un determinado sindrome o caracteristica. Los crite-
rios para evaluar la calidad de medicién de una prue-
ba de diagndstico se basan en los estudios sobre la
sensibilidad, la especificidad y la potencia de predic-
cion de dicha prueba.’®

Se define como sensibilidad a la capacidad de la
prueba para diagnosticar como positivos a quienes en
realidad tienen la caracteristica en estudio, es decir,
el porcentaje de aciertos o “positivos verdaderos”, iden-
tificados como tales por la prueba en evaluacion res-
pecto a un estandar de oro. Por otro lado, se entiende
por especificidad a la capacidad de la prueba para
diagnosticar como negativos a quienes en realidad no
tienen la caracteristica en estudio, es decir, aquellos
sujetos que son “negativos verdaderos” (cuadro I).

Para complementar una prueba de validez diag-
nostica, se recomienda determinar su potencia o valor
predictivo;'® este Giltimo es la probabilidad de que un
sujeto tenga la caracteristica en estudio cuando la prue-
ba diagnostica positivo. Una prueba con valor pre-
dictivo positivo (VPP) de 90% indica que de cada 100
sujetos cuya prueba resulta positiva, 90 tienen la carac-
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Cuadro |
DEFINICION DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD
DEL INDICE NUTRICIONAL

Resultados (sujeto)
Negativos Total

Prueba diagnostica Positivos

Positivo Positivo A+B
Verdadero Falso

(A) (B)

Positivos

Negativos Negativo Negativo C+D
Falso Verdadero
© D)

Total A+C B+D

Sensibilidad= A/(A+C)
Especificidad= D/(B+D)

Fuente: referencia 17

teristica buscada, y se detecta un 10% de positivos fal-
sos (PF). Una prueba con valor predictivo negativo
(VPN) de 95% indicaria que de 100 sujetos con un re-
sultado negativo, 95 carecen del sindrome, y el 5% res-
tante seria de negativos falsos (NF). El valor predictivo
se encuentra intimamente vinculado a los valores de sen-
sibilidad y de especificidad de la prueba (cuadro II).

Material y métodos

Durante el segundo semestre de 1996, se llevé a cabo
un estudio transversal de campo, donde de una mues-
tra de n=1 383 escolares preadolescentes de 10 a 12
afios (X= 10.98) de ambos sexos (mujeres 49%, hom-
bres 51%), se extrajo una submuestra por seleccién
sistematica aleatoria de 18% (n= 256), de la que se ob-
tuvieron mediciones antropométricas, tales como peso,
talla y circunferencia de brazo. Dichas mediciones se
recabaron de acuerdo con las técnicas internacio-
nalmente recomendadas, mediante la participacion de
cuatro encuestadores estandarizados con antelacién.”
Se utilizaron las referencias de peso y talla pro-
venientes de las tablas NCHS-OMS,* ya que:

A pesar de ser una norma para la poblacion estadou-
nidense, se trata de una muestra multiétnica, multiestra-
tificada, paramétrica y controlada en cuanto a normalidad
de los sujetos de estudio. Ademds, en mltiples re-
portes ha quedado establecido que el crecimiento li-
neal y ponderal de la poblacién bien nutrida nativa
de los paises tercermundistas es muy similar a la nor-
ma NCHS-OMS.?
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Cuadro Il
DEFINICION DE POTENCIA DE PREDICCION PARA
COMPLEMENTAR UNA PRUEBA DE VALIDEZ DIAGNOSTICA

Resultados (sujeto)
Negativos Total

Prueba diagnéstica Positivos

Positivos Positivo Positivo A+B
Verdadero Falso

(A) (B)

Negativos Negativo Negativo C+D
Falso Verdadero

© (D)

Valor predictivo positivo, VPP= A/(A+B)
Valor predictivo negativo, VPN= D/(C+D)

Fuente: referencia 18

Por otra parte, se utiliz6 el método de validez diag-
nostica haciendo la comparacion entre los puntos de
corte del IN contra la cincunferencia de brazo, conside-
rado como estandar de oro porque es un indicador am-
pliamente utilizado y validado internacionalmente;'**%
al respecto se ha detectado que la diferencia entre sexos
en grupos de ptberes y adolescentes es poco significa-
tiva,"! ademas de que, tanto el peso en relacién con la
talla, como la circunferencia de brazo, son indicadores
de masa corporal.

Los puntos de corte para la circunferencia de bra-
zo fueron:

*Inferior al percentil 10= malnutricién o bajo peso
“Entre los percentiles 10 y 75= normalidad

*Entre los percentiles 75 y 90= sobrepeso

*Mayor al percentil 90= obesidad*

En forma adicional se decidi6 hacer, de la misma
submuestra, una distribucién normalizada ajustando
la media (trim mean),” con la finalidad de determinar
como se modificarian tanto la sensibilidad y la especi-
ficidad, como la potencia de prediccion del IN al uti-
lizar nuevos puntos de corte. La media se ajust6 al 5%,
esto es, se eliminaron 5% de los valores extremos méas
altos y 5% de los mas bajos. Posteriormente, con base
en la distribucién resultante -y que representaba a la
submuestra de 256 preadolescentes de 10 a 12 afios de
edad de ambos sexos- se efectu6 una divisién en deci-
les, de tal manera que los valores del lado izquierdo
de la curva que se encontraron por debajo de 10% co-
rrespondieron a la categoria peso muy bajo, y los va-
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lores del lado derecho que cayeron por arriba de 90%,
a la obesidad. Del 80% restante, 40%, representado por
el valor mas alto, correspondié a la normalidad, y los
valores extremos de 20% cada uno, fueron para las ca-
tegorias de peso bajo y sobrepeso, respectivamente.
Los puntos de corte resultantes de este paso fueron:

*Entre 77.51 y 83.5%= bajo peso
*Entre 83.51 y 119.5%= peso normal
*Entre 119.51 y 136.5%= sobrepeso
*Mayor a 136.5%= obesidad

Resultados

Los hallazgos al analizar la submuestra indican que,
para el diagnéstico de bajo peso (por debajo de 90%),
el IN convencional presenta un buen equilibrio entre
sensibilidad (93%) y especificidad (89%), ya que estos
porcentajes indican que de 100 sujetos de bajo peso,
se identifica a 93% de los que en realidad lo tienen y,
ademads, discrimina al 89% como sujetos sin bajo peso
cuando verdaderamente no lo tienen. Sin embargo, cabe
destacar que la potencia de prediccion, misma que al-
canz6 valores de VPP=48% y VPN=98%, mejor6 cuan-
do se determino la validez del IN normalizado (entre
77.51'y 83.5%), cuya sensibilidad y especificidad fue-
ron de 67 y 97%, respectivamente; de este modo, se
registraron valores de VPP=75% (probabilidad de 0.75)
y VPN=95% (probabilidad de 0.95).

En cuanto a la determinacion del peso normal (en-
tre 90 y 110%) del IN convencional, los valores de sen-
sibilidad y especificidad (65 y 92%, respectivamente),
presentaron un equilibrio aceptable, aunque éste se
increment6 cuando se validd el punto de corte del IN
normalizado (entre 83.51 y 119.5%), cuya sensibilidad
y especificidad resulté ser mas confiable (93 y 75%, res-
pectivamente), pues dichos porcentajes indican que, de
cada 100 sujetos diagnosticados como normales, 93%
efectivamente lo son y, por el contrario, que de cada
100 sujetos detectados como no normales, 75% efec-
tivamente corresponden a dicha categoria. Ademas,
también se mejor6 el equilibrio de la potencia de pre-
diccion, pues de valores de VPP=91 y VPN= 67 en el
IN convencional, se registraron valores de VPP= 81y
VPN= 90 para el IN normalizado.

En cuanto a los valores obtenidos para sensibili-
dad y especificidad respecto al diagnéstico de sobrepe-
so, se aprecia que el punto de corte correspondiente al
IN convencional (entre 110 y 120%) tiene valores suma-
mente desequilibrados (26 y 90%, respectivamente),
ademds de registrar un valor de prediccién positivo
sumamente bajo (VPP=32%). Cuando se valido el pun-
to de corte del IN normalizado (entre 119.51 y 136.5%),
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los porcentajes de sensibilidad y especificidad ten-
dieron a equilibrarse (52 y 96%, respectivamente), asi
como la potencia de prediccion, pues el VPP, que con
el IN convencional fue de 36%, subi6 hasta 69%, de tal
manera que si se emplea este punto de corte norma-
lizado se tendré la certeza de que, de cada 100 sujetos,
por lo menos 52% seran diagnosticados correctamente
con sobrepeso, y 96%, como sujetos sin sobrepeso. Por
otra parte, existe una probabilidad de 0.76 de que,
mediante este punto de corte, un preadolescente de
la muestra original (n=1383) que haya sido diagnosti-
cado con sobrepeso verdaderamente lo sea, y una pro-
babilidad de 0.90 de que no tenga sobrepeso si la
prueba asi lo diagnostica.

Finalmente, en cuanto a la validez diagndstica para
obesidad, se aprecian excelentes valores de sensibili-
dad y especificidad para ambos puntos de corte, pues
el IN convencional (mayor a 120%) notific6 93 y 85%,
respectivamente, contra 71 y 97% del IN normalizado
(mayor a 136.51%). Sin embargo, es evidente que la
potencia de prediccion mejora al normalizar el IN, pues
el VPP de 53% que alcanzo el IN convencional puede
incrementarse hasta 83%; es decir, con el punto de cor-
te normalizado existe la probabilidad de 0.83 de que
un sujeto de la muestra que haya sido identificado como
obeso verdaderamente lo sea, asi como la probabilidad
de 0.95 de que un preadolescente que haya sido detec-
tado como no obeso en realidad no lo sea (cuadro III).

Discusion

Tres razones fundamentales son las que dieron origen
a la presente investigacion: en primer lugar, la mayoria
de los programas para recabar datos antropométricos
realizados en México se orientan principalmente a los
menores de seis afios de edad y a las mujeres embaraza-
das.® En segundo lugar, existe gran polémica respecto
a cudles son los mejores indices para detectar el estado
nutricio durante la adolescencia, por lo que profun-
dizar en el estudio de indicadores antropométricos para
optimar su utilidad en la evaluacion nutricional en esta
etapa resulta de vital interés. Por tltimo, es poca la ex-
periencia que se tiene en el uso de indicadores confia-
bles para la evaluacion del estado nutricional durante
la adolescencia.

Por este motivo, el presente estudio abordé una
poblacién sociodemografica relevante parala salud pa-
blica, como lo es la de adolescentes, especificamente
la de preadolescentes. Asimismo, este trabajo repre-
senta uno de los pocos intentos que se han hecho'**
para detectar la validez diagnoéstica de indices antropo-
métricos recomendados en el area de la salud* para este
tipo de poblacién, utilizados para estimar el estado de
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Cuadro Il
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y POTENCIA
DE PREDICCION PARA LA CLASIFICACION
DEL ESTADO NUTRICIO EN PREADOLESCENTES

Bajo peso
Indice nutricional Indice nutricional normalizado
(%) (%)

Puntos de corte Inferior a 90 Entre 77.51y 835
Sensibilidad 93 67
Especificidad 89 97
VPP 48 75
VPN 98 95
Peso normal
Puntos de corte Entre 90 y 110 Entre 83.51y 119.5
Sensibilidad 65 93
Especificidad 92 75
VPP 91 81
VPN 67 90
Sobrepeso
Puntos de corte Entre 110y 120 Entre 119.51y 136.5
Sensibilidad 26 52
Especificidad 90 96
VPP 32 69
VPN 85 90
Obesidad
Puntos de corte Mayor a 120 Mayor a 136.5
Sensibilidad 93 71
Especificidad 85 97
VPP 53 83
VPN 98 95

V/PP: valor predictivo positivo o probabilidad de que un sujeto diagnosti-
cado positivo, en realidad tenga la caracteristica buscada

VPN: valor predictivo negativo o probabilidad de que un sujeto diag-
nosticado como negativo, en realidad no tenga la caracteristica buscada

nutricién de un individuo con base en la medicion y
composicién corporal.!

De acuerdo con los resultados de sensibilidad y
especificidad y puesto que diversos autores®”'* con-
sideran que el peso y la talla son las mediciones ba-
sicas que debe registrar un sistema de vigilancia
epidemiolégica de la nutricién, se concluye que en los
preadolescentes mexicanos los puntos de corte del IN
convencional tienen una validez diagnéstica aceptable,
aunque no en todas sus categorias, y que la misma se
puede mejorar utilizando puntos de corte no conven-
cionales. Por ejemplo, cuando se tiene un punto de
corte de entre 110 y 120% recomendado para la clasi-

salud pitblica de mexico / vol.40, no.5, septiembre-octubre de 1998



Validacion del indice nutricional en preadolescentes mexicanos

ARTICULO ORIGINAL

ficacién de sobrepeso, los valores de sensibilidad y es-
pecificidad resultan de 26 y 90% respectivamente, y al
modificar los puntos de corte (entre 119.51 y 136.5%)
por medio de la técnica trimmed mean, esos valores
tienden a equilibrarse, indicando una sensibilidad de
52% y una especificidad de 96%. Lo anterior se fun-
damenta en el hecho de que precisamente en esta po-
blacién se inicia el brote de crecimiento caracteristico
de la etapa adolescente, mismo que implica cambios
psicoldgicos, fisiologicos y anatdmicos que tienen fuerte
impacto en las necesidades nutricionales del joven, lo
que se refleja directamente en su estado nutricio.”

De acuerdo con la OMS, los indicadores e indices
antropométricos son vitales en la evaluacion del esta-
do nutricio de las poblaciones, y su uso se enfoca, sobre
todo, a la identificacion de prevalencia, incidencia, y
severidad de la desnutricién y la obesidad. Por ello, es
fundamental contar con criterios validos para cada tipo
de poblacién,*® pues no sélo son ttiles para detectar
grupos de riesgo, sino que permiten establecer progra-
mas de vigilancia nutricional y de prevencién prima-
ria, objetivo final de esta investigacion.

Es necesario continuar con este tipo de investi-
gaciones utilizando metodologias més sensibles que
permitan obtener puntos de corte que puedan ser ge-
neralizados en poblaciones similares. Un ejemplo de
dichas metodologias son las llamadas curvas ROC (Re-
ceiver Operating Characteristics).”* De igual manera, es
claro que el procedimiento de normalizacién empleado
en este estudio requiere de afinacién, lo que se con-
vierte en un objetivo prioritario de estudios posteriores.
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