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RESUMEN

Introducción
El índice cintura-talla (ICT) es fácil de medir, estable

durante el crecimiento y está relacionado con marca-
dores cardiometabólicos en la infancia y adolescencia.
Refleja los depósitos de grasa abdominal y es intere-
sante conocer su relación con la adiposidad total y el
porcentaje de grasa. 

Objetivo
Analizar la asociación entre el ICT y la grasa corpo-

ral y desarrollar ecuaciones predictivas de la adiposi-
dad que simplifiquen la diagnosis del sobrepeso y la
obesidad infantil.

Material y Métodos
Se han analizado 2319 escolares de ambos sexos

entre 6 y 14 años. Se midió el peso (kg), la talla (cm),
el perímetro de la cintura (cm) y los pliegues adiposos
del bíceps, tríceps, subescapular y suprailíaco (mm). Se
calcularon: el índice cintura-talla (ICT) el índice de masa

corporal (IMC) y el porcentaje de grasa (% G) por el
método de Siri. Los sujetos fueron clasificados en la
categoría de normopeso, sobrepeso u obesidad de
acuerdo a los estándares de Marrodán et al., evaluando
mediante ANOVA las diferencias de ICT entre las tres
categorías nutricionales. Se efectuó un análisis de corre-
lación y regresión tomando el ICT como variable predic-
tora de la suma de pliegues y del % G. Se empleó una
prueba de T de Student para comparar los variables ori-
ginales de adiposidad y las predichas por el modelo.

Resultados
El ICT difiere significativamente (p< 0,001) en fun-

ción de la categoría nutricional. Este índice se correla-
cionó significativamente (p<0,001) con todos los indi-
cadores de adiposidad aunque los coeficientes “r”
fueron más elevados para el contraste con la suma de
pliegues (0,823 envarones; 0,821 en mujeres) y el %
G (0,811 en varones; 0,793 en mujeres) que con el
IMC (0,690 en varones; 0,721 en mujeres). Los valo-
res promedio estimados por el modelo de regresión
subestimaron la suma de pliegues ( 0,91 mm en varo-
nes; 1,48 mm en mujeres) y resultaron levemente
superiores a los de partida en el caso del % G (0,14
mm en varones; 0,31 mm en mujeres). Para la adipo-
sidad relativa, no existen diferencias significativas
entre la expresión de Siri y las ecuaciones desarrolla-
das en el presente trabajo: Varones: % G= 106,50 x
ICT- 28,36; Mujeres: %G = 89,73 x ICT -15,40.
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Conclusiones
El índice de cintura-talla (ICT) resulta eficaz para

predecir la adiposidad relativa entre los 6 y 14 años.
Las ecuaciones desarrolladas contribuyen a simplificar
el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad en edad
pediátrica.
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ABSTRACT

Introduction
The waist to height ratio (WHR) is an easy to meas-

ure index, stable during growth and related with car-
diometabolic markers in childhood and adolescence.
WHR reflects abdominal fat deposits, but is interesting
to know its relationship with total adiposity and body
fat percentage.

Objectives
The aim of these paper is to analyze the association

between WHR and body fat and to develop predictive
equations of adiposity in order to simplify the diagnosis
of infant overweight and obesity. 

Material and Methods
2319   schoolchildren of both sexes between 6 and 14

were analized in this study and weight (kg), height
(cm), waist circumference (cm) and biceps, triceps,
subscapular and suprailiac skinfold thickness (mm)
were measured. The waist to height ratio (WHR) body
mass index (BMI) and body fat percentage (% BF) by
Siri methodology were calculated. Subjects were classi-
fied in the category of normal weight, overweight or
obesity according to standards of % BF of Marrodán et
al. ANOVA test was carried out to evaluate the differ-
ences of WHR among the nutritional categories. An
analysis of correlation and regression were applied
using the WHR as predictor of the sum of skinfold thick-
ness and % BF. We used a Student T test to compare
the original variables of adiposity and those predicted
by the regression mo del. 

Results
The WHR differs significantly (p <0.001) depending

on the nutritional category. This index was significantly
correlated (p <0.001) with all indicators of adiposity
although the coefficients “r” were higher for the con-
trast with the sum of skinfolds (0.823 in boys - 0.821 in
girls) and % BF (0.811 in boys - 0.793 in girls) than
with BMI (0.690- in boys, 0,721 in girls). The average

values   estimated by the regression model underesti-
mated the sum of skinfolds (0.91 mm in boys and 1.48
mm in girls) and were slightly higher than original val-
ues in the case of % BF (0.14 mm in boys and 0.31 mm
in girls). For relative adiposity, there is no difference
between the expression of Siri and the equations devel-
oped in this work: Boys: % BF= 106.50 x 28.36 WHI;
Girls: % BF = 89.73 x -15.40 WHI.

Conclusions
The waist to height ratio (WHR) is effective for pre-

dicting relative fatness (% BF) between 6 and 14 years.
The developed equations can help to simplify the diag-
nosis of overweight and obesity in pediatric age.

KEY WORDS

Waist height ratio, adiposity, percent body fat.

INTRODUCCIÓN

El cociente entre el perímetro de la cintura y la esta-
tura, también denominado índice cintura talla (ICT) es
un parámetro muy fácil de tomar y que no requiere de
instrumental sofisticado. A esta ventaja se añade el
hecho de que no presenta variaciones significativas
durante el crecimiento lo que elimina la necesidad de
utilizar estándares de referencia (1). El ICT se ha reve-
lado como una importante herramienta para el diagnos-
tico del Síndrome Metabólico (SMET) en adultos; altos
valores de este cociente se han asociado a elevadas
concentraciones de triglicéridos, colesterol, glucosa e
hipertensión en varones y mujeres de distinto origen
étnico (2, 3, 4). Meta-análisis recientemente efectuados
han puesto de relieve que, en comparación con otros
indicadores antropométricos como el índice de masa
corporal (IMC) o el perímetro de la cintura (PC), el ICT
discrimina mejor los factores de riesgo cardiovascular
asociados a la distribución central de la grasa (5). 

En población pediátrica y adolescente, aunque la
bibliografía no es tan abundante, diversos estudios han
analizado el potencial del ICT como factor pronóstico
de la dislipidemia, la resistencia a la insulina y otras
metabolopatías en niños aparentemente sanos (6, 7,
8). Este índice, también se asocia más fuertemente que
el IMC con un mayor tamaño del ventrículo izquierdo e
incluso con la presencia de depresión en niños y ado-
lescentes que tienen exceso ponderal (9, 10). Por todo
ello, el ICT se considera un parámetro de interés para
la identificación de la obesidad central, habiéndose pro-
puesto la cifra de 0,50 o 0,55 según autores (11, 12)
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como límite para el pronóstico de SMET en adultos. Por
lo que se refiere a población infantil y adolescente no
hay consenso sobre la utilización de puntos de corte
aunque, en la práctica, se haya considerado de forma
arbitraria el valor de 0,5 (8, 13).

Aunque el ICT es sobre todo un reflejo de la grasa
abdominal, es interesante conocer la relación que man-
tiene con otros estimadores de la adiposidad total o
relativa. El presente trabajo analiza la asociación entre
el ICT y la grasa corporal, entre los 6 y 14 años, con la
finalidad de desarrollar ecuaciones predictivas de la adi-
posidad que simplifiquen la diagnosis del sobrepeso y la
obesidad infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado un total de 2319 escolares (1158
varones y 1161 mujeres) con edades comprendidas
entre los 6 y 14 años (Tabla 1). La toma de datos se
efectuó durante los años 2007 y 2008 en Colegios de
Educación Primaria e Institutos de Educación Secun daria
de la ciudad de Madrid y como parte de un proyecto
financiado por el Ministerio de Educación y Ciencia (GGL-
2005-03752) que contó con el respaldo de la Dirección
del Área Territorial de la Consejería de Educación. 

Una vez obtenido el consentimiento informado de los
padres o tutores y respetando la normativa de Helsinki
(14) a cada uno de los niños y niñas participantes se les
midió el peso (kg), la talla (cm), el perímetro de la cin-
tura (cm) y los pliegues adiposos del bíceps, tríceps,

subescapular y suprailíaco (mm). Todas las dimensio-
nes antropométricas se efectuaron con material homo-
logado y siguiendo la normativa del Programa
Internacional de Biología (15). A partir de las medidas
directas, se calcularon: el ICT (dividiendo el perímetro
de la cintura entre la talla), el índice de masa corporal
(IMC = peso kg/talla m2) y el porcentaje de grasa (%
G). En el último caso se empleó la expresión de Siri (16)
estimando previamente la densidad mediante las ecua-
ciones de Brook (17) o Durnin y Rahaman (18) de
acuerdo al sexo y edad. Con posterioridad, los sujetos
fueron clasificados en la categoría de normopeso,
sobrepeso u obesidad de acuerdo a los estándares para
adiposidad relativa en niños españoles publicados por
Marrodán et al. (19).

De acuerdo a los objetivos propuestos, se llevó a cabo
un ANOVA para evaluar las diferencias de ICT entre las
tres categorías nutricionales: normopeso, sobrepeso, y
obesidad. Se construyeron los diagramas de dispersión y
se calculó la correlación entre el ICT y el resto de los indi-
cadores de adiposidad: IMC, sumatorio de los cuatro plie-
gues, y % G. Se efectuó un análisis de regresión lineal
tomando como variable predictora el ICT y como varia-
bles dependientes, la suma de pliegues y el % G respec-
tivamente. Para validar las ecuaciones de predicción, se
realizó una prueba de T de Student para muestras pare-
adas entre el las variables originales de adiposidad y las
predichas por el modelo. Para el tratamiento estadístico
se utilizó el programa SPSS.18.0.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Como se refleja en la Tabla 2, el ICT difiere significa-
tivamente en función de la categoría nutricional, siendo
los promedios en sobrepeso y obesidad superiores en la
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Edad Varones Mujeres Total

6 119 117 236

7 109 125 234

8 120 125 245

9 165 192 357

10 128 107 236

11 100 115 215

12 116 147 263

13 107 132 239

14 194 101 295

Total 1158 1161 2319

Tabla 1. Composición de la muestra analizada.

Varones Mujeres

Media SD Media SD

Normopeso 0,4285 0,031 0,4282 0,035

Sobrepeso 0,4872 0,041 0,5009 0,034

Obesidad 0,5272 0,051 0,5327 0,035

ANOVA F = 12,8 p<0,001 F =15,4 p<0,001

Tabla 2. Promedio del índice cintura talla (ICT) según la catego-
ría nutricional.

Normopeso: % G < p90; Sobrepeso: % G ≥ p90 y < p97; 
Obesidad: % G ≥ p97.



serie femenina. Esta situación ya había sido observada
en un trabajo precedente realizado sobre una muestra
de jóvenes mexicanos entre 16 y 19 años de edad, en
el que por otra parte, se obtuvieron cifras de ICT lige-
ramente más elevadas a las del presente estudio, tan-
to para los sujetos de catalogados en normopeso, como
para los clasificados con exceso ponderal (20). También
entre los escolares chilenos estudiados por Arnaiz et al.
(7) el ICT presentó valores superiores a los aquí obte-
nidos con independencia de la clasificación nutricional.
Posiblemente, el ICT muestre cierta variabilidad pobla-
cional, que ya ha sido confirmada para otros indicado-
res antropométricos como el índice cintura cadera y el
de conicidad. Autores como Sempei et al, (21) o
Kagawa et al. (22) han reportado diferencias en el
patrón ontogénico de distribución adiposa entre escola-
res de origen europeo, asiático y australiano. Así mis-
mo, Romero-Collazos et al. (23) encontraron que los
niños de origen argentino, cubano, mexicano y venezo-
lano, entre los que había un alto componente autócto-
no, presentaban una distribución de grasa más centra-
lizada que los niños españoles. 

Al analizar la correlación entre variables antropométri-
cas (Tabla 3) se comprueba que los coeficientes “r” de
Pearson fueron significativos en todos los casos pero, al
contrario que sucede con el perímetro de la cintura, el ICT
se asoció más estrechamente con el sumatorio de plie-
gues y el % G que con el IMC. Los diagramas de disper-
sión (Figura 1 y 2) muestran gráfica mente la asociación
entre el ICT y el resto de los indicadores de adiposidad
total y relativa. También se han representado la rectas de
regresión, cuyos coeficientes y nivel de significación se
expresan para la suma de pliegues en las Tablas 4 y 5 y
para el porcentaje de grasa en las Tablas 6 y 7. Como se
deduce de los valores de la pendiente y de los coeficien-
tes de determinación (R2) el ajuste del modelo fue mejor
en ambos casos para el sexo masculino.

Las ecuaciones obtenidas a partir de la prueba de
regresión (Tabla 8) permiten estimar la suma de plie-

gues y el % G a partir del ICT. A fin de comprobar la
validez de las mismas, se compararon los valores predi-
chos por el modelo con los valores originales (Tabla 9).
La prueba T para muestras “pareadas” parte del análi-
sis de las diferencias observadas en cada individuo para
la variable de adiposidad calculada mediante los dos
métodos contrastados. Los valores promedio estimados
por el modelo subestimaron la suma de pliegues (en
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Suma de pliegues %  G IMC

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

PC 0,790** 0,753** 0,721** 0,619* 0,843** 0,881**

ICT 0,823** 0,812** 0,811** 0,793** 0,690* 0,721**

Tabla 3. Correlación del perímetro de la cintura (PC) y el índice cintura talla (ICT) con el IMC y otros indicadores de  adiposidad.

Coeficiente de correlación ( r):  * p< 0,05   ** p< 0,001.

Figura 1. Asociación entre el ICT y la suma de pliegues en varo-
nes y mujeres. Se representa la recta de regresión y el coeficien-
te de determinación R2.



0,91 mm en la serie masculina y 1,48 mm en la feme-
nina) y resultaron levemente superiores a los de parti-
da en el caso del % G (0,14 mm en los varones y 0,31
mm en las niñas). El estadístico puso de relieve esta
proximidad mostrando que para la adiposidad relativa,
no existen diferencias significativas entre la expresión
de Siri (16) considerada como patrón por la Sociedad
Española para el Estudio de la Obesidad (24) y la ecua-
ción desarrollada en el presente trabajo. 

Hasta la fecha, se han publicado numerosas ecuacio-
nes para el cálculo de la composición corporal mediante
antropometría en población infantil y adolescente cuya
concordancia es variable (25) La mayor parte de las fór-
mulas para estimar el porcentaje de grasa en menores
de 18 años fueron elaboradas mediante técnicas de
regresión aplicadas a muestras procedentes de pobla-
ciones con un origen y rango de edad determinado,
como ocurre en el presente trabajo. Parte de dichas
ecuaciones estiman la adiposidad relativa a partir de la
densidad corporal (17, 18, 26, 27) mientras que otras lo
hacen directamente, pero siempre utilizando la medida
de varios pliegues subcutáneos (28, 29, 30). Otras
expresiones matemáticas obtienen la masa grasa o la
libre de grasa empleando como factores el peso, la esta-
tura y el pliegue tricipital (31, 32). La fórmula que se
propone en la actual investigación, supone una clara
ventaja sobre todas ellas al utilizar únicamente la talla y
el perímetro de la cintura para el pronóstico del % G.
Las dos dimensiones que componen el ICT son sensible-
mente más sencillas que los pliegues adiposos, cuya
medida requiere aparatos y técnicas de mayor precisión.
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Modelo
Coeficientes no estandarizados (R) Coeficientes tipificados (R2)

t p
B Error típico Beta

1
Constante -116,822 4,232 -27,606 < 0,001

ICT 339,611 9,341 0,82 36,356 < 0,001

Tabla 4. Análisis de regresión para la predicción de la suma de pliegues a partir del ICT en varones.

Modelo
Coeficientes no estandarizados (R) Coeficientes tipificados (R2)

t p
B Error típico Beta

1
Constante -94,113 4,466 -21,074 < 0,001

ICT 310,092 10,031 0,745 30,914 < 0,001

Tabla 5. Análisis de regresión para la predicción de la suma de pliegues a partir del ICT en mujeres.

Figura 2. Asociación entre el ICT y el porcentaje de grasa (%G)
en varones y mujeres. Se representa la recta de regresión y el
coeficiente de determinación R2.



CONCLUSIONES

El índice de cintura talla (ICT) resulta eficaz para pre-
decir la adiposidad relativa entre los 6 y 14 años. Las
ecuaciones desarrolladas mediante análisis de regre-
sión logran estimar el porcentaje de grasa a partir del
ICT ofreciendo resultados equiparables a los que se
obtienen aplicando fórmulas que incorporan la medida
de los pliegues cutáneos. Esto contribuye a simplificar
el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad en edad
pediátrica. 
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