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RESUMEN

Las tendencias globales revelan un rapido aumento en la obesidad en general y la
obesidad abdominal, que afectan principalmente de manera desproporcionada a
América Latina. Es por ello, que se necesitan métodos accesibles y rentables para
predecir la obesidad y sus comorbilidades debido al creciente impacto de esta
enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad predictiva de
la mediciéon de los pliegues cutaneos para la obesidad en general y la obesidad
abdominal en una poblacién adulta peruana de 30 aiflos o mas durante 5 afos. Se
analizaron los datos del estudio de cohorte PERU MIGRANT de 5 anos, definiendo la
obesidad mediante el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. Se
calcularon las curvas caracteristicas de funcionamiento del receptor (ROC) y el area bajo
la curva (AUC) con intervalos de confianza del 95% (IC). Entre los 715 participantes
(57.8% hombres), las tasas de prevalencia de obesidad en general y obesidad abdominal
alos 5 afos fueron del 6.6% y 14.3%, respectivamente. El pliegue cutdneo subescapular
fue el mejor predictor de obesidad general en hombres (AUC=0.81, IC del 95%: 0.75-
0.88; punto de corte=18.63 mm) y mujeres (AUC=0.77, IC del 95%: 0.67-0.88; punto de
corte=21.77). Para la obesidad abdominal, el pliegue cutdneo subescapular mostroé el
mayor AUC en hombres (AUC=0.83, IC del 95%: 0.77-0.89; punto de corte=17.70),
mientras que el pliegue cutaneo subescapular y la suma de todos los pliegues cutdneos
mostraron el mayor AUC en mujeres. Los hallazgos resaltan la importancia de medir el
pliegue cutaneo subescapular como un indicador de obesidad general en ambos sexos
en adultos peruanos. Adema3s, el pliegue cutdneo subescapular y la suma de los pliegues
cutaneos demostraron ser indicadores predictivos sdlidos para la obesidad abdominal.

ABSTRACT

Global trends revealed a rapid surge in overall and abdominal obesity, disproportionately
affecting Latin America. Accessible and cost-effective methods to predict obesity and its
comorbidities are needed due to the increasing disease burden. This study aimed to
assess the predictive capacity of measurement of skinfold thicknesses for overall and
abdominal obesity in a Peruvian adult population aged 30 or more over 5 years. Data
from the PERU MIGRANT 5-year cohort study were analyzed, defining obesity using body
mass index and waist circumference. Receiver operating characteristic curves and area
under the curve (AUC) with 95% confidence intervals (Cl) were calculated. Among 715
participants (57.8% male), 5-year prevalence rates for overall and abdominal obesity
were 6.6% and 14.3%, respectively. Subscapular skinfold thickness was the best predictor
for overall obesity in men (AUC=0.81, 95% Cl: 0.75-0.88; cut-off=18.63 mm) and women
(AUC=0.77, 95% Cl: 0.67-0.88; cut-off=21.77). For abdominal obesity, subscapular
skinfold exhibited the highest AUC in men (AUC=0.83, 95% Cl: 0.77-0.89; cut-off=17.70),
while subscapular and the sum of all skinfolds showed the highest AUC in women.
Findings highlight the significance of measuring subscapular skinfold as an indicator of
overall obesity in both sexes among Peruvian adults. Additionally, subscapular and the
sum of skinfolds demonstrated to be a strong predictive indicator for abdominal obesity.
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Abstract: Global trends revealed a rapid surge in overall and abdominal obesity, disproportionately
affecting Latin America. Accessible and cost-effective methods to predict obesity and its comorbidities are
needed due to the increasing disease burden. This study aimed to assess the predictive capacity of
measurement of skinfold thicknesses for overall and abdominal obesity in a Peruvian adult population aged
30 or more over 5 years. Data from the PERU MIGRANT 5-year cohort study were analyzed, defining obesity
using body mass index (BMI) and waist circumference. Receiver operating characteristic curves and area
under the curve (AUC) with 95% confidence intervals (Cl) were calculated. Among 715 participants (57.8%
male), 5-year prevalence rates for overall and abdominal obesity were 6.6% and 14.3%, respectively.
Subscapular skinfold thickness was the best predictor for overall obesity in men (AUC=0.81, 95% Cl: 0.75-
0.88; cut-off=18.63 mm) and women (AUC=0.77, 95% Cl: 0.67-0.88; cut-off=21.77). For abdominal obesity,
subscapular skinfold exhibited the highest AUC in men (AUC=0.83, 95% Cl: 0.77-0.89; cut-off=17.70), while
subscapular and the sum of all skinfolds showed the highest AUC in women. Findings highlight the
significance of measuring subscapular skinfold as an indicator of overall obesity in both sexes among
Peruvian adults. Additionally, subscapular and the sum of skinfolds demonstrated to be a strong predictive
indicator for abdominal obesity.

Keywords: Obesity; abdominal obesity; body fat distribution; adiposity; skinfold thickness; hypertension;
type 2 diabetes mellitus; ROC Curve; Latin America.

1. Introduction

Obesity is a chronic pathological condition characterized by excessive fat accumulation leading
to low chronic inflammatory, and oxidative stress conditions [1]. Its escalating prevalence on a
global scale has raised significant concerns for public health [2,3]. In fact, obesity contributed to
approximately 160 million disability-adjusted life years (DALYs) by 2019, as it is related to a
higher incidence of diabetes, insulin resistance and ectopic fat; being the Americas the second
most affected region [4]. Likewise, abdominal obesity can be defined as that condition where
there is a predominant accumulation of fat in the abdominal area of the body [5]. Furthermore,
excessive abdominal adiposity, has been considered as an independent risk factor for different
chronic diseases such as type 2 diabetes Mellitus (DM2), hypertension (HTN), cardiovascular
diseases, cardiovascular mortality, and total mortality [5,6]. The global trends of abdominal
obesity are similar than those of overall obesity [7,8], with Latin America experiencing one of
the most rapid growth rates [8]. In Peru, the prevalence of obesity among individuals over 15
years old was reported to be 25.8% in 2021 [9]. Abdominal obesity affects over 50% of the adult
population in the country [10].
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Accurate assessment of adiposity is crucial for understanding the impact of obesity on
health. Although Body Mass Index (BMI), is the most frequently used method for assessing
excessive adiposity both in clinical and research scenarios [11,12], alternative anthropometric
measures, such as skinfold thickness, provide valuable information regarding the regionalization
of adiposity [13]. Moreover, these measures offer distinct advantages, as they are noninvasive
and relatively inexpensive compared to other techniques [13,14]. Skinfold thickness
measurements are performed manually using a skinfold caliper, with commonly evaluated sites
including the biceps, triceps, subscapular, and suprailiac regions [15].

While existing evidence substantiates the predictive capability of skinfold thickness
measurements in assessing obesity [16-18], especially when compared to other anthropometric
measures [16,19,20], further investigation is needed to enhance our comprehension of distinct
obesity types, such as general or abdominal obesity. This necessity is particularly important
when considering the adult population in Latin America, where obesity rates are escalating at
an alarming pace [3,8]. Notably, studies have indicated that Latin Americans are more likely to
have visceral fat than other ethnic groups [21,22]. Furthermore, it is important to acknowledge
that most studies exploring the predictive potential of skinfold thickness measurements for
various health outcomes have predominantly focused on children and adolescents, rather than
adult cohorts [17-19]. Moreover, among the studies involving adult populations, a significant
proportion have employed cross-sectional designs as opposed to prospective investigations
[20,23,24].

Given the importance of accurate adiposity assessment and the need for a comprehensive
understanding of obesity-related health risks, the primary objective of the present study was to
evaluate the predictive capacity of skinfold thickness measurements for the development of
overall obesity and abdominal obesity within a Peruvian cohort over a 5-year follow-up period.
As a secondary objective, the study aimed to analyze the predictive capacity of skinfold thickness
measurements for the development of hypertension and type 2 diabetes mellitus within the
same 5-year follow-up cohort.

2. Materials and Methods
2.1 Study design

This retrospective cohort study consisted of a secondary analysis of the PERU MIGRANT cohort
study database developed by the CRONICAS Center of Excellence in Chronic Diseases of the
Cayetano Heredia University. The analysis included data from the baseline assessment
conducted in 2007-2008 and the 5-year follow-up assessment conducted in 2012-2013.

The study participants consisted of men and women aged 30 years or older without a
history of mental illness or current pregnancy living in Peru. The recruitment of participants
permanently living in selected rural and urban areas. Rural dwellers were selected from San Jose
de Secce, Huanta, Ayacucho, while rural-to-urban migrants and urban dwellers were chosen
from Las Pampas de San Juan de Miraflores, Lima.

Enroliment at baseline was conducted through a single-stage random sampling technique.
In 2007, a census was conducted for San Jose de Secce (rural area), and an updated local census
was used for Lima (urban area) [25]. Participants were re-contacted and re-assessed at the
original enrollment location for the 5-year follow-up assessment [25]. The study had a
participation rate of 61.6% (989/1606 invited participants) [26]. Additional information on
selection criteria, variables evaluated, and sample size has been previously published in other
studies [25,26].

2.2 Participant selection

Only participants with relevant variables of interest were included for the present study.
Normal-weight, overweight, and normal waist circumference participants were included at
baseline, while those with overall obesity (defined as a BMI > 30 kg/m2) and/or abdominal
obesity (defined as waist circumference > 102 cm in men and > 88 cm in women) were excluded
at baseline.
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As a secondary objective, the diagnostic capacity of skinfold measurements for HTN and
DM2 development was assessed. For the exclusion criteria at baseline, participants were
handled separately for HTN and DM2. For HTN, individuals with systolic blood pressure (SBP) >
140 mmHg or diastolic blood pressure (DBP) > 90 mmHg, as well as those who self-reported
being diagnosed with HTN or receiving HTN treatment at baseline, were excluded. For DM2,
participants with a blood glucose level > 126 mg/dl or who self-reported receiving DM?2
treatment at baseline were excluded.

2.3 Variables and measurements

The main outcome variables were overall obesity, and abdominal obesity at the 5-year follow-
up. Overall obesity was defined considering the World Health Organization (WHO) cut-off (BMI
> 30 kg/m2) [27], while abdominal obesity was defined following the ATP-III guidelines (waist
circumference = 102cm in men and = 88cm in women) [28].

HTN and DM2 at the five-year follow-up were considered as secondary outcome variables.
Hypertension was defined as SBP > 140 mmHg or DBP > 90 mmHg, self-reported HTN treatment,
or physician diagnosed HTN requiring prescribed medication. DM2 was defined as self-reported
DM2 with physician-prescribed drugs.

The skinfold measurements examined in this study included the bicipital, tricipital,
subscapular, suprailiac, and the combined sum of the four skinfolds. Each skinfold was measured
in triplicate, recorded in millimeters, and performed by a standardized and consistent field
worker employing a HoltainTanner/Whitehouse Skinfold Caliper calibrated to the nearest
0.2mm. The average value from the three measurements of each skinfold was computed and
employed for subsequent estimations [29].

The covariates in this analysis were sex (male, female), age group (30 to 44, 45 to 59, and
60 or older), migration group (urban, rural, or migrant), current smoking status (yes/no), alcohol
drinking (low/high), and physical activity level (high, moderate, and low) were reported. Smoking
and alcohol drinking were assessed with an adapted version of the WHO STEPS questionnaire
[30], while physical activity levels were defined according to the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) protocol [31].

2.4 Statistical analysis

The statistical analysis was conducted using STATA v17.0 software. Descriptive analyses were
presented as absolute frequencies and percentages for categorical variables (sex, age group,
migration group, current smoker, alcohol drinking, and physical activity level), while numerical
variables (skinfold thickness) were summarized as mean and standard deviation (SD). The
diagnostic performance of skinfold measurements was evaluated using receiver operating
characteristic (ROC) curves, and the corresponding area under the curve (AUC) was calculated.
The ROC curves were stratified according to sex. Comparisons among ROC curves were
performed to determine the most appropriate test. Sensitivity (S), specificity (Sp), positive and
negative predictive values, as well as positive and negative likelihood ratios, were calculated.
The optimal cut-off point was determined using the Youden index.

2.5 Ethics considerations

Ethics Committee approval was obtained from the Universidad Peruana Cayetano Heredia
before the study commenced. The study was thoroughly explained to each participant, and
informed consent was subsequently obtained. Furthermore, the present study adhered to the
ethical standards outlined in the Helsinki Declaration. Since the present study entailed an
analysis of secondary data of open-access data [31] no potential risks were posed to the
participants because there was no direct interaction with the individuals who were part of the
original study.

3. Results

Out of the initially recruited participants at baseline, 33 participants died, leaving a total of 956
subjects with complete data at the follow-up. Regarding overall and abdominal obesity
outcomes, 274 were excluded after applying the exclusion criteria, resulting in a follow-up
cohort of 682 participants (Figure 1). For HTN and DM2, 207 and 23 were excluded at baseline,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

respectively, resulting in follow-up cohorts of 749 and 933 participants for HTN and DM2

assessments.

PERU MIGRANT

Recruited participants: 989

\4

—»

Participants died: 33

Participants with complete data at

follow-up: 956

A 4

\ 4

Diagnosed at baseline:
Obese (BMI = 30 kg/m?): 198
Abdominal obese (ATP-III cut-off): 76

Participants included in the

diagnostic accuracy analysis: 682

Figure 1. Flow diagram of the participant inclusion in the overall- and abdominal-obesity

diagnostic accuracy analysis.

At baseline enrollment of the original PERU MIGRANT study, 989 participants were assessed.
Women comprised 52.78% of the original sample. A total of 84.53% were under 60 years old. A
fifth of the study sample lived in rural areas. Most participants reported no current smoking
(88.88%) or no consumption of high volumes of alcohol (92.82%). Almost half of the participants
reported a high physical activity level. The stratified analysis by sex showed that all skinfold
thickness median values significantly differed by sex, with women having greater skinfold values.
The age group was equally distributed according to sex (p = 0.949). However, statistically
significant differences in frequencies were observed for smoking, alcohol consumption, and

physical activity levels (Table 1).

Table 1. Characteristics of the sample at baseline by sex, PERU MIGRANT Cohort Study, 2007-2008.

Total Sample Female Male
. n (%) n (%) n (%) p-Value *

Characteristics 989 (100) 522 (52.78) 467 (47.22)
Age group 0.949
30to 44 429 (43.38) 228 (53.15) 201 (46.85)
45to 59 407 (41.15) 215 (52.83) 192 (47.17)
60 or older 153 (15.47) 79 (51.63) 74 (48.37)
Migration group 0.95
Rural 201 (20.32) 106 (52.74) 95 (47.26)
Migrant 589 (59.56) 309 (52.46) 280 (47.54)
Urban 199 (20.12) 107 (53.77) 92 (46.23)
Smoking <0.001
No 879 (88.88) 503 (57.22) 376 (42.78)
Yes 110 (11.12) 19 (17.27) 91 (82.73)
Alcohol consumption <0.001
Low 918 (92.82) 516 (56.21) 402 (43.79)
High 71 (7.18) 6 (8.45) 65 (91.55)
Physical Activity level <0.001
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Low 255 (25.99) 137 (53.73) 118 (46.27)

Moderate 286 (29.15) 180 (62.94) 106 (37.06)

High 440 (44.85) 201 (45.68) 239 (54.32)

Skinfold thickness (mm)*

Bicipital** 7.91 (6.60) 10.27 (6.90) 6.9 (6.16) <0.001
Tricipital** 17.11 (9.60) 22.83 (9.60) 9.6 (12.88) <0.001
Suprailiac** 21.06 (10.50) 21.31(10.40) 10.4 (20.87) <0.001
Subscapular** 16.55 (6.40) 17.93 (6.60) 6.6 (15.57) <0.001
Sum of skinfold** 62.64 (27.50) 72.35 (28.90) 28.9 (55.46) <0.001

*Mean and standard deviation.
**Analysis performed with Student’s t-test
¥Performed with the chi-square test of independence.

Finally, the prevalence of general and abdominal obesity after the 5-year follow-up was 6.6%
and 14.3%, respectively.

At 5-year follow-up, abdominal obesity (p<0.001), but not overall obesity (p=0.239) was different
in men and women, with a higher proportion of women reporting abdominal obesity (26.49%)
when compared with men (5.33%).

Table 2 reveals the development of overall obesity over a 5-year period. Subscapular skinfold
thickness had the highest area under the curve (AUC) in both men (AUC=0.81, 95% Cl: 0.75-0.88)
and women (AUC=0.77, 95% Cl: 0.67-0.88). The optimal cut-off values were 18.63 mm
(sensitivity=77.66%, specificity=72.41%) for men and 21.77 mm (sensitivity=74.83%,
specificity=68.75%) for women. Similarly, for the development of abdominal obesity over a 5-
year period, subscapular skinfold thickness had the highest AUC in men (AUC=0.83, 95% Cl: 0.77-
0.89) with a cut-off value of 17.70 mm (sensitivity=71.88%, specificity =85.71%) In women,
subscapular skinfold thickness and the sum of all skinfolds showed the highest AUC of 0.77 (95%
Cl: 0.71-0.82) and 0.77 (95% Cl: 0.72-0.83), respectively. The optimal cut-off values for
subscapular skinfold thickness and the sum of skinfolds were 17.77 mm (sensitivity=68.47%,
specificity=71.25%) and 62.50 mm (sensitivity=69.09%, specificity=67.50%), respectively.

To further explore the predictive capacity of skinfold thickness, a secondary analysis was
conducted by excluding participants with hypertension and type 2 diabetes mellitus at baseline.
For this purpose, 207 HTN and 23 DM2 participants were excluded at baseline. For HTN
development, subscapular skinfold thickness demonstrated the highest AUC in men (AUC=0.67,
95% Cl: 0.48-0.86) with a cut-off value of 17.6 mm (sensitivity=64.50%, specificity=71.43%). For
women, the bicipital skinfold had the highest AUC of 0.58 (95% Cl: 0.39-0.78) with a cut-off value
of 12.3 mm (sensitivity=54.75%, specificity=75.00%). Similar trends were observed for DM?2
development, with subscapular skinfold thickness showing the highest AUC in men (AUC=0.70,
95% Cl: 0.58-0.83) and a cut-off value of 17.6 mm (sensitivity=66.34%, specificity=66.67%). In
women, the bicipital skinfold had the highest AUC of 0.73 (95% Cl: 0.62-0.84) with a cut-off value
of 16.9 mm (sensitivity=73.07%, specificity=64.28%). Detailed results of the predictive capacity
analysis can be found in Supplementary Materials 1 and 2 (Table Al and A2)

Table 2. Diagnostic values of the skinfold thickness for overall and abdominal obesity, stratified by sex.

Cut-off AUC C1 95% - AUC S (%) Sp (%) NPV (%) PPV (%) LR+ (%) LR- (%)
Male
Overall obesity
Bicipital 5.90 0.72 0.64-0.79 67.82 62.07 95.86 12.95 178.80 51.85
Tricipital 10.90 0.70 0.61-0.78 51.06 79.31 96.97 11.11 246.81 61.70
Supra iliac 22.03 0.75 0.67 -0.82 58.24 89.29 98.65 13.74 543.62 46.77
Subscapular 18.63 0.81 0.75-0.88 77.66 72.41 97.33 20.00 281.52 30.85
Sum of skinfold 58.03 0.75 0.68-0.83 60.90 78.57 97.45 13.02 284.22 49.76
Abdominal obesity
Bicipital 6.17 0.67 0.57-0.76 70.05 57.14 96.76 9.45 163.45 52.41
Tricipital 11.30 0.67 0.57-0.76 53.91 76.19 97.64 8.29 226.41 60.50
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Supra iliac 25.17 0.72 0.61-0.82 68.23 70.00 97.76 10.29 227.43 45.39
Subscapular 17.70 0.83 0.77-0.89 71.88 85.71 98.92 14.29 503.13 32.81
Sum of skinfold 63.37 0.74 0.65-0.83 71.88 75.00 98.22 12.20 287.50 37.50
Female

Overall obesity

Bicipital 10.43 0.74 0.63-0.84 67.83 68.75 97.49 10.68 217.06 46.79
Tricipital 25.30 0.74 0.62-0.86 62.94 75.00 97.83 10.17 251.75 49.42
Supra iliac 25.67 0.69 0.57-0.82 65.85 68.75 97.40 10.19 210.70 49.68
Subscapular 21.77 0.77 0.67-0.88 74.83 68.75 97.72 13.25 239.44 36.62
Sum of skinfold 81.20 0.75 0.63-0.86 62.68 75.00 97.80 10.17 250.70 49.77
Abdominal obesity

Bicipital 9.03 0.74 0.68 - 0.80 63.06 68.75 84.85 40.15 201.80 53.73
Tricipital 23.43 0.74 0.68-0.80 66.67 66.25 84.57 41.73 197.53 50.31
Supra iliac 23.90 0.75 0.70-0.81 66.36 72.50 86.90 43.94 241.32 46.39
Subscapular 18.93 0.77 0.71-0.82 68.47 71.25 86.86 44.88 238.15 44.25
Sum of skinfold 80.17 0.77 0.72-0.83 69.09 67.50 85.39 44.26 212.59 45.79

AUC: Area under the curve, S: sensitivity, Sp: specificity, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR+: positive Likelihood
ratio, LR-: Likelihood ratio negative, Cl 95: 95% confidence interval.

4, Discussion

The present study aimed to assess the diagnostic capabilities of skinfold thickness
measurements for overall obesity and abdominal obesity development. The results indicated
that the subscapular skinfold measurement showed the best diagnostic capacity for overall
obesity development in men and women, while abdominal obesity was best predicted by
subscapular skinfold in men, and by subscapular and the sum of skinfolds in women.

All skinfold thickness were found to be statistically significantly higher in women when
compared to men. This finding is not unexpected as sexual dimorphism in the subcutaneous
adipose distribution has been reported as early as puberty onset [33,34] which can be tracked
into adulthood [23,35,36]. In the present study, subscapular skinfold thickness exhibited the
highest predictive capacity for overall obesity development in a 5-year follow-up period. This
finding is in line with previous studies reporting that subscapular skinfold is a sensitive predictor
for adult fatness accretion since adolescence [35], and for abdominal fat mass among adults
[20]. Furthermore, Ramirez-Vélez [18] reported an AUC of 0.72 in women and 0.78 in men for
subscapular skinfold prediction of overall obesity. Similarly, Myrtaj [17] found that both the
subscapular skinfold and the sum of four skinfolds had a high predictive power for obesity in
adolescents in Macedonia (women: AUC = 0.865 and 0.907, men: AUC = 0.928 and 0.941).
Although both Ramirez-Vélez and Myrtaj’s studies were performed in pediatric populations, this
should not neglect the predictive capacity of skinfold thickness as body fatness may vary up to
5% when this skinfold is added to BMI and waist circumference into regression models in the
adult population [20].

Similarly, the sum of skinfold thickness showed a good performance in women for overall
obesity prediction. This is in line with the data of the Gornicka study [16] that found good
predictive power of the sum of four skinfolds assessing obesity in adults (women: AUC = 0.88,
men: AUC = 0.82), and an adequate capacity for sarcopenic obesity in women.

Regarding abdominal obesity development, subscapular skinfold was the best of all skinfold
predictors among men, whereas in women both subscapular and the sum of skinfold showed
the best performance. Furthermore, the sum of skinfold exhibited a slightly higher sensitivity
than subscapular in women, although the latter had a greater specificity, therefore, the sum of
folds could be chosen as a safer way to confirm the condition, while the subscapular fold could
be used to confirm that the patient does not present it, since both play a screening role. Potential
explanations for these findings are related to the aging pattern of body fat redistribution with a
characterized reduction in appendicular fat and an increase in trunk fat [37] which may explain
why subscapular skinfold exhibited the highest AUC, mainly among men. This may be explained
by the results of a previous study that reported that aging increases several times the prevalence
of abdominal obesity among men to a greater extent than in women when Peruvian normal-
weight individuals were assessed [38]. On the other hand, while aging also contributes to an
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increase in trunk adiposity accretion among women [39], it is acknowledged that they tend to
exhibit higher peripheral to abdominal subcutaneous adiposity [20], which may explain the fact
that the sum of skinfold showed an AUC as high as for the subscapular, reflecting in this way the
need of differentiated cut-off between men and women. It is worth considering that while the
subscapular skinfold showed better results than the sum of skinfolds overall, measuring
multiple-location skinfolds could minimize the risk of possible abnormal fat distribution in many
subjects.

Given the reported ethnic variability in body fat distribution [18], it is important to establish
appropriate cut-off values specific to the Peruvian population. In the present study, we propose
specific cut-off points for predicting overall obesity and abdominal obesity based on subscapular
skinfold measurements. For women, a cut-off point of 21.8 mm for the subscapular skinfold is
suggested for overall obesity prediction, and an 18.9 mm cut-off point is recommended for
abdominal obesity prediction, along with an 80.2 mm cut-off for the sum of skinfolds. In men, a
cut-off point of 18.6 mm for the subscapular skinfold is proposed for overall obesity prediction.
For abdominal obesity prediction in men, we recommend a cut-off point of 17.7 mm for the
subscapular skinfold. Although limited data regarding skinfold thickness measurements in the
Peruvian adult population have been published, studies involving Caucasian adults reported
mean subscapular skinfold measurements of 15 mm and 13 mm for women and men,
respectively [20]. Given the more pronounced abdominal adiposity observed in Latin American
individuals compared to Caucasians, it can be expected that a significant proportion of Peruvian
adults would exceed the recommended cut-off values from this study. Nevertheless, further
research in this field is warranted, as subcutaneous adiposity, measured by skinfold thickness
has been reported to be lower in the Peruvian Andean population compared to the population
of the United States [40].

As a secondary objective, the present study aimed to analyze the predictive capacity of
skinfold thickness for HTN and DM2 development. It was observed that subcutaneous skinfolds
have low accuracy as diagnostic tests for predicting hypertension showed AUC lower to 0.70 and
without statistical significance. Similarly, Ali [41] reported a low but statistically significant
predictive capacity of the subscapular skinfold for high systolic blood pressure in male university
students in Egypt (AUC = 0.645). Additionally, other studies conducted in the pediatric
population have reported AUC for skinfold thicknesses lower than 0.70 [42,43]. Furthermore,
other anthropometric measures such as body mass index, waist circumference, waist-to-hip
ratio, and waist-to-height ratio, have also shown low predictive values for hypertension
diagnosis (AUC < 0.6) in both men and women [42,44-46].

On the contrary, the present study found that the subscapular skinfold showed a useful
predictive capacity for DM2 in men (AUC = 0.70), while the bicipital skinfold outperformed in
women (AUC = 0.73). Although limited research in this field, Our findings differ from a similar
previous study conducted in young Mexican women [47], which found a not-so-good predictive
value of the sum of skinfold thicknesses for the development of prediabetes over a 5-year follow-
up period. Furthermore, this study showed no statistically significant difference when comparing
the sum of skinfolds (bicipital, tricipital, subscapular, and supraspinal) with classical
anthropometric measurements such as BMI and waist circumference predictive capacity [47].
The difference in results could be mainly due to the age difference between both studies and
the age-related redistribution of fat, as this is an important factor that distinguishes the amount
of accumulated abdominal fat and, consequently, the development and appearance of DM2. It
is worth mentioning that currently there is no consensus in the literature regarding the
predictive capacity of other anthropometric indicators such as body mass index, waist
circumference, and waist-to-height ratio. Different studies conducted on adults in Iran [48] and
on older adults in China [49] found that none of these indicators had good predictive capacity
(AUC < 0.70). However, Gordillo [50] found good predictive capacity for waist circumference
(AUC = 0.747) and waist-to-height ratio (AUC =0.737) in Ecuadorian adults. Similarly, Machoene
[51] revealed that waist circumference, waist-to-hip ratio, and waist-to-height ratio had very
good predictive values (AUC = 0.804, 0.802, and 0.806, respectively) in South African adult men.
These contradictory findings may be explained by the fact that, depending on one's country of
origin and ethnic group, negative health outcomes may occur at different thresholds of
anthropometric measurements. [47]. Therefore, the present study recommends a cut-off for the
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subscapular skinfold to predict DM2 development in men of 28.9 mm and a cut-off point for
bicipital skinfold of 16.9 mm in women.

It is worth highlighting the potential of skinfold thickness assessment in enhancing DM2
surveillance and comorbidity screening. Given that DM2 and its complications ranked among the
top ten leading causes of disability-adjusted life years (DALYs) globally during the 2007-2017
period [52] and that age standardized DALYs due to DM2 are particularly elevated in Andean
Latin America [53], integrating skinfold thickness assessment could prove to be instrumental in
early detection and management of this prevalent health concern.

This study has some limitations and strengths that should be considered. Participants
included in the study came from rural, urban, and migrant settings, so the results cannot be
extrapolated to the general Peruvian population. In line with this, a previous study conducted in
the Andean Peruvian population found about half of the subscapular values in the present study
[40]. Therefore, it is possible that this population has been underrepresented in this study.
Furthermore, due to sample size constraints, the ROC analysis was not performed based on age
distribution, but it was stratified by sex. Skinfold thickness technical error of measurement was
not reported for the PERU MIGRANT study. Nevertheless, anthropometric measurements were
recorded in triplicate and by the same field worker [26], therefore minimizing intra-evaluator
error [54]. As there is a possibility that the average value may be skewed if one of the readings
largely differed from the other two, caution is suggested when interpreting the proposed cut-
offs. However, anthropometric measurements followed a standardization process based on the
approach of calculating the average of all observations conducted by the same observer,
potentially minimizing precision errors. Regarding assessed adiposity outcomes both overall and
abdominal obesity were defined based on anthropometric measures rather than in more
objective methods such as DEXA or others. However, internationally accepted cut-offs for BMI
and waist circumference were used to define overall and abdominal obesity. Similarly, DM2
outcome was defined based on self-report diagnosis or physician-prescribed drugs, for which
classification bias may exist. Nonetheless, even considering that the information used from the
database may not be very current and that there may be underdiagnosis of DM2 rates, our
findings remain robust. The AUC, sensitivity, and specificity are data that are unlikely to change
over time and are not contingent on prevalence.

Despite these limitations, it is worth highlighting the strengths of this study, such as the
prospective nature and the none drop-out of the included participants during the follow-up
period. Furthermore, no previous studies in the Latin America region have analyzed the
predictive values and cut-offs for maximizing sensitivity and specificity in both adult men and
women populations.

5. Conclusions

In summary, the present study provides compelling evidence supporting the diagnostic potential
of subscapular skinfold and sum of skinfolds measurements in identifying both overall and
abdominal obesity. Moreover, our findings highlight the significance of subscapular and bicipital
skinfold measurements as robust predictors for the development of type 2 diabetes mellitus in
men and women, respectively. Considering their cost-effectiveness, non-invasiveness, and
ability to provide valuable insights into regional adiposity, skinfold thickness measurements
represent invaluable tools for predicting metabolic risks and assessing health conditions
associated with adiposity. Given the implications of these findings, we strongly advocate for the
routine incorporation of skinfold assessments into clinical practice, as they have the potential to
enhance obesity surveillance and comorbidity screening. However, to ensure broader
applicability and generalizability, further investigations are warranted, particularly in diverse
populations. Continued research endeavors will serve to validate and refine the findings, thus
advancing our understanding of the role of skinfold thickness measurements in assessing
adiposity-related health risks.
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Appendix A
Table Al. Diagnostic values of the skinfold thickness for Hypertension development, stratified by sex.
Cut-off AUC C195% - AUC S (%) Sp(%) NPV (%) PPV(%) LR+(%) LR-(%)

Male

Bicipital 6.23 0.65 0.48-0.82 64.23 71.43 99.16 3.65 224.8  50.08
Tricipital 10.97 0.42 0.23-0.60 53.66 57.14 98.51 2.29 125.2 81.1
Supra iliac 22.17 0.60 0.44-0.77 51.36 71.43 98.95 2.72 179.76 68.1
Subscapular 17.60 0.67 0.48-0.86 64.5 71.43  99.17 3.68 22575 49.7
Sum of skinfold 58.70 0.62 0.45-0.79 5598 7143 99.04 299 19592 61.63
Female

Bicipital 12.30 0.58 0.39-0.78 5476  75.00 99.07 3.30 219.02 60.33
Tricipital 32.00 0.5 0.26-0.74 62.47 50.00 98.38 2.67 12494 75.06
Supra iliac 34.00 0.51 0.27-0.75 7474 50.00 98.64 3.92 14948 50.52
Subscapular 18.73 0.51 0.29-0.74 62.21 62.50 98.78 3.29 1659 60.46
Sum of skinfold 103.73 0.51 0.29-0.73 66.24 50.00 98.47 2.96 132.47 67.53

AUC: Area under the curve, S: sensitivity, Sp: specificity, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR+: positive Likelihood
ratio, LR-: Likelihood ratio negative, Cl 95: 95% confidence interval.

Table A2. Diagnostic values of the skinfold thickness for Type 2 Diabetes Mellitus development, stratified by sex.

Cut-off AUC C195% - AUC S (%) Sp (%) NPV (%) PPV (%) LR+ (%) LR- (%)
Male
Bicipital 5.30 0.66 0.52-0.80 51.46 75.00 98.15 5.66 205.83 64.72
Tricipital 16.43 0.64 0.49-0.80 74.76 50.00 97.47 7.14 149.51 50.49
Supra iliac 22.70 0.58 0.44-0.72 53.40 66.67 97.63 5.26 160.19 69.90
Subscapular 17.80 0.70 0.58-0.83 66.34 66.67 98.09 7.14 199.03 50.49
Sum of skinfold 58.63 0.65 0.50-0.79 55.99 66.67 97.74 5.56 167.96 66.02
Female
Bicipital 16.90 0.73 0.62-0.84 73.07 64.29 98.08 8.74 204.58  41.90
Tricipital 32.00 0.67 0.53-0.79 61.89 71.43 98.18 6.99 216.62 53.35
Supra iliac 28.30 0.65 0.51-0.79 53.74 64.29 97.40 5.29 150.46 71.97
Subscapular 28.97 0.72 0.59-0.85 80.23 57.14 97.90 10.39 187.20 34.60

Sum of skinfold 114.13 0.70 0.57-0.83 75.57 57.14 97.77 8.60 176.34  42.74

AUC: Area under the curve, S: sensitivity, Sp: specificity, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR+: positive Likelihood
ratio, LR-: Likelihood ratio negative, Cl 95: 95% confidence interval.
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Resumen: Las tendencias globales revelan un rapido aumento en la obesidad general y la obesidad abdo-
minal, que afectan principalmente de manera desproporcionada a América Latina. Es por ello, que se nece-
sitan métodos accesibles y rentables para predecir la obesidad y sus comorbilidades debido al creciente
impacto de esta enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad predictiva de la
medicién de los pliegues cutaneos para la obesidad en general y la obesidad abdominal en una poblacién
adulta peruana de 30 afios o mas durante 5 afios. Se analizaron los datos del estudio de cohorte PERU M-
GRANT de 5 afios, definiendo la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
la cintura. Se calcularon las curvas caracteristicas de funcionamiento del receptor (ROC) y el area bajo la
curva (AUC) con intervalos de confianza del 95% (IC). Entre los 715 participantes (57.8% hombres), las tasas
de prevalencia de obesidad en general y obesidad abdominal a los 5 afios fueron del 6.6% y 14.3%, respec-
tivamente. El pliegue cutdneo subescapular fue el mejor predictor de obesidad general en hombres
(AUC=0.81, IC del 95%: 0.75-0.88; punto de corte=18.63 mm) y mujeres (AUC=0.77, IC del 95%: 0.67-0.88;
punto de corte=21.77). Para la obesidad abdominal, el pliegue cutaneo subescapular mostré el mayor AUC
en hombres (AUC=0.83, IC del 95%: 0.77-0.89; punto de corte=17.70), mientras que el pliegue cutaneo
subescapular y la suma de todos los pliegues cutdneos mostraron el mayor AUC en mujeres. Los hallazgos
resaltan la importancia de medir el pliegue cutdneo subescapular como un indicador de obesidad general
en ambos sexos en adultos peruanos. Ademas, el pliegue cutaneo subescapular y la suma de los pliegues
cutdneos demostraron ser indicadores predictivos solidos para la obesidad abdominal.

Palabras clave: Obesidad; obesidad abdominal; distribucidn de grasa corporal; adiposidad; pliegues cuta-
neos; hipertensién; diabetes mellitus tipo 2; curvas ROC; Latinoamérica.

1. Introduccion
La obesidad es una condicién patoldgica crénica caracterizada por la acumulacion excesiva de

grasa que conduce a condiciones inflamatorias crdnicas y estrés oxidativo [1]. Su creciente pre-
valencia a nivel mundial ha generado importantes preocupaciones para la salud publica [2,3].
De hecho, la obesidad contribuyé aproximadamente con 160 millones de afios de vida ajusta-
dos por discapacidad (AVAD) en 2019 al estar relacionada con mayor incidencia de diabetes,
resistencia a la insulina y grasa ectdpica; siendo América la segunda region mas afectada [4].

Asi mismo, se puede definir a la obesidad abdominal, como aquella condicién donde existe una
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acumulacion predominante de grasa en la zona abdominal del cuerpo [5]. Esta adiposidad ab-
dominal excesiva ha sido considerada como un factor de riesgo independiente para diferentes
enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension (HTN), las en-
fermedades cardiovasculares, la mortalidad cardiovascular y la mortalidad total [5,6]. Las ten-
dencias globales de la obesidad abdominal son similares a las de la obesidad en general [7,8],
con Latinoamérica experimentando una de las tasas de crecimiento mas rapidas [8]. En Perd, la
prevalencia de la obesidad en personas mayores de 15 afios fue del 25.8% en 2021 [9]. La obe-

sidad abdominal afecta a mas del 50% de la poblacién adulta del pais [10].

La evaluacién precisa de la adiposidad es crucial para comprender el impacto de la obesi-
dad en la salud. Aunque el indice de masa corporal (IMC) es el método mas utilizado para eva-
luar la adiposidad excesiva tanto en escenarios clinicos como de investigacién [11,12], otras
medidas antropométricas, como los pliegues cutaneos, proporcionan informacidn valiosa sobre
la regionalizacion de la adiposidad [13]. Ademas, estas medidas ofrecen ventajas distintas, ya
gue son no invasivas y relativamente econdmicas en comparacién con otras técnicas [13,14].
Las mediciones de los pliegues cutaneos se realizan manualmente utilizando un plicémetro,
siendo los pliegues del biceps, triceps, subescapular y suprailiaco los mas cominmente usados

en las mediciones [15].

Si bien la evidencia existente respalda la capacidad predictiva de las mediciones de plie-
gues cutaneos para evaluar la obesidad [16-18], especialmente cuando se compara con otras
medidas antropométricas [16,19,20], se necesita mas investigacion para mejorar nuestra com-
prensién de distintos tipos de obesidad, como la obesidad general o abdominal. Esta necesidad
es particularmente importante cuando se considera a la poblacién adulta en América Latina,
donde las tasas de obesidad estdn aumentando a un ritmo alarmante [3,8]. En particular, los
estudios han indicado que los latinoamericanos tienden a tener una mayor propensién a la
acumulacion de adiposidad visceral en comparacion con otros grupos étnicos [21,22]. Ademas,
es importante tener en cuenta que la mayoria de los estudios que exploran el potencial predic-
tivo de las mediciones de los pliegues cutdneos para diversos resultados de salud se han cen-
trado predominantemente en nifios y adolescentes, en lugar de en cohortes de adultos [17-19].
Ademas, entre los estudios que involucran a poblaciones adultas, una proporcion significativa

ha empleado disefios transversales en lugar de investigaciones prospectivas [20,23,24].

Dada la importancia de una evaluacion precisa de la adiposidad y la necesidad de una
comprensién integral de los riesgos de salud relacionados con la obesidad, el objetivo principal
del presente estudio fue evaluar la capacidad predictiva de las mediciones de los pliegues cuta-
neos para el desarrollo de obesidad en general y obesidad abdominal en una cohorte peruana
durante un periodo de seguimiento de 5 aflos. Como objetivo secundario, el estudio buscé ana-
lizar la capacidad predictiva de las mediciones de los pliegues cutaneos para el desarrollo de

hipertensién y diabetes mellitus tipo 2 en la misma cohorte de seguimiento de 5 afios.
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2. Materiales y métodos 89
2.1 Disefio del estudio 90

Este estudio de cohorte retrospectivo consistié en un analisis secundario de la base de datos 91

del estudio de cohorte PERU MIGRANT desarrollada por CRONICAS Centro de Excelencia en En- 92

fermedades Cronicas de la Universidad Cayetano Heredia. El analisis incluyd datos de la evalua- 93

cién basal realizada en 2007-2008 y la evaluacion de seguimiento de 5 afios realizada en 2012- 94

2013. 95

96

Los participantes del estudio fueron hombres y mujeres de 30 afios o mas sin anteceden- 97

tes de enfermedad mental o embarazo actual que viven en Peru. El reclutamiento de los parti- 98

cipantes que vivian permanentemente en areas rurales y urbanas. Se seleccionaron habitantes 99
rurales de San José de Secce, Huanta, Ayacucho, mientras que los migrantes rurales a urbanosy 100
los habitantes urbanos fueron seleccionados de la zona Las Pampas del distrito de San Juan de 101
Miraflores, Lima. 102
103
La inscripcidn en la evaluacion basal se llevd a cabo mediante una técnica de muestreo 104
aleatorio de etapa uUnica. En 2007, se realizé un censo para San José de Secce (zona rural) y se 105
utilizé un censo local actualizado para Lima (zona urbana) [25]. Los participantes fueron contac- 106
tados nuevamente y evaluados en el lugar de inscripcién original para la evaluacién de segui- 107
miento de 5 afios [26]. El estudio tuvo una tasa de participacidn del 61.6% (989/1606 partici- 108

pantes invitados) [26]. Informacidn adicional sobre los criterios de seleccion, las variables eva- 109

luadas y el tamanfio de la muestra se ha publicado previamente en otros estudios [25,26]. 110
111
2.2 Seleccion de participantes 112

Para el objetivo principal, se incluyeron participantes con peso normal, sobrepeso y cir- 113
cunferencia de cintura normal en la evaluacion basal, mientras que aquellos con obesidad ge- 114
neral (definida como IMC > 30 kg/m2) y/o obesidad abdominal (definida como circunferencia 115
de cintura 2 102 cm en hombres y = 88 cm en mujeres) fueron excluidos al inicio del estudio. 116

117

Para el objetivo secundario, los criterios de exclusion se manejaron por separado para 118
HTN y DM2. Para HTN, se excluyeron las personas con presion arterial sistdlica (PAS) > 140 119
mmHg o presion arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, asi como aquellos que informaron haber 120
sido diagnosticados con HTN o que recibian tratamiento para HTN en la evaluacion basal. Para 121

DM2, se excluyeron los participantes con un nivel de glucosa en sangre > 126 mg/dl o que in- 122

formaron recibir tratamiento para DM2 en la evaluacion basal. 123
124
2.3 Variables y mediciones 125

Las principales variables de resultados fueron la obesidad general y la obesidad abdominal 126
en la evaluacion de seguimiento de 5 afios. La obesidad general se definid considerando el pun- 127
to de corte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (IMC = 30 kg/m2) [27], mientras que 128
la obesidad abdominal se definié siguiendo las pautas ATP-IIl (circunferencia de cintura = 102 129
cm en hombres y > 88 cm en mujeres) [28]. 130

131
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La HTN y DM2 en la evaluacion de seguimiento de cinco afios se consideraron como varia- 132

bles de resultados secundarios. La hipertension se definid como PAS > 140 mmHg o PAD 290 133
mmHg, tratamiento informado para HTN o HTN diagnosticada por un médico que requiere me- 134
dicacidn prescrita. La DM2 se definié como DM2 informada por el participante con medicamen- 135
tos recetados por un médico. 136
137

Las medidas de los pliegues cutaneos examinados en este estudio incluyeron los pliegues 138
bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco y la suma combinada de los cuatro pliegues cuta- 139
neos. Cada pliegue cutaneo se midio por triplicado, se registrd en milimetros y se realizé por un 140
trabajador de campo estandarizado y constante utilizando un plicémetro Holtain Tan- 141
ner/Whitehouse con una precision de 0.2 mm. Se calculé el valor promedio de las tres medi- 142
ciones de cada pliegue cutdneo y se utilizd para estimaciones posteriores [29]. 143
144

Las covariables en este analisis fueron el sexo (hombre, mujer), grupo de edad (30 a 44, 145

45 a 59 y 60 o mas), grupo de migracion (urbano, rural o migrante), estado de fumador actual 146
(si/no), consumo de alcohol (bajo/alto) y nivel de actividad fisica (alto, moderado y bajo). El ta- 147
baquismo y el consumo de alcohol se evaluaron mediante una versién adaptada del cuestiona- 148

rio STEPS de la OMS [30], mientras que los niveles de actividad fisica se definieron segun el pro- 149

tocolo del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) [31]. 150
151
2.4 Andlisis estadistico 152

El andlisis estadistico se realizd utilizando el software STATA v17.0. Los andlisis descriptivos se 153
presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes para variables categodricas (sexo, grupo 154
de edad, grupo de migracion, fumador actual, consumo de alcohol y nivel de actividad fisica), 155
mientras que las variables numéricas (medida del pliegue cutaneo) se resumieron como media 156
y desviacién estandar (DE). El rendimiento diagndstico de las mediciones de los pliegues cutd- 157
neos se evalud utilizando curvas caracteristicas del receptor-operador (ROC), y se calculé el 158
area bajo la curva (AUC) correspondiente. Las curvas ROC se estratificaron seguin el sexo. Se 159
realizaron comparaciones entre las curvas ROC para determinar la prueba mas adecuada. Se 160
calcularon la sensibilidad (S), la especificidad (Sp), los valores predictivos positivos y negativos, 161

asi como las razones de verosimilitud positivas y negativas. El punto de corte dptimo se deter- 162

mind utilizando el indice de Youden. 163
164
2.5 Consideraciones éticas 165

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes 166
de que comience el estudio. A cada participante se le explicé detalladamente el propédsito del 167
estudio, y se obtuvo el consentimiento informado. El presente estudio se adhirié a los estdnda- 168
res éticos establecidos en la Declaracidon de Helsinki. Asi mismo, no se plantearon riesgos po- 169
tenciales para los participantes ya que el presente estudio implicé un analisis de datos secun- 170
darios de datos de acceso abierto [32] y no hubo interaccion directa con las personas que for- 171
maron parte del estudio original. 172

173

174
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3. Resultados
Del total de participantes reclutados, 33 fallecieron durante el periodo de seguimiento de 5

afios, lo que dejé un total de 956 participantes con datos completos de seguimiento.

En cuanto a los participantes incluidos para obesidad general y abdominal, 274 fueron exclui-
dos después de aplicar los criterios de exclusion, lo que resulté en una cohorte de seguimiento
de 682 participantes (figura 1). Para HTA y DM2, luego de aplicar los criterios de exclusion por

separado, se obtuvo 749 y 933 participantes respectivamente.

Participantes reclutados en
PERU MIGRANT: 989

A 4

Participantes fallecidos: 33

A

Participantes con datos de se-

guimiento completo: 956

Excluidos del estudio:

Obesos (IMC >= 30 kg/mz): 198

A 4

Obesos abdominales (punto de

corte ATP-III para circunferencia

v de cintura): 76

Total de participantes del estudio in-

cluidos en la linea de base: 682

Figura 1. Diagrama de flujo de la inclusion de participantes en el analisis de precisién
diagndstica de obesidad general y abdominal.

Al inicio de la inscripcidon en el estudio PERU MIGRANT original, se evalud a 989 participantes.
Las mujeres representaron el 52.78% de la muestra. El 84.53% de los participantes tenia menos
de 60 afios. Mas de la mitad de la muestra del estudio vivia en areas rurales. La mayoria de los
participantes informaron no fumar actualmente (88.88%) y no tener un alto consumo de al-
cohol (92.82%). Casi la mitad de los participantes informaron tener un alto nivel de actividad fi-
sica (44.85%). El analisis estratificado por sexo mostré que todos los valores medios de los plie-
gues eran diferentes significativamente segln el sexo, siendo las mujeres los que presentaban
mayores valores de pliegues. El grupo de edad se distribuyd equitativamente segin sexo (p =
0,949). Sin embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas en las frecuen-

cias de tabaquismo, consumo de alcohol y niveles de actividad fisica (Tabla 1).

Finalmente, la prevalencia de obesidad general y abdominal luego del seguimiento de 5 afos

fue del 6.6% y 14.3%, respectivamente.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra segun sexo. (2007-2008)

n (%)
Caracteristicas Muestra total Mujeres Hombres
p-value*

989 (100) 522 (52.78) 467 (47.22)
Edad 0.949
30a44 429 (43.38) 228 (53.15) 201 (46.85)
45a 59 407 (41.15) 215(52.83) 192 (47.17)
60 0 mas 153 (15.47) 79 (51.63) 74 (48.37)
Grupo de migracion 0.95
Urbano 201 (20.32) 106 (52.74) 95 (47.26)
Rural 589 (59.56) 309 (52.46) 280 (47.54)
Migrante 199 (20.12) 107 (53.77) 92 (46.23)
Fumador actual <0.001
No 879 (88.88) 503 (57.22) 376 (42.78)
Si 110 (11.12) 19 (17.27) 91 (82.73)
Consumo de alcohol <0.001
Bajo 918 (92.82) 516 (56.21) 402 (43.79)
Alto 71(7.18) 6 (8.45) 65 (91.55)
Nivel de actividad fisica <0.001
Bajo 255 (25.99) 137 (53.73) 118 (46.27)
Moderado 286 (29.15) 180 (62.94) 106 (37.06)
Alto 440 (44.85) 201 (45.68) 239 (54.32)
Pliegues cutaneos (mm)*
Bicipital** 7.91 (6.60) 10.27 (6.90) 6.9 (6.16) <0.001
Tricipital** 17.11 (9.60) 22.83 (9.60) 9.6 (12.88) <0.001
Suprailiaco** 21.06 (10.50) 21.31(10.40) 10.4(20.87) <0.001
Subscapular** 16.55 (6.40) 17.93 (6.60) 6.6 (15.57) <0.001
Suma de pliegues** 62.64 (27.50) 72.35(28.90) 28.9 (55.46) <0.001

* Media y desviacidn estandar
**Andlisis realizado con la prueba de Student’s t-test

¥Realizado con la prueba de chi-cuadrado de independencia

En el seguimiento de 5 afios, la obesidad abdominal (p <0.001), pero no la obesidad gene-
ral (p = 0.239), fue diferente en hombres y mujeres, con una mayor proporcion de mujeres que

reportaron obesidad abdominal (26.49%) en comparacion con los hombres (5.33%).

La Tabla 2 muestra el desarrollo de la obesidad general durante un periodo de 5 afios. La
medida del pliegue cutaneo subescapular tuvo el area bajo la curva (AUC) mas alta tanto en
hombres (AUC = 0.81, IC del 95%: 0.75-0.88) como en mujeres (AUC = 0.77, IC del 95%: 0.67-
0.88). Los valores éptimos de corte fueron de 18.63 mm (sensibilidad = 77.66%, especificidad =
72.41%) para hombres y 21.77 mm (sensibilidad = 74.83%, especificidad = 68.75%) para muje-
res. De manera similar, para el desarrollo de la obesidad abdominal durante un periodo de 5

afios, el grosor del pliegue cutaneo subescapular tuvo el AUC mds alto en hombres (AUC = 0.83,
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IC del 95%: 0.77-0.89) con un valor de corte de 17.70 mm (sensibilidad = 71.88%, especificidad
= 85.71%). En mujeres, el pliegue cutaneo subescapular y la suma de todos los pliegues cuta-
neos mostraron el AUC mas alto de 0.77 (IC del 95%: 0.71-0.82) y 0.77 (IC del 95%: 0.72-0.83),
respectivamente. Los valores dptimos de corte para el pliegue cutaneo subescapular y la suma
de pliegues cutaneos fueron de 17.77 mm (sensibilidad = 68.47%, especificidad = 71.25%) y
62.50 mm (sensibilidad = 69.09%, especificidad = 67.50%), respectivamente.

Para explorar mas a fondo la capacidad predictiva de la medicion de los pliegues cutaneos,
se realizd un andlisis secundario excluyendo a los participantes con hipertension y diabetes me-
llitus tipo 2 en la evaluacién basal. Para este propdsito, se excluyeron 207 participantes con
HTN y 23 con DM2 al inicio del estudio. Para el desarrollo de HTN, el pliegue cutdneo subesca-
pular demostré el AUC mds alto en hombres (AUC = 0.67, IC del 95%: 0.48-0.86) con un valor de
corte de 17.6 mm (sensibilidad = 64.50%, especificidad = 71.43%). En mujeres, el pliegue cuta-
neo bicipital tuvo el AUC mas alto de 0.58 (IC del 95%: 0.39-0.78) con un valor de corte de 12.3
mm (sensibilidad = 54.75%, especificidad = 75.00%). Se observaron tendencias similares para el

desarrollo de DM2, con el pliegue cutdneo subescapular mostrando el AUC mas alto en hom-

bres (AUC = 0.70, IC del 95%: 0.58-0.83) y un valor de corte de 17.6 mm (sensibilidad = 66.34%,
especificidad = 66.67%). En mujeres, el pliegue cutaneo bicipital tuvo el AUC mas alto de 0.73
(IC del 95%: 0.62-0.84) con un valor de corte de 16.9 mm (sensibilidad = 73.07%, especificidad =
64.28%). Los resultados detallados del analisis de capacidad predictiva se pueden encontrar en
los Materiales Suplementarios 1y 2 (Tabla Al y A2).
Table 2. Valores diagndsticos del grosor del pliegue cutdneo para la obesidad general y abdominal, estratificados por sexo.
Cut-off AUC C195% - AUC S (%) Sp(%) NPV(%) PPV(%) LR+(%) LR-(%)
Hombres
Obesidad general
Bicipital 5.90 0.72 0.64-0.79 67.82 62.07 95.86 12.95 178.80 51.85
Tricipital 10.90 0.70 0.61-0.78 51.06 79.31 96.97 11.11 246.81 61.70
Suprailiaco 22.03 0.75 0.67-0.82 58.24 89.29 98.65 13.74 543.62 46.77
Subscapular 18.63 0.81 0.75-0.88 77.66 72.41 97.33 20.00 281.52 30.85
Sum de pliegues 58.03 0.75 0.68-0.83 60.90 78.57 97.45 13.02 284.22 49.76
Obesidad abdominal
Bicipital 6.17 0.67 0.57-0.76 70.05 57.14 96.76 9.45 163.45 52.41
Tricipital 11.30 0.67 0.57-0.76 53.91 76.19 97.64 8.29 226.41 60.50
Suprailiaco 25.17 0.72 0.61-0.82 68.23 70.00 97.76 10.29 227.43 45.39
Subscapular 17.70 0.83 0.77-0.89 71.88 85.71 98.92 14.29 503.13 32.81
Sum de pliegues 63.37 0.74 0.65-0.83 71.88 75.00 98.22 12.20 287.50 37.50
Mujeres
Obesidad general
Bicipital 10.43 0.74 0.63-0.84 67.83 68.75 97.49 10.68 217.06 46.79
Tricipital 25.30 0.74 0.62-0.86 62.94 75.00 97.83 10.17 251.75 49.42
Suprailiaco 25.67 0.69 0.57-0.82 65.85 68.75 97.40 10.19 210.70 49.68
Subscapular 21.77 0.77 0.67-0.88 74.83 68.75 97.72 13.25 239.44 36.62
Sum de pliegues 81.20 0.75 0.63-0.86 62.68 75.00 97.80 10.17 250.70 49.77
Obesidad abdominal
Bicipital 9.03 0.74 0.68 - 0.80 63.06 68.75 84.85 40.15 201.80 53.73
Tricipital 23.43 0.74 0.68 - 0.80 66.67 66.25 84.57 41.73 197.53 50.31
Suprailiaco 23.90 0.75 0.70-0.81 66.36 72.50 86.90 43.94 241.32 46.39
Subscapular 18.93 0.77 0.71-0.82 68.47 71.25 86.86 44.88 238.15 44.25
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Sum de pliegues 80.17 0.77 0.72-0.83 69.09 67.50 85.39 44.26 212.59 45.79
AUC: drea bajo la curva, S: sensibilidad, Sp: especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, LR+: positive Like- 252
lihood ratio, LR-: Likelihood ratio negative, IC 95: intervalo de confianza al 95% 253
254
4. Discusion 255

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las capacidades diagndsticas de las mediciones 256
de los pliegues cutdneos para el desarrollo de la obesidad general y la obesidad abdominal. Los 257
resultados indicaron que la medicion del pliegue cutaneo subescapular mostrd la mejor capaci- 258
dad diagndstica para el desarrollo de la obesidad general en hombres y mujeres, mientras que 259
la obesidad abdominal fue mejor predicha por el pliegue cutaneo subescapular en hombresy 260
por el subescapular y la suma de pliegues cutaneos en mujeres. 261
262

Se encontré que todas las mediciones de los pliegues cutaneos eran significativamente 263
mayores en mujeres en comparacion con hombres. Este hallazgo no es inesperado, ya que se 264
ha informado el dismorfismo sexual en la distribucién del tejido adiposo subcutdneo desde el 265
inicio de la pubertad [33,34], lo que se puede rastrear hasta la edad adulta [23,35,36]. En el 266
presente estudio, el pliegue cutaneo subescapular mostrd la mayor capacidad predictiva para 267
el desarrollo de la obesidad general en un periodo de seguimiento de 5 afios. Este hallazgo esta 268
en linea con estudios anteriores que informaron que el pliegue cutdneo subescapular es un 269
predictor sensible para la acumulacién de grasa en adultos desde la adolescencia [35], y parala 270
masa grasa abdominal entre adultos [20]. Ademas, Ramirez-Vélez [18] informd un drea bajo la 271
curva (AUC) de 0,72 en mujeres y 0,78 en hombres para la prediccién del pliegue cutaneo 272
subescapular de la obesidad general. Del mismo modo, Myrtaj [17] encontrd que tanto el plie- 273
gue cutaneo subescapular como la suma de cuatro pliegues cutaneos tenian una alta capacidad 274
predictiva para la obesidad en adolescentes en Macedonia (mujeres: AUC = 0,865 y 0,907, 275
hombres: AUC = 0,928 y 0,941). Aunque los estudios de Ramirez-Vélez y Myrtaj se realizaron en 276
poblaciones pediatricas, esto no debe descartar la capacidad predictiva de los pliegues cuta- 277
neos, ya que la adiposidad corporal puede variar hasta un 5% cuando se agrega este pliegue cu- 278
taneo al IMC y la circunferencia de la cintura en modelos de regresidn en la poblacién adulta 279
[20]. 280
281

De manera similar, la suma de los pliegues cutdneos mostré un buen rendimiento en mu- 282
jeres para la prediccién de la obesidad general. Esto estd en linea con los datos del estudio 283
Gornicka [16], que encontrd una buena capacidad predictiva de la suma de cuatro pliegues cu- 284
taneos para evaluar la obesidad en adultos (mujeres: AUC = 0,88, hombres: AUC = 0,82) y una 285
capacidad adecuada para la obesidad sarcopénica en mujeres. 286
287

En cuanto al desarrollo de la obesidad abdominal, el pliegue cutaneo subescapular fue el 288
mejor predictor de todos los pliegues cutaneos en hombres, mientras que en mujeres tanto el 289
pliegue cutaneo subescapular como la suma de pliegues cutdneos mostraron el mejor rendi- 290
miento. Ademas, la suma de pliegues cutdaneos mostrd una sensibilidad ligeramente mayor que 291
el subescapular en mujeres, aunque este ultimo tuvo una mayor especificidad, por lo que se 292

podria optar por la suma de pliegues como una forma mas segura de confirmar la condicidon, 293
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mientras que el pliegue subescapular se podria usar para confirmar que el paciente no la pre-
senta, ya que ambos cumplen rol de tamizaje. Las posibles explicaciones de estos hallazgos es-
tan relacionadas con el patrén de envejecimiento de la redistribucion de la grasa corporal, con
una reduccidn caracterizada de la grasa apendicular y un aumento de la grasa del tronco [37],
lo que puede explicar por qué el pliegue cutaneo subescapular mostré la mayor AUC, princi-
palmente entre los hombres. Esto puede explicarse por los resultados de un estudio previo que
informd que el envejecimiento aumenta varias veces la prevalencia de la obesidad abdominal
entre los hombres en mayor medida que en las mujeres cuando se evaluaron individuos con
peso normal en Peru [38]. Por otro lado, si bien el envejecimiento también contribuye a un
aumento en la acumulacién de adiposidad del tronco entre las mujeres [39], se reconoce que
tienden a exhibir una adiposidad subcutanea periférica mas alta en comparacion con la abdo-
minal [20], lo que puede explicar el hecho de que la suma de pliegues cutdneos mostrd una
AUC tan alta como el subescapular, reflejando de esta manera la necesidad de puntos de corte
diferenciados entre hombres y mujeres. Es importante considerar que, si bien el pliegue cuta-
neo subescapular mostré mejores resultados que la suma de pliegues cutdneos en general,
medir pliegues cutaneos en multiples ubicaciones podria minimizar el riesgo de una posible dis-

tribucién anormal de grasa en muchos sujetos.

Dada la variabilidad étnica reportada en la distribucion de la grasa corporal [18], es impor-
tante establecer valores de corte apropiados especificos para la poblacién peruana. En el pre-
sente estudio, se proponen puntos de corte especificos para predecir la obesidad general y la
obesidad abdominal basados en mediciones del pliegue cutaneo subescapular. Para mujeres,
se sugiere un punto de corte de 21,8 mm para el pliegue cutdneo subescapular para predecir la
obesidad general, y se recomienda un punto de corte de 18,9 mm para predecir la obesidad
abdominal, junto con un punto de corte de 80,2 mm para la suma de pliegues cutaneos. Para
hombres, se propone un punto de corte de 18,6 mm para el pliegue cutaneo subescapular para
predecir la obesidad general. Para la prediccion de la obesidad abdominal en hombres, reco-
mendamos un punto de corte de 17,7 mm para el pliegue cutaneo subescapular. Aunque se
han publicado datos limitados sobre mediciones de los pliegues cutaneos en la poblacién adul-
ta peruana, estudios que involucran a adultos caucasicos informaron mediciones medias del
pliegue cutaneo subescapular de 15 mm y 13 mm para mujeres y hombres, respectivamente
[20]. Dada la adiposidad abdominal mas pronunciada observada en individuos latinoamerica-
nos en comparacion con los caucasicos, se puede esperar que una proporcidn significativa de
adultos peruanos exceda los valores de corte recomendados por este estudio. Sin embargo, se
necesita mds investigacion en este campo, ya que se ha informado que la adiposidad subcuta-
nea, medida por el grosor de los pliegues cutdneos, es menor en la poblaciéon peruana andina

en comparacion con la poblacidn de los Estados Unidos [40].

Como objetivo secundario, el presente estudio evalué la capacidad predictiva del grosor
del pliegue cutdneo para el desarrollo de HTN y DM2. Se observé que los pliegues cutaneos
subcutaneos tienen baja precision como pruebas diagndsticas para predecir la hipertensién,

con AUC inferiores a 0,70 y sin significancia estadistica. De manera similar, Ali [41] informé una
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capacidad predictiva baja pero estadisticamente significativa del pliegue cutdneo subescapular
para la presion arterial sistdlica elevada en estudiantes universitarios masculinos en Egipto
(AUC = 0,645). Ademas, otros estudios realizados en poblacién pediatrica también han infor-
mado una baja capacidad predictiva para hipertensién con mediciones de pliegue cutdneo
(AUC < 0.70) [42,43]. Asi mismo, otras medidas antropométricas como el indice de masa corpo-
ral, la circunferencia de la cintura, la relacion cintura-cadera y la relacién cintura-altura, tam-
bién han mostrado bajos valores predictivos para el diagndstico de hipertensién (AUC < 0.6)

tanto en hombres como en mujeres [41, 44-46].

Por otro lado, el presente estudio encontré que el pliegue cutaneo subescapular mostré
una capacidad predictiva util para la DM2 en hombres (AUC = 0,70), mientras que el pliegue cu-
taneo bicipital tuvo un mejor rendimiento en mujeres (AUC = 0,73). La investigacidén en este
campo es muy limitada, nuestros hallazgos difieren con un estudio similar anterior realizado en
mujeres jévenes mexicanas [47] que encontrd un no tan buen valor predictivo de la suma de
pliegues cutaneos para el desarrollo de prediabetes en un periodo de seguimiento de 5 afos.
Asi mismo, este estudio no mostrd diferencias estadisticamente significativas al comparar la
capacidad predictiva de la suma de pliegbues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y su-
praespinal) con medidas antropométricas clasicas como el IMC y la circunferencia de la cintura
[47]. La diferencia de resultados podria deberse principalmente a la diferencia de edad
existenten entre ambos estudios y la redistribucién de grasa relacionada con la edad, ya que
esta es un factores importante que diferencia la cantidad de grasa abdominal acumulada y por
ende el desarrollo y aparacién de la DM2. Vale la pena mencionar que actualmente no hay con-
senso en la literatura sobre la capacidad predictiva de otros indicadores antropométricos como
el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura y la relacion cintura-altura. Diferentes
estudios realizados en adultos en Irdn [48] y en adultos mayores en China [49] encontraron que
ninguno de los indicadores antes mencionados tenia una buena capacidad predictiva (AUC
<0,70). Sin embargo, Gordillo [50] encontré una buena capacidad predictiva para la circunfe-
rencia de la cintura (AUC = 0,747) y la relacidn cintura-altura (AUC = 0,737) en adultos ecuato-
rianos. De manera similar, Machoene [51] reveld que la circunferencia de la cintura, la relacion
cintura-cadera y la relacién cintura-altura tenian valores predictivos muy buenos (AUC = 0,804,
0,802 y 0,806, respectivamente) en hombres adultos sudafricanos. Estos resultados mixtos
pueden explicarse considerando que los resultados negativos para la salud pueden aparecer en
diferentes puntos de corte de las medidas antropométricas utilizadas, dependiendo del pais de
origen y del grupo étnico [47]. Por lo tanto, el presente estudio recomienda un punto de corte
para el pliegue cutaneo subescapular para predecir el desarrollo de la DM2 en hombres de 28,9

mm y un punto de corte para el pliegue cutaneo bicipital de 16,9 mm en mujeres.

Es importante destacar el potencial de la evaluacién de los pliegues cutdneos para mejo-
rar la vigilancia de la DM2 y el cribado de comorbilidades. Dado que la DM2 y sus complicacio-
nes se encuentran entre las diez principales causas de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) a nivel mundial durante el periodo 2007-2017 [52], y que los AVAD estandarizados por

edad debido a la DM2 son particularmente elevados en América Latina Andina [53], la integra-
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cién de la evaluacidn de los pliegues cutdneos podria resultar fundamental en la deteccidn

temprana y el tratamiento de este problema de salud prevalente.

Este estudio tiene algunas limitaciones y fortalezas que deben considerarse. Los partici-
pantes incluidos en el estudio provinieron de entornos rurales, urbanos y migrantes, por lo que
los resultados no pueden ser directamente aplicables a la poblacion peruana en general. En li-
nea con esto, un estudio anterior realizado en la poblacién peruana andina encontré aproxi-
madamente la mitad de los valores subescapulares en el presente estudio [40]. Por lo tanto, es
posible que esta poblacién haya estado subrepresentada en este estudio. Ademas, debido a li-
mitaciones en el tamafio de la muestra, el analisis ROC no se realizé en funcidn de la distribu-

cién por edades, sino que se estratificd por sexo.

El error técnico de medicidn de los pliegues cutaneos no se informd para el estudio PERU
MIGRANT. Sin embargo, las mediciones antropométricas se registraron por triplicado y por el
mismo trabajador de campo [26], lo que minimiza el error intra evaluador [54]. Como existe la
posibilidad de que el valor promedio de las mediciones esté sesgado si una de las lecturas difie-
re en gran medida de las otras dos, se sugiere precaucion al interpretar los limites propuestos.
Sin embargo, las mediciones antropométricas siguieron un proceso de estandarizacién basado
en el enfoque de calcular el promedio de todas las observaciones realizadas por el mismo ob-
servador, minimizando potencialmente los errores de precisién. En cuanto a los resultados de
adiposidad evaluados, tanto la obesidad general como la abdominal se definieron en funcién
de medidas antropométricas en lugar de métodos mas objetivos como DEXA u otros. Sin em-
bargo, se utilizaron puntos de corte aceptados internacionalmente para el IMC y la circunferen-
cia de la cintura para definir la obesidad general y abdominal. Del mismo modo, el resultado de
DM2 se definié en funcién de diagndstico auto reportado o farmacos recetados por el médico,

lo que puede implicar un sesgo de clasificacion.

No obstante, incluso considerando que la informacién usada de la base de datos no sea
tan actual y que pueda existir un infradiagndstico de las tasas de DM2, nuestros hallazgos si-
guen siendo sdlidos, ya que el AUC, la sensibilidad y la especificidad son datos que dificilmente
cambien con el paso del tiempo y no dependen de la prevalencia, todo lo contrario con estd

que es la que suele cambiar con el tiempo.

A pesar de estas limitaciones, vale la pena resaltar las fortalezas de este estudio, como su
naturaleza prospectiva y nula tasa de desercién de los participantes incluidos durante el perio-
do de seguimiento. Ademas, ningun estudio previo en la regidon de América Latina que ha anali-
zado los valores predictivos y los puntos de corte para maximizar la sensibilidad y la especifici-

dad en poblaciones de hombres y mujeres adultos.

5. Conclusiones
En resumen, el presente estudio proporciona evidencia convincente que respalda el potencial
diagndstico de las mediciones de los pliegues cutaneos subescapular y la suma de pliegues cu-

tdneos para identificar tanto la obesidad general como la abdominal. Ademas, nuestros hallaz-
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Apéndice A

gos resaltan la importancia de las mediciones del pliegue cutdneo subescapular y bicipital como
predictores sélidos para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 en hombres y mujeres, res-
pectivamente. Teniendo en cuenta su costo-efectividad, no invasividad y capacidad para pro-
porcionar informacion valiosa sobre la adiposidad regional, las mediciones de los pliegues cu-
taneos representan herramientas invaluables para predecir riesgos metabdlicos y evaluar con-
diciones de salud asociadas con la adiposidad. Dadas las implicaciones de estos hallazgos, abo-
gamos firmemente por la incorporacion rutinaria de evaluaciones de los pliegues cutaneos en
la practica clinica, ya que tienen el potencial de mejorar la vigilancia de la obesidad y el cribado
de comorbilidades. Sin embargo, para garantizar una mayor aplicabilidad y generalizacion, se
necesitan mas investigaciones, especialmente en diversas poblaciones. Los esfuerzos continuos
de investigacion serviran para validar y refinar los hallazgos, lo que aumentara nuestra com-
prensién del papel de las mediciones de los pliegues cutdneos en la evaluacion de riesgos de

salud relacionados con la adiposidad.

Tabla Al. Valores diagndsticos de los pliegues cutaneos para el desarrollo de hipertension, estratificados por sexo.

Cut-off AUC IC 95% - AUC S(%)  Sp(%) VPN (%) VPP(%) LR+(%) LR-(%)
Hombres
Bicipital 6.23 0.65 0.48-0.82 64.23  71.43 99.16 3.65 224.8 50.08
Tricipital 10.97 0.42 0.23-0.60 53.66 57.14 98.51 2.29 125.2 81.1
Suprailiaco 22.17 0.60 0.44-0.77 5136 71.43 98.95 2.72 179.76 68.1
Subscapular 17.60 0.67 0.48 -0.86 64.5 71.43 99.17 3.68 225.75 49.7
Suma de pliegues 58.70 0.62 0.45-0.79 55.98 71.43 99.04 2.99 195.92 61.63
Mujeres
Bicipital 12.30 0.58 0.39-0.78 54.76  75.00 99.07 3.30 219.02 60.33
Tricipital 32.00 0.5 0.26-0.74 62.47  50.00 98.38 2.67 12494  75.06
Suprailiaco 34.00 0.51 0.27-0.75 74.74  50.00 98.64 3.92 149.48 50.52
Subscapular 18.73 0.51 0.29-0.74 62.21 62.50 98.78 3.29 165.9 60.46
Suma de pliegues 103.73 0.51 0.29-0.73 66.24  50.00 98.47 2.96 132.47 67.53

AUC: area bajo la curva, S: sensibilidad, Sp: especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, LR+: positive Like-
lihood ratio, LR-: Likelihood ratio negative, IC 95: intervalo de confianza al 95%

Tabla A2. Valores diagnosticos de los pliegues cutaneos para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2, estratificados por sexo.

Cut-off AUC Cl1 95% - AUC S (%) Sp (%) NPV (%) PPV (%) LR+ (%) LR- (%)
Hombres
Bicipital 5.30 0.66 0.52-0.80 51.46 75.00 98.15 5.66 205.83 64.72
Tricipital 16.43 0.64 0.49-0.80 74.76 50.00 97.47 7.14 149.51 50.49
Suprailiaco 22.70 0.58 0.44-0.72 53.40 66.67 97.63 5.26 160.19 69.90
Subscapular 17.80 0.70 0.58-0.83 66.34 66.67 98.09 7.14 199.03 50.49
Sum de pliegues 58.63 0.65 0.50-0.79 55.99 66.67 97.74 5.56 167.96 66.02
Mujeres
Bicipital 16.90 0.73 0.62-0.84 73.07 64.29 98.08 8.74 204.58 41.90
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Tricipital 32.00 0.67 0.53-0.79 61.89 71.43 98.18 6.99 216.62 53.35
Suprailiaco 28.30 0.65 0.51-0.79 53.74 64.29 97.40 5.29 150.46 71.97
Subscapular 28.97 0.72 0.59-0.85 80.23 57.14 97.90 10.39 187.20 34.60
Sum de pliegues 114.13 0.70 0.57-0.83 75.57 57.14 97.77 8.60 176.34 42.74

AUC: drea bajo la curva, S: sensibilidad, Sp: especificidad, VPP: Valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, LR+: positive Like-
lihood ratio, LR-: Likelihood ratio negative, IC 95: intervalo de confianza al 95%
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Resolucién Directoral Académica de Carrera N.° 015-DACND -DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 27 de febrero de 2023

VISTO:

El informe de revisién independiente académica de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad
Cientifica del Sur, del proyecto de tesis titulado: “Capacidad predictiva de la adiposidad corporal
medida a través de pliegues cutaneos y el desarrollo de diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad general y central: analisis del cohorte Pera Migrant”; con cédigo de registro PRE-17-
2023-00047, presentado por las tesistas Cristian Martin Rios Escalante cédigo de estudiante N°
100030483 vy Silvia Maria Trixie Alban Fernandez con cédigo de estudiante N° 100029211.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos de
pregrado para obtener el titulo profesional de Licenciado en Nutricién y Dietética de la Facultad de
Ciencias de la Salud, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo las precisiones respecto a evaluacién de los proyectos de tesis e investigacion
realizados por los miembros de la Universidad Cientifica del Sur (Resolucién Directoral No. 012-DGIDI-
CIENTIFICA-2021), el proyecto de tesis no serd enviado al Comité de Etica por estar dentro de la
categoria descrita en el numeral 3 de la mencionada resolucién directoral.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas a la Directora Académica de la Carrera;

SE RESUELVE:

Art. 1° APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: “Capacidad predictiva de la adiposidad
corporal medida a través de pliegues cutaneos y el desarrollo de diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad general y central: andlisis del cohorte Pert Migrant”, con cédigo de registro
PRE-17-2023-00047 y establecer el inicio del periodo de ejecucion del mencionado proyecto el
27 de febrero de 2023 y el plazo maximo de entrega de la tesis hasta el 26 de febrero de 2024.

Art. 2° NOMBRAR al Mg. Jamee Guerra Valencia, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Directora Académica
Carrera de Nutricion y Dietética
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centificaedupe
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Lima, 31 de julio de 2023

VISTO:

La solicitud presentada por el(los) estudiante(s) Silvia Maria Trixie Alban Fernandez con
cddigo N° 100029211 y Cristian Martin Rios Escalante con codigo N° 100030483, mediante
la cual solicita el cambio del titulo de su proyecto de tesis titulado: “Capacidad predictiva de
la adiposidad corporal medida a través de pliegues cutaneos y el desarrollo de diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad general y central: analisis del cohorte Pert Migrant”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Directoral Académica de Carrera N° 015-DACND-DAFCS-
U.CIENTIFICA-2023, se aprueba la inscripcién del proyecto de tesis titulado: “Capacidad
predictiva de la adiposidad corporal medida a través de pliegues cutaneos y el desarrollo de
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad general y central: analisis del cohorte Perd
Migrant®, presentado por el(los) estudiante(s) Silvia Maria Trixie Alban Fernandez con
codige N° 100029211 y Cristian Martin Rios Escalante con cédigo N® 100030483.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluciéon Directoral Académica de Carrera N° 015-DACND-DAFCS-
U.CIENTIFICA-2023, se aprueba la inscripcién del proyecto de tesis titulado: “Capacidad
predictiva de la adiposidad corporal medida a través de pliegues cutaneos y el desarrollo de
diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad general y central: analisis del cohorte Pert
Migrant”, presentado por el(los) estudiante(s) Silvia Maria Trixie Alban Fernandez con
codigo N° 100029211 y Cristian Martin Rios Escalante con cddigo N° 100030483.

Que, el Mg. Jamee Guerra Valencia, asesor de la tesis recomienda modificar el titulo por el
proceso de publicacion de la tesis en cuestion.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director(a) Académico de la Carrera de Nutricion y Dietética.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar el cambio del titulo del proyecto de tesis presentado por el(los)
estudiante(s) Silvia Maria Trixie Alban Fernandez con cédigo N°® 100029211 y
Cristian Martin Rios Escalante con codigo N° 100030483, quedando de la
siguiente manera: “Capacidad diagnéstica de la medicién de los pliegues
cutaneos para la obesidad general y central en la poblacién peruana: Un
analisis de cohorte de 5 afios™.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. Marilyn Laura Montejo Berrios
Directora Académica
Carrera de Nutricion y Dietética
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