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Resumen: Valor diagnéstico de indicadores antropométricos
para sobrepeso y obesidad. Introduccién. La obesidad se
define por un exceso de masa grasa, sin embargo, hay otros
indicadores antropométricos que pueden ser ttiles para el
diagnoéstico de sobrepeso u obesidad; Objetivo. Determinar
la exactitud diagnostica del indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura (CC) e indice de forma corporal
(ABSI) para el diagndstico de sobrepeso u obesidad en una
poblacion adulta del Ecuador. Materiales y métodos. Se
desarrollé un estudio observacional de corte transversal en
el que participaron 253 sujetos con edades entre 20 y 60
afios. Se midid peso, estatura, circunferencia de la cintura
y porcentaje de grasa corporal (PGC). Se correlacioné el
PGC con IMC, CC y ABSI y se establecio la sensibilidad
y especificidad de estos indicadores para el diagnostico de
sobrepeso u obesidad con curvas ROC. Resultados. El
PGC fue menor en hombres que en mujeres (30,9 vs 41,87),
ABSI y CC fue mayor en hombres que en mujeres (0,079 vs
0,075) y (99,76 vs 91,25) respectivamente. Se encontrd una
correlacion positiva fuerte (>0,75) entre el PGC ¢ IMC y CC.
En la curva ROC, el area bajo la curva mas alta se observa
para el IMC (0,949), mientras que el area mas baja se observa
para ABSI (0,395). Conclusion. E1 IMC es el indicador con
mayor precision diagnostica de sobrepeso u obesidad. ABSI
no seria un indicador 1util en el diagnostico de sobrepeso u
obesidad. Arch Latinoam Nutr 2022; 72(1): 23-30.

Palabras clave: indice de masa corporal, circunferencia de
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Introduccion

La antropometria se ha considerado como una de
las herramientas utiles en la practica clinica para el
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Abstract: Diagnostic value of anthropometric indicators
for overweight and obesity. Introduction. Obesity is
defined by an excess of fat mass, however, there are other
anthropometric indicators that can be useful for the diagnosis
of overweight or obesity; Objetive. To determine the
diagnostic accuracy of the body mass index (BMI), waist
circumference (WC) and body shape index (ABSI) for the
diagnosis of overweight or obesity in an adult population of
Ecuador. Materials and methods. An observational cross-
sectional study was carried out in which 253 subjects aged
between 20 and 60 years participated. Weight, height, waist
circumference and percentage body fat (PBF) were measured.
The PBF was correlated with BMI, WC and ABSI and the
sensitivity and specificity of these indicators were established
for the diagnosis of overweight or obesity with ROC curves.
Results. The PBF was lower in men than in women (30.09
vs 41.87), ABSI and CC were higher in men than in women
(0.079 vs 0.075) and (99.76 vs 91.25) respectively. A strong
positive correlation (>0.75) was found between % body fat
and BMI and WC. On the ROC curve, the area under the
highest curve is observed for BMI (0.949), while the lowest
area is observed for ABSI (0.395). Conclusion. The BMI
is the indicator with the highest diagnostic precision of
overweight or obesity. ABSI would not be a useful indicator
in the diagnosis of overweight or obesity. Arch Latinoam
Nutr 2022; 72(1): 23-30.

Keywords: body mass index, waist circumference, body shape,
overweight, obesity.

diagnostico de obesidad por ser de bajo costo, practica y
de buena confiabilidad (1).

La obesidad se define por un exceso de masa grasa
(MG) (2). Cuando no se puede medir la MG a través de
pliegues cutaneos, es util usar indicadores alternativos
como el indice de masa corporal (IMC) con su
clasificacion tradicional, sin embargo, ante la certeza de
las actividades bioquimicas del tejido adiposo, la medida
directa de éste resulta ser necesario para el diagndstico
de obesidad (3,4) y no s6lo del IMC, puesto que este
indicador tiene limitaciones en la estimacion de la grasa
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corporal, ademas su utilidad como marcador de
riesgo de morbimortalidad también es inexacto,
por ejemplo, se ha descrito que en sujetos que ya
cuentan con un diagnostico de enfermedad arterial
coronaria, la enfermedad cerebrovascular o la falla
renal, un IMC alto disminuye el riesgo de muerte,
lo cual es contradictorio a lo que generalmente
se conoce, donde un IMC superior a 25 kg/m?
incrementa el riesgo de morbimortalidad (5). A
este fendomeno se le ha denominado «la paradoja
de la obesidad» (6,7,8). Seguramente esta aparente
singularidad sea un reflejo de la imperfeccion del
IMC como indicador de obesidad; mientras que, el
el porcentaje de grasa corporal (PGC) puede ser de
ayuda para estimar mejor los riesgos asociados (9).

Se han estudiado diversas formas de diagnosticar
el exceso de tejido adiposo y obesidad a partir
de indicadores antropométricos entre ellos, la
circunferencia de la cintura (CC), indice cintura/
cadera, IMC y otros. Un indicador que se ha
propuesto para el estudio de este componente
corporal ha sido el indice de masa grasa (IMG)
que refleja la relacion entre la MG y la estatura
del sujeto elevada al cuadrado; éste indice,
permite determinar prematuramente exceso de
MG en adolescentes (10), y resulta ventajoso en la
interpretacion de la MG en sujetos obesos de varias
estaturas (11); si el componente graso predomina,
la posibilidad de riesgo cardiovascular (RCV), se
incrementara (12,13).

Tomando en cuenta que el tejido adiposo se
considera el 6rgano endocrino mdas grande, con
cabida a sintetizar hormonas de acuerdo con su
fenotipo y localizacion (14,15), la medicion de la
CC se convierte en un indicador relevante para
determinar RCV y otras enfermedades asociadas
a la obesidad abdominal (16); en este contexto
se han creado otras herramientas para verificar
este tipo de riesgo considerando en su calculo no
solo a la distribucion de la grasa corporal sino
también a la estatura, tal es el caso del indice de la
forma del cuerpo (ABSI) propuesto por Krakauer
en el 2012, éste indica que la CC es mayor de
la esperada para un cierto peso y estatura,
correspondiendo con mayor concentracion del
volumen corporal a nivel abdominal y mayor
riesgo de morbilidad (17,18).

La forma del cuerpo, medida por ABSI, parece ser un
factor de riesgo sustancial de mortalidad prematura en la
poblacion general derivada de mediciones clinicas basicas;
ademas, expresa el exceso de riesgo de una CC alta en
una forma conveniente que es complementaria al IMC y a
otros factores de riesgo conocidos (19-21), también predice
RCV con una precision similar a la de las mediciones de
laboratorio comunes (22). El hecho de que ABSI prediga
RCV y mortalidad, sugiere que tiene cierto potencial para
incorporarse a las guias clinicas en lugar de la CC y junto con
el IMC y PGC (19,23).

En este contexto, el objetivo de este estudio fue determinar
la exactitud diagnéstica del indice de masa corporal,
circunferencia de la cintura e indice de forma corporal para el
diagnostico de sobrepeso u obesidad en una poblacion adulta
del Ecuador.

Materiales y métodos
Tipo y poblacion de estudio

Estudio no experimental de tipo transversal. En cuanto al
escenario del estudio participaron 253 individuos ecuatorianos,
hombres y mujeres con edades comprendidas entre 20 y 60
afos, se incluyeron a todos aquellos individuos que asistieron
por primera vez a consulta externa del consultorio nutricional
NUTRITER, ubicado en la ciudad de Ambato, durante el
afno 2019, se excluyeron a mujeres en periodo de gestacion
y lactancia, sujetos con marcapasos o desfibriladores, con
retencion de liquido evidente o que estuvieran consumiendo
algun diurético y personas con hipertrofia muscular.

Instrumentos y variables

Durante la entrevista se obtuvieron datos demograficos
(edad y sexo) y se realizd una valoracion antropométrica que
incluy6 la medicion de estatura, peso, porcentaje de grasa
corporal) (PGC) y circunferencia de la cintura (CC), ademas
se calculd indice de masa corporal (IMC) e indice de forma
corporal (ABSI).

Para medir el PGC se utilizé un analizador de impedancia
bioeléctrica multifrecuencia, marca InBody®, modelo S10 de
procedencia Coreana. Antes de ser colocados en el analizador
de impedancia bioeléctrica, se midi6 estatura y peso de
cada sujeto, utilizando las técnicas estandarizadas segun el
protocolo de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (24).

24



E Quiroga-Torres et al.

La estatura se obtuvo con estadimetro digital, marca
InBody®, modelo BSM 170 (precision: 50 a 300 cm + 1
mm) y el peso en una balanza digital, marca /nBody®,
modelo 120 Stand (precision: 10 a 150 Kg = 100g). La
circunferencia de la cintura se midié con una cinta
antropométrica marca Cescorf® (precision: 0 a 200 cm =+
1 mm) en la zona abdominal, a un nivel intermedio entre
el ultimo arco costal y la cresta iliaca, en la posicion mas
estrecha del abdomen. Las mediciones fueron tomadas
por personal calificado con certificacion ISAK nivel 2. El
error técnico de medicion (ETM) fue menor del 2%.

Para la aplicacién de impedancia bioeléctrica, se pidio al
sujeto que se mantuviera con la vejiga vacia 2 horas antes
de iniciar con la medicién. Se colocd al sujeto en ropa
interior, sin zapatos y calcetines, en una base de material
no conductivo con los brazos y piernas ligeramente
separados, aproximadamente a 20 ¢cm. de distancia para
evitar errores en la lectura de la impedancia. Se colocaron
cuatro electrodos en la superficie dorsal de la mano y
superficie anterior del pie, previo a la colocacién de los
electrodos se controld que el sujeto este recostado durante
al menos 15 minutos para que sus liquidos corporales se
distribuyeran equitativamente.

Para la determinacion de sobrepeso u obesidad se tomo
como indicador de referencia el porcentaje de grasa
corporal y para el diagndstico se utilizaron los puntos de
corte de Gallagher (25).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS
v21. Se utilizaron medias y desviaciones estandar para
describir las caracteristicas de los sujetos de estudio,
incluidos datos demograficos y datos de estructura y
composicion corporal. Se empled la prueba estadistica
t-Student para muestras independientes para establecer
las diferencias segun sexo, se consider6 estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Se calcul6 el coeficiente
de correlacion de Pearson entre PGC, IMC, ABSI y CC.

Para determinar la exactitud diagnostica del IMC, ABSI, y
CC para el diagnostico de sobrepeso u obesidad, se utilizd
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el método estadistico de curvas ROC (receiver
operating characteristic curve) (26).

Consideraciones éticas

Previo a la obtencion de la informacidén se
explico sobre el procedimiento, la ausencia
de riesgos personales y de salud del uso de la
impedancia bioeléctrica, la confidencialidad de
los datos y el objetivo de la investigacion. Todos
los participantes brindaron su consentimiento
informado por escrito para participar en esta
investigacion. La investigacion no contemplé la
obtencion ni analisis de muestras bioldgicas.

La investigacion fue desarrollada siguiendo la
Declaracion de Helsinki, respecto al trabajo
con seres humanos y segun la “Declaracion de
Singapur sobre Integridad en la Investigacion”.

Resultados

Se estudiaron un total de 253 sujetos hombres
y mujeres, la media de edad fue de 35,1 = 9.9
anos y el 83,0 % fueron mujeres. El PGC fue
menor en hombres que en mujeres (30,09 vs
41,87) p<,0001; mientras que la circunferencia
de la cintura y el indice de forma corporal fue
mayor en hombres que en mujeres (99,76 vs
91,25) p<,0001 y (0,079 vs 0,075) p<,0001
respectivamente. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el indice de
masa corporal segn sexo (Tabla 1).

Los coeficientes de correlacion del IMC, ABSI
y CC con el PGC se presentan en la tabla 2. Se
encontrd una correlacion positiva fuerte (> 0,75)
entre el PGC e IMC y CC.

La curva ROC de los indices IMC, ABSI, y CC
para diagnostico de sobrepeso y obesidad, se
muestra en la Figura 1. El 4area bajo la curva mas
alta se observa para el IMC (0,949), mientras que
el area mas baja se observa para ABSI (0,395).
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Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de estudio, globales y estratificados segun sexo.

Variables Global (n=253) Hombre (n=43) Mujer (n=210) P

Edad, aflos 35,11 +9,94 33,91 + 8,81 35,35+ 10,15 0,3859
Estatura, m 1,60 £0,08 1,72 £0,08 1,57 £ 0,06 <,0001*
Peso, Kg. 77,35 £ 16,65 89,79 + 18,67 74,80 + 15,03 <,0001*
Grasa corporal, % 39,87 + 8,99 30,09 + 7,80 41,87 £ 7,84 <,0001*
Indice de masa corporal, kg/m? 30,38 +5,95 30,19 +5,13 30,42 £ 6,12 0,8138
Indice de forma corporal 0,076 = 0,005 0,079 £ 0,005 0,075 £ 0,004 <,0001%*
Circunferencia de la cintura, cm 92,70 £ 12,78 99,76 + 13,94 91,25+ 12,07 <,0001*

Media + Desviacion Estandar. * Estadisticamente significativo

Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre porcentaje de grasa corporal e indice de masa corporal,
indice de forma corporal y circunferencia de la cintura

% de grasa corporal indice de masa corporal  indice de forma corporal circunferencia de la cintura
Global 0,789%%* -0,251%* 0,564**
Hombre 0,880** 0,063 0,757%*
Mujer 0,904%** -0,182%* 0,832%%*

Correlacion de Pearson . ** Correlacion significativa al 0,01

Curva ROC
1.0
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s
£ o]
"]
0.2
00 T T T T T
00 02 04 08 08 10
1 -Especificidad
) . ) o o IC al 95%
Variables resultado de contraste Area bajo la curva Significancia asintética — - -
Limite inferior ~ Limite superior
Indice de Masa Corporal 0,949 0,000 0,923 0,974
Indice de Forma Corporal 0,395 0,031 0,304 0,487
Circunferencia de Cintura 0,894 0,000 0,840 0,948

IC: Intervalo de Confianza

Figura 1. Grafico de curva ROC de Indice de masa corporal, indice de forma corporal y circunferencia de la cintura
para diagndstico de sobrepeso y obesidad definido por porcentaje de grasa corporal
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Discusion

Existen diferentes parametros antropométricos
para evaluar sobrepeso u obesidad, entre ellos el
indice de masa corporal, la circunferencia de la
cintura, indice cintura cadera, circunferencia del
cuello, entre otros. EI IMC es el indicador mas
usado en la practica clinica para el diagndstico de
obesidad, sin embargo, deberia pasar a segundo
plano como herramienta antropométrica tanto en la
clinica como en la investigacion por su desventaja
de no poder discriminar entre la masa grasa y
masa libre de grasa, no detectar la distribucion
de la grasa corporal, conociéndose que a mayor
cantidad de grasa central o abdominal mayor riesgo
para la salud del individuo, o simplemente falla
en su calculo debido a que en la practica clinica,
frecuentemente el peso y la estatura son estimados
y no medidos. De alli la importancia de buscar
indicadores alternativos o de fortalecer al IMC
con la medida de la circunferencia de la cintura
y otros indicadores para identificar obesidad y
adicionalmente el riesgo de morbilidad (27-29).
El ABSI, es un indicador relativamente nuevo
que incluye algunas de las medidas utiles para
valorar obesidad, por esta razén se considerd en
esta investigacion estudiar la exactitud diagnostica
del indice de masa corporal, circunferencia de la
cintura e indice de forma corporal en el diagndstico
de sobrepeso u obesidad.

En el analisis de los indicadores antropométricos
de la poblacion estudio se observo un ABSI y una
circunferencia de la cintura mayor en hombres que
en mujeres y un porcentaje de grasa corporal mas
alto en mujeres sin embargo, el IMC fue similar
en ambos. Las diferencias encontradas en cuanto
a la circunferencia de la cintura entre hombres y
mujeres, puede estar asociada a la estatura, se
conoce que las circunferencias de cintura y cadera
varian de acuerdo a la estatura del individuo, éstas
son mas grandes en sujetos altos que en sujetos
bajos (30), y en este estudio, los hombres tenian
una estatura superior a las mujeres, por éste mismo
hecho, el ABSI, al considerar en su calculo medidas
como estatura y circunferencia de la cintura, fue
superior en hombres que en mujeres.

Otro resultado importante en esta investigacion es que el IMC
y la CC tienen una correlacion directamente proporcional
con el PGC, a diferencia del ABSI que tiene una correlacion
inversa estadisticamente significativa en mujeres, pero no en
hombres con este componente de la composicion corporal.
Segtin Krakauer et al., el ABSI se correlaciona positivamente
con la masa grasa en el tronco y negativamente con la masa
magra de las extremidades, considerando que la distribucion
corporal de la grasa en mujeres, es generalmente de tipo
ginoide, es decir, se acumula a nivel de las caderas, el ABSI
no podria tener una correlacion directa con la grasa corporal
total en mujeres, porque este indicador esta mas relacionado
con la adiposidad central y no con a la adiposidad en las
extremidades como es caracteristico en las mujeres. A pesar
de que el ABSI se correlaciona positivamente con la grasa
a nivel abdominal, su poder discriminatorio o de deteccion
de enfermedades asociadas a la obesidad central es muy
débil, asi lo demuestra un estudio realizado en China en 8126
adultos donde se comparé el poder predictivo de los indices
antropométricos IMC, CC, indice cintura/altura e indice de
redondez corporal (BRI) y ABSI en la deteccion del riesgo
de hipertension, diabetes, dislipidemia, hiperuricemia y
sindrome metabdlico (enfermedades asociadas a la obesidad),
el resultado de este estudio fue que la CC y el BRI fueron
los mejores predictores de estas patologias mientras que el
IMC se desempeiid mejor en la prediccion de hipertension,
diabetes y sindrome metabdlico, no asi el ABSI cuyo poder
discriminatorio fue muy débil para todas éstas anomalias
cardiometabolicas, indicando que éste indice no seria el mas
adecuado para la deteccion de estas condiciones patoldgicas

31).

Resultado semejante se reporta en este estudio, al encontrar
que el IMC tiene relevancia diagndstica sobre los indicadores
circunferencia de la cintura y ABSI en cuanto al diagndstico
de sobrepeso y obesidad, pues, a pesar de que el IMC y la
CC puedan resultar algo inexactos en la medida de la grasa
corporal, al ser analizados en grupos segin edad y sexo, para
Flegan et al.. éstos indices se corresponden bastante bien con
el PGC (32).

Otros estudios que han analizado indicadores antropométricos
nuevos (indice de forma corporal -ABSI-, indice de
redondez corporal -BRI-, indice cintura talla -ICT-, indice de
adiposidad visceral -VAI-) para determinar exceso de peso
y el riesgo de morbilidad por el acumulo de grasa corporal
como en sindrome metabdlico, han encontrado también
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que el indice de la forma corporal, ABSI, es el indice mas
débil en la relacion con los indicadores de ésta enfermedad,
y su valor predictivo positivo esta muy por debajo de otros
indicadores de adiposidad como el indice cintura talla o el
indice de redondez corporal (33,34), sin embargo, en otras
patologias como diabetes, ABSI ha sido un indicador util
para identificar obesidad sarcopénica, agregando informacion
clinica relevante a las medidas antropométricas tradicionales
(35).

Como fortaleza del presente estudio se encuentra que las
medidas antropométricas fueron recolectadas por personal
capacitado con certificacion ISAK nivel 2, lo cual asegura la
exactitud y precision de las medidas antropométricas y por
ende de la determinacién del IMC, CC y ABSI, ademas este
es uno de los pocos estudios que buscéd encontrar la utilidad
del indice de la forma corporal en comparacién con el indice
de masa corporal y la circunferencia de la cintura para el
diagnostico de sobrepeso u obesidad.

Como limitaciones del estudio podemos mencionar a la
muestra relativamente pequena (253 sujetos), no haber
contado con un niimero homogéneo de hombres y mujeres y
que se utilizo el protocolo de la ISAK en lugar del protocolo
de la International Biology Program (IBP).

Conclusion

El indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura
tuvieron una correlacion directamente proporcional con el
porcentaje de grasa corporal. El indice de masa corporal
parece ser el indicador con mayor exactitud diagndstica para
sobrepeso u obesidad, lo sigui6 en exactitud la circunferencia
de la cintura. El indice de forma corporal no seria un indicador
util en el diagndstico de sobrepeso u obesidad.
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