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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la obesidad en adultos a nivel mundial en el afio
2016 fue 13%. El IMC es el mas utilizado a nivel mundial, considerado un buen
indicador indirecto de obesidad general en la poblacién a excepcion de personas
corpulentas, ancianos, infantes o mujeres embarazadas.

Objetivo: Determinar las medidas antropométricas y férmulas que se utilizan para
diagnosticar obesidad central y general en adultos.

Métodos: Revision sistematica de la literatura, se empleé la estrategia PICO, las
bases de datos utilizadas son: WOS, Scopus, PubMed, Psielo, Trip Database, Plus
One, Enbase, Chorane, se consideron estudios primarios en adultos sin limitacion
de idioma en los ultimos 15 afios.

Resultados: Se identificaron 4.182 articulos y 6 cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La poblacion estudiada fue 85.973 entre 20 a 91 afios los
hombres representaron el 43,62% y las mujeres el 56,38%. El indice cintura estatura
obtuvo sensibilidad y especificidad 0,81.

Conclusiones: Entre las diferentes formulas analizadas, el indice cintura-estatura,
puede ser usado como una herramienta de deteccion efectiva para determinar la
obesidad central, independientemente del sexo y la etnia.

Palabras Clave: indices antropométricos, obesidad central, obesidad general.



Abstract

Introduction: The global prevalence of obesity among adults in 2016 was 13%. While
BMI is widely used as an indicator of general obesity, it may not be suitable for
certain populations such as the elderly, infants, pregnant women, or those who are
corpulent.

Objective: This study aims to identify anthropometric measurements and formulas
utilized for diagnosing both central and general obesity in adults.

Methods: A systematic literature review was conducted utilizing the PICO strategy.
Databases searched included WOS, Scopus, PubMed, Psielo, Trip Database, Plus
One, Enbase, and Chorane. Primary studies focusing on adults, without language
restrictions, published within the last 15 years, were included.

Results: A total of 4,182 articles were identified, of which 6 met the inclusion and
exclusion criteria. The analyzed population consisted of 85,973 individuals aged
between 20 and 91 years, with men comprising 43.62% and women 56.38% of the
sample. The waist-height index demonstrated a sensitivity and specificity of 0.81.
Conclusions: Among the various formulas examined, the waist-height index
emerged as an effective screening tool for identifying central obesity, irrespective of
gender or ethnicity.

Key words: Anthropometric indices, central obesity, general obesity.
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Introduccién

La OMS definio a la obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
corporal, en la practica médica el concepto de obesidad esta relacionada con el
peso corporal una forma de medirla es el indice de masa corporal (IMC) mediante
la divisién del peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros (1). Para su
desarrollo existe un aumento de la ingestion y/o una disminucion del gasto
energeético (2).

La obesidad se considera una pandemia, la Regién de las Américas tiene la
prevalencia mas alta de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, con un 28%
de la poblacion adulta, en 2016 mas de 1900 millones de adultos a nivel mundial
tenian sobrepeso, de los cuales, méas de 650 millones eran obesos equivalentes al
39% (3). Se refleja un notable aumento de la obesidad al igual que sus costos para
los servicios de salud y de las enfermedades relacionadas con ella, se calcula que
el costo total asciende a US$ 990.000 millones al afio, representa mas del 13% de
todo el gasto en atencién de salud (4), ademés de los gastos indirectos como el
deterioro de la productividad o la discapacidad (5). En el Ecuador, de acuerdo con
la Encuesta STEPS del 2018 el 63,6% de la poblacién tiene sobrepeso y obesidad
(6) , de acuerdo a un estudio observacional realizado en la ciudad de Cuenca del
2014 en el grupo de 40 a 64 afios se evidencidé que el sobrepeso representa el
42,2% y la obesidad el 40,6%; con predominio en el sexo femenino (69,3%) (7).

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo de muchas enfermedades
no transmisibles (ENT), como la hipertension, la cardiopatia coronaria, el accidente
cerebrovascular, la diabetes mellitus de tipo 2, colecistopatias, la dislipidemia, la
artrosis y apnea del suefo, entre otros, sin dejar a un lado los distintos problemas
de salud mental que pueden conllevar al mismo, en donde, algunas patologias se
pueden resolver al momento de la pérdida de peso (8).

La obesidad es uno de los aspectos de la doble carga de morbilidad por
malnutricion; actualmente hay mas personas obesas que personas con insuficiencia

ponderal en todas las regiones, excepto en el Africa subsahariana y Asia (9). En el



informe Obesity: Health and Economic Consequences of an Impending Global
Challenge (Obesidad: consecuencias sanitarias y economicas de un desafio
mundial latente), enfermedades vinculadas con la obesidad se encuentran entre las
tres principales causas de muerte en todo el mundo (9). Los datos recientes indican
que desde 1975, la obesidad practicamente se ha triplicado y, en la actualidad, se
cobra la vida de 4 millones de personas al afio en todo el mundo (10). En Ecuador
6 de cada 10 adultos tiene obesidad o sobrepeso, segun el Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC) (11). La obesidad se diagnostica en forma indirecta mediante el
uso de indice de masa corporal (IMC), que es el mas utilizado y recomendado por
la OMS para el diagndstico de obesidad con un valor igual o superior a 30Kg/m2,
se obtiene a partir de la altura y el peso (12). A pesar de que el IMC es facil de
aplicar y es considerado un buen indicador indirecto de obesidad general, no mide
directamente la grasa corporal ni la salud del individuo, atribuyendo a sus
limitaciones claras para discriminar entre la masa libre de grasa y la masa grasa,
por lo que no se puede aplicar en personas corpulentas, ancianos, infantes o
mujeres embarazadas, ademas existen factores externos que consiguen alterar su
certeza al momento de determinar el peso de una persona como la ropa u otros
objetos que lleven consigo puede reflejar una diferencia o el simple hecho de que la
balanza no esté calibrada (12).

En base a esta problemética es necesario conocer cuales son las medidas
antropomeétricas y férmulas que se utilizan para diagnosticar obesidad central y
general en adultos #. La antropometria fue presentada por primera vez como una
ciencia en 1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica,
celebrado en Montreal, este acontecimiento logré que 2 afios mas tarde la UNESCO
la aceptara como ciencia en el International Council of Sport and Physical
Education, se define como el estudio del tamafio, proporcion, maduracion, formay
composicion corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de
describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y
los efectos de la actividad fisica (12). Los indices mas empleados en los adultos son
(13):



. indice de masa corporal (IMC): Se calcula mediante la division del peso en
kilogramos por el cuadrado de la talla en metros, sus parametros son los siguientes:
<18,5 esta por debajo del peso normal, 218,5 y <25 es peso normal, 225 y <30 es
exceso de peso, 230 y <35 es obesidad clase |, 235 y <40 es obesidad clase Il, y
240 es obesidad clase Il (13).

. La Circunferencia de Cintura (CC): Sus valores son para los hombres: Normal
(CC < 95 cm); Riesgo elevado (95 cm< CC<102 cm) y Riesgo muy elevado (CC =
102 cm); para las mujeres: Normal (CC < 82 cm); Riesgo elevado (entre 82 cm <
CC < 88 cm) y Riesgo elevado (CC =88 cm) (13).

. indice Peso-Circunferencia de Cintura (IPCC): Para su célculo se divide el
peso en kilogramos, entre la circunferencia de cintura en metros, masa corporal
expresada en kilogramos y la distribucion de grasa abdominal expresada en
centimetros; el valor de referencia es < 0,71 para no riesgo y = 0,71 para riesgo por
grupo etario (13).

. indice Cintura-Talla (ICT): Se obtiene mediante la férmula perimetro de
cintura en metros dividido para la estatura en metros. Se asumio un valor mayor a
0,5, como riesgo, los rangos por sexo son los siguientes; para hombres: Sano entre
0,43 a 0,52; Sobrepeso entre 0,53 a 0,57; Sobrepeso elevado entre 0,58 a 0,62 y
Obesidad moérbida = 0,63; para mujeres: Sana entre 0,42 a 0,48; Sobrepeso entre
0,49 a 0,53; Sobrepeso elevado entre 0,54 a 0,57 y Obesidad moérbida = 0,58 (13).

. Relacion cintura-cadera (ICC): Mide los niveles de grasa abdominal, y ajusta
la cintura con el perimetro de la cadera, teniendo especial interés el punto de corte
a utilizar por sus posibles variaciones regionales. hombres =0,90; mujeres 20,85
(13).

Existe una nueva ecuacion que utiliza el peso, la talla, cintura como la férmula
parafolio se desarroll6 en la ciudad de Palafolls provincia de Barcelona, de ahi viene
su nombre, su propuesta se baso en la evidencia del significado patoldgico de la
obesidad y sobrepeso determinados por la clasificacion del IMC de la OMS, otro
elemento que forma parte de la formula es el perimetro abdominal(PA) en donde

toma en cuenta la cantidad de tejido adiposo ubicado a nivel central (14).



Objetivo general:

Determinar las medidas antropométricas y formulas que se utilizan para diagnosticar
obesidad central y general en adultos.

Obijetivos especificos:

' Identificar las medidas antropométricas mas utilizadas para evaluar la grasa
corporal.

' Establecer grupos de las medidas antropométricas por zonas anatomicas.

' Identificar las férmulas mas utilizadas para evaluar la grasa corporal.

Materiales y métodos

Disefio
Se realizé una revision sisteméatica de la literatura en base a la busqueda de
estudios que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad
Los articulos originales, sobre medidas antropométricas que evaltan la obesidad
central y general con sus respectivos puntos de corte, sensibilidad y especificidad.
Se analiz6 todos los tipos de disefio, sin limitaciones por idioma de publicacién en
los dltimos 15 afios (15). Se excluyeron resimenes de congresos, cartas al editor,
comentarios, editoriales, articulos duplicados y estudios con personas que
presenten enfermedades genéticas que predisponen a la obesidad.

Fuentes de informacion
Los articulos primarios se adquirieron de las siguientes fuentes: Pubmed, SciELO,
Scopus, Embase, Tri database, Plos One, WOS, ProQuest. Ademas, se llevé a cabo
una busqueda manual (tesis de grado) obteniendo estudios faltantes por una
basqueda de referencias cruzadas.

Estrategia de busqueda.
Para formular la pregunta de investigacion, se emple¢ la estrategia del acronimo
PICO (Problema, Intervencién, Comparacion (Intervencion alternativa) y Objetivos
(‘Outcomes’ o resultados obtenidos) (16):

P: adultos, mayores de 18 afios a nivel mundial.



I: indices y medidas antropométricas, cintura, cadera, talla, peso.
C: no aplica.
O: obesidad central y general.
También se utilizaron términos MeSH: anthropometric indices and abdominal
obesity and adult and diagnosis.
Variables en estudio.
Las variables empleadas fueron: Pais, afio de publicacién, edad, sexo, punto de
corte, medida antropométrica, formula, descripcion, sensibilidad y especificidad (8).
Andlisis de datos
Para evaluar la calidad, transparencia y la presencia potencial de sesgos de los
estudios incluidos, se utilizaron las guias de reporte como STROBE para los
estudios observacionales, MINCIR diagnostico mediante un checklist (17).
Resultados
En el presente estudio, se analiz6 un total de 4182 articulos y solo 6 cumplieron los
criterios de inclusion, los resultados de la busqueda se observan en la Figura 1. El
84% de los estudios fueron de tipo transversal. Las bases de datos consultadas

fueron Pubmed, Plos One, Scopus, WOS, Enbase, TripDatabse y Scielo.



Figura 1 Flujograma Prisma.
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Elaborado por: Le6n N.

La poblacién total es 85.973 sus edades abarcan un rango entre 20 a 91 afios, en
el cual, su media es de 56 (55,5) afios, el pais que mas aporta en poblacién fue
Colombia con 46.956 donde el sexo femenino representa el 54,62% seguidos de
Espafia con un total de 1.205 adultos. Las medidas antropométricas estudiadas

fueron: formula de palafdlio, indice cintura estatura, indice de conicidad, cintura-

v

Publicaciones excluidas

Razén 1 Relacionados a
factores de riesgo (n=26)

Razon 2 sin datos (n=14)

cadera, indice de adiposidad corporal, indice de volumen abdominal.
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Tabla 1 Medidas y formulas antropométricas utilizadas a nivel mundial

Férmula Sexo Descripcion
Formula de Palafolio(18)
(IMC/PA x 10) + IMC + 10 Hombres Estimacién aproximada de la
composicién de grasa corporal
(IMC/PA x 10) + IMC Mujeres que conforma el peso del
paciente.
indice cintura estatura (15)
Cintura(cm) Hombres Evallia la obesidad visceral.
Estatura(cm) y Mujeres
indice conicidad (15,16)
Cintura(m) Hombres Estimacioén de la distribucion
Indice C = y Mujeres de grasa.
0,109 x y—Lesalkg)
Estatura(m)
Indice cadera (16)
Medidas. Hombres Evalla obesidad central.
y Mujeres
indice cintura-cadera (17)
Cintura(cm) Hombres Tipo de distribucién de la
—Cadera(cm) y Mujeres grasa corporal.
indice de adiposidad corporal (19)
Cadera(cm) Hombres  Evalia la adiposidad corporal.

1—18 y Mujeres
Estatura (m) 5

indice de volumen abdominal (16,19)

[2 X cintura(cm)? 4+ 0.7 X (cintura(cm) — Hombres  Evalla la adiposidad corporal.
cadera(cm))?] / 1000 y Mujeres
indice cintura (16,20)
Medidas. Hombres Evalla la obesidad central.
y Mujeres

Nota: cm: centimetros, m: metros y kg: kilo gramo. Elaborado por: Le6n N.

Se reunid6 férmulas e indices antropométricos los cuales evaltan la distribucion de
la grasa corporal, se calculan mediante distintos elementos como el IMC, cintura,
estatura y cadera, como se presenta en la Tabla 1.

En la tabla 2, la mejor formula antropométrica es el indice cintura estatura se puede
usar para diagnosticar obesidad abdominal en cualquier grupo étnico ya que obtuvo
puntos de corte muy similares a 20,50 entre Colombia, Brasil e Iran al igual que el

indice de conicidad obtuvo puntos de corte similares a 21.18.
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El indice cintura tuvo una gran variacion entre sus puntos de corte por cada
continente y edad.

El indice cintura-cadera en Espafa obtuvo la mas baja sensibilidad (34%) para
mujer y especificidad (10%) para hombre en comparaciéon a todas las férmulas, a
diferencia del indice de conicidad en Brasil refleja una sensibilidad del 100% en las
mujeres y 92% en los hombres en un rango de edad de 20-59, pero estos valores
cambian a una edad mayor a 60 afios con 62% para el sexo femenino y 93% para
el sexo masculino.

En la tabla 3, todos los estudios usaron balanzas calibradas para valorar el peso,
pero el 20% no dieron intrucciones de eliminar el exceso de ropa, zapatos o
accesorios. El 60% empled estadimetro seca para la medir la estatura. Tanto para
la cintura y cadera se usaron cintas métricas inelasticas, solo el 20% no coincidié
en medir la cintura en el punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca,
igualmente en la cadera concordo el 60% en medir la protuberancia maxima de la

zona de los glateos.



Tabla 2 Puntos de corte, sensibilidad y especificad de las medidas y formulas antropométrica utilizadas a nivel
mundial.

Paises Brasil(15) Colombia (20) Iran(16) Espafa(17,18)
Afo de publicacién 2014 2016 2017 2021
Edad 20-59 260 20-64 20-46 74-91
Sexo M H M H M H M H M H
. Punto de corte (cm)  N/A N/A N/A N/A 91 9,6 82,25 85,75 >103 >96,2
Indice de S NA  NA  NA NA 0,892 0929 0669 0869 0,805 0,928
cintura E NA  NA  NA NA 0,861 0873 0,789 0,75 0818 0,688
: . Punto de corte (cm)  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,82 0,82 >1.02 >0,949
Indice cintura / S NA  NA  NA N/A NA  N/A 0,672 0,952 0,342 0,1
cadera E NA  NA  NA N/A NA  NA 0673 0562 0804 0,466
. . Punto de corte (cm) 059 054  0.58 055 0,587 0,579 0,49 0,5 N/A N/A
Indl:;;;ﬂ::ra / S 0833 0846 081 0857 0899 00907 0,713 0869  NA N/A
E 0,833 0,861 0,786 0,824 0845 087 0,782 0,75 N/A N/A
o Punto de corte (cm) 125 126  1.30 1.30 N/A NA 1,21 1,18 N/A N/A
Indice S 1 0923 0619 0929 NA  NA 0594 0916  NA N/A
Conicidad E 0,81 0,961 0,679 0941 NA _ NA 0,748 0625  NA N/A
Diametro Punto de corte (cm)  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A >23 >24.6
abdominal S N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,75 0,857
sagital E N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,85 0,931
Punto de corte (cm)  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 101,25 96,5 N/A N/A
indice Cadera S N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,543 0,904 N/A N/A
E N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,898 0,687 N/A N/A
, Punto de corte (cm)  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA  >36,5% >28,1%
Forrrt;la}'de S NA  NA _ NA N/A NA  NA NA _ NA 0,98 0,97
Palafolio E N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1

Nota: S: Sensibilidad, E:Especificidad, H: Hombre, M:Mujer, cm: centimetro y N/A: No Aplica. Elaborado por: Ledn N.
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Tabla 3 Instrumentos e indicaciones de las medidas antropométricas por zona anatomica.

Medidas antropométricas

Paises Clasificacion Peso Estatura Cintura Cadera
Balanza con precision de Tallimetro graduado en
Instrumento 100g. _ metros. e ible h | .
: Bascula electrénica Esstéccj:lzrr;itéocgﬁ z?]r:d Cinta inextensible hasta el 1mm més cercano.
calibrada SECA 813. L
Espafia precision de 0,1cm. _ _ _
Paciente de pie se midi6 a una altura a
(17,18) nivel del ombligo y paralela al plano . .
o Participante en ropa horizontal. An?é\;?rlnie d': plrgtt:gsran(c)lra
Indicaciones interior y con la vejiga NA Se midi6 inicialmente a nivel umbilical a ot yp
. . ) . delante a nivel de la
vacia. base de las directrices del fabricante e
) » sinfisis pubica.
mediante la proyeccion de luz en el plano
coronal.
Estadiometro (Disefios
Instrumento Escalas SECA 872 hasta Flores S.R. Ltda., ; Atping i ;
Colombia los 100 g mas cercanos. Bogota, Colombia) al Cinta antropométrica inextensible
milimetro més cercano.
(20) Se midié a medio camino entre el borde Participantes de pie
Indicaciones La_ cinta se coloco aun mas bajo de la caja toracica y el borde erguidos y relajados con
NA nivel paralelo al piso. superior de la cresta iliaca, al final de la los brazos a los lados y los
espiracion normal. pies colocados muy juntos.
Instrumento Béascula de Toledo®. Estadiometro Seca®. Cinta métrica inelastica.
Brasil i i
15 o Se midieron con lo que Se midié en el punto medio entre el borde rotuk;seeramngg)nigii?na de
(15) Indicaciones llevaban de prenda, sin NA inferior del arco costal y la crestailiaca, protu .
zapatos hi accesorios en la linea medio axilar los musculos gliteos sobre
' la prenda.
Calibracion deTas
Instrumento basculas de pesaje con Estadiometro de pared. Cinta no estirable y calibrada con precision de 0,5 cm.
pesas de 5 kg.
Ivan (16) Los participantes Se determing, por duplicado, en el punto
ran i 4 i
o Se recomendd la estaban de pie contra T)%?('j%esr:}rzrlfé%e:tlg 2?;;?;?;?:1?’;' Se midié en la
Indicaciones  eliminacion del exceso de una pared con los P ) circunferencia mas grande

ropa y zapatos.

talones y las nalgas en
contacto con la pared.

caso de una discrepancia de >2 cm, se
realiz6 una tercera medicion y el
promedio de los 2 valores mas cercanos.

entre la cintura y la rodilla

Nota: g: gramos, mm: milimitros, cm: centimetros, kg: kilo gramo y N/A: No Aplica Elaborado por: Elaborado por: Le6n N.
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Discusion

En el presente estudio, es evidente que existen diferentes indices y medidas
antropomeétricas a nivel mundial para determinar un diagnostico de obesidad central
y general, pero el indice de masa corporal (IMC) es el Unico que se aprobo por la
OMS para su uso en el campo de la salud a nivel mundial, fue descrito por Adolph
Quetelet en 1835 (21), quien buscaba demostrar cual era el peso méas frecuente
para la talla y no estimar la composicion grasa de las personas, por lo cual, tiene
distintas limitaciones, ya que no distingue entre la masa muscular y la masa magra,
como es el caso de los atletas musculosos debido a su alta masa magra su IMC
seria alto, en cambio una persona con baja masa magra y alta grasa corporal puede
tener un IMC normal (22,23), por lo que el indice no identifica la distribucién de la
grasa, lo cual no permite evaluar los verdaderos riesgos de patologias
cardiovasculares y enfermedades cronicas. En el envejecimiento se reduce la masa
magra y la densidad mineral 6sea, ademas de las limitaciones funcionales que con

llevan un aumento de la masa grasa llevando a un IMC no adecuado (24).

El IMC solo tiene en cuenta dos dimensiones como es el peso y talla, pero otras
medidas como son la cintura y la cadera ayudan a evaluar mejor el sobrepeso y
obesidad, el indice cintura estima la obesidad central, es la medida quien obtuvo
puntos de cortes variables con un rango entre 82 a 103 para mujer y 85,75 -96,6
para hombre, esta diferencia de valores se le atribuye a los sitios de depdsito de
grasa, en los hombres son en zonas centrales como abdomen y el pecho es decir,
una distribucion androide en cambio en las mujeres son en zonas periféricas como
caderas y muslos es decir, una distribucion ginecoide (25,26), por lo que, se debe
priorizar la zona en donde se toma la medida, el National Institutes of Health (NIH)
recomienda medir por encima de la cresta iliaca, Jack Wang, et al. dividi6 en 4
grupos por puntos de referencia anatoOmica: inmediatamente por debajo de las
costillas inferiores, en la parte mas estrecha de cintura, el punto medio entre la
Ultima costilla y la cresta iliaca e inmediatamente por encima de la cresta iliaca, en

donde concluyeron que los valores de CC en los 4 sitios anatbmicos comunmente
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utilizados difieren en magnitud dependiendo del sexo y se correlacionan con la
adiposidad total del cuerpo y el tronco de una manera dependiente del sexo,
demostrando que el sexo y las zonas en donde se mide la cintura si reflejan cambios
en sus valores (27), el 60% de las indicaciones en el presente estudio lo realizaron
en el punto medio entre la ultima costilla y la cresta iliaca.

A pesar de que la formula parafolio es una nueva propuesta que refleja el riesgo
cardiovascular y de enfermedades infecciosas (18) utiliza el IMC, anteriormente
mencionamos sus limitaciones que probablemente influyan en su efectividad. El
indice conicidad obtuvo puntos de cortes de 1,21 a 1,30 para mujer y 1,18 a 1,30
para hombre, tiene poder discriminatorio para la determinacion de problemas
cardiovasculares, resulta fundamental realizar una evaluacion imparcial de la
aplicacién sin consideracion alguna por las diferencias étnicas existentes. El indice
cintura cadera tuvo puntos de corte para el sexo femenino de 0,82 a 1,02 y para el
sexo masculino de 0,82 a 0,95, ha sido debatido porque varia la acumulacién de la
grasa en la zona de las caderas, ademas estudios dan a conocer significativamente
mas bajo un coeficiente de correlacion que el indice cintura en correspondencia con

los por cientos de grasa corporal (0,50 por 0,84) (28).

El indice cintura estatura es facil de aplicar al igual que el IMC y se puede emplear
como tamizaje para diagnosticar la obesidad central puesto que mas del 80% de los
valores en sus puntos de corte son 20,50, para el sexo femenino es 0,56 y para el
sexo masculino es 0,54 , en el estudio de M. Ashwell, P. Gunny S. Gibson, quienes
incluyeron datos sobre méas de 300.000 individuos de varios grupos étnicos de todo
el mundo, demostro la superioridad del indice cintura estatura frente al indice cintura
y el IMC para determinar la obesidad abdominal y todos los factores de riesgos que
conlleva el mismo en ambos sexos (29), por lo tanto el indice puede usarse como
tamizaje en la poblacién adulta independientemente del sexo y etnia. También en la
revision sistematica de Steven B.Heymsfield, demuestra que el IMC no es preciso

en las distintas proporciones corporales raciales y étnicas entre adultos blancos no
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hispanos, negros no hispanos y mexicoamericanos (30), por lo que recomienda el
estudio mas profundo de otras medidas. Es importante recalcar que Colombia,
forman parte del continente Sudamericano, teniendo un limite (Suroeste) con
Ecuador (31), por lo que, son similares en término de su consumo alimentario,
estructura fisica en altura, peso y proporciones corporales ademas de su ubicacion
geografica en comparacion a los demas paises, permitiendo que sus datos se
apliquen con la poblacion ecuatoriana (31).

El indice cintura estatura evidencio la mejor sensibilidad y especificidad con una
media de 0,84 y 0,81 respectivamente.

Conclusion

Las zonas que mas se midieron para evaluar la grasa corporal son peso, cintura y
estatura, en donde se aplicaron distintos puntos de referencia anatomica e
instrucciones que influyen en los valores. Las férmulas més utilizadas fueron: indice
cintura estatura, indice cintura e indice cintura cadera, en donde se dedujo que el
indice cintura estatura se puede usar como tamizaje para determinar la obesidad
central independientemente del sexo y etnia, obteniendo una alta sensibilidad y
especificidad. Se recomienda profundizar la eficacia de otras medidas
antropométricas que reflejen un verdadero diagnéstico de obesidad.

Limitaciones
Como limitaciones del estudio puedo mencionar la falta de datos y articulos sobre
distintas medidas e indices antropométricos existentes, por lo que, no se consiguio

hacer la comparacion entre todas.
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