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Medidas Antropométricas y Formulas Utilizadas Para Diagnosticar Obesidad

Central y General en Menores de 18 afios

Resumen

El diagnostico de la obesidad central es complicado ya que los infantes y
adolescentes se encuentran en constante crecimiento, actualmente utilizamos indices
y férmulas antropométricas que no diferencian el tejido graso del tejido muscular, por
lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determinar las medidas y formulas que se
utilizan para diagnosticar obesidad central en menores de 18 afios.

Métodos:

Revisibn no sistematica de la literatura mediante la busqueda de estudios en:
Pubmed, Web of Science, Scielo, ProQuest, Scopus, EMBASE, TripDatabase, PLOS
ONE, Google Scholar acerca de férmulas e indice antropométricos para diagnosticar
obesidad central y general en menores de 18 afios.

Resultados:

Se seleccionaron 10 articulos, identificAndose los indices y férmulas antropométricas
mas utilizadas para diagnostico de obesidad central en los nifios y adolescentes:
indice cintura, indice cintura/estatura. El primero con puntos de corte variables de
acuerdo con la edad y el segundo con un punto de corte de >0,5, independientemente

de la edad y etnia.

Conclusiones:
Los indices antropométricos mas utilizados para diagnosticar obesidad central y
general fueron: indice cintura e indice cintura estatura debido a que son indices que

se basan en la adiposidad abdominal.



Abstract:
Anthropometric Measures and Formulas Used to Diagnose Central and General
Obesity in Children under 18 years of age

Summary

The diagnosis of central obesity is complicated by the fact that infants and adolescents
are constantly growing. Currently we use anthropometric indices and formulas that do
not differentiate fat tissue from muscle tissue. Therefore, the objective of this work is
to determine the measures and formulas used to diagnose central obesity in children

under 18 years of age.

Methods:

Non-systematic review of the literature by searching for studies in: Pubmed, Web of
Science, Scielo, ProQuest, Scopus, EMBASE, TripDatabase, PLOS ONE, Google
Scholar about anthropometric formulas and indices to diagnose central and general

obesity in children under 18 years of age.

Results:

10 articles were selected, identifying the most used anthropometric indices and
formulas for diagnosing central obesity in children and adolescents: waist index and
waist/height index. The first with variable cut-off points according to age and the
second with a cut-off point of >0.5, regardless of age and ethnicity.

Conclusions:

The anthropometric indices most used to diagnose central and general obesity were:
waist index and waist height index because they are indices that are based on

abdominal adiposity.



Introduccioén

La obesidad es el aumento de la adiposidad, es decir, mayor nimero de adipocitos y
de grasa en determinadas zonas del cuerpo, lo cual provoca una alteracion estética

del contorno corporal con un aumento de volumen.

Esta enfermedad, es ma&s que una preocupacion corporal, esta representa un
problema severo, ya que los nifios, nifias, adolescentes afectados presentan
limitaciones en sus capacidades biolégicas, psicoldgicas, sociales, y también tienen
una expectativa de vida menor que los que tienen un peso normal. (1)

Identificar a la obesidad en la etapa tanto infantil como adolescente, puede resultar
complicado, debido a que la talla incrementa como también la composicién corporal
tiene un cambio constante en estas etapas de la vida, sin embargo, existen métodos
gue pueden detectarla directamente como la tomografia, resonancia magnética,
densitometria, rayos X, (2) estos, pueden resultar costosos, dafiinos para una
persona, por lo tanto en nuestro medio se utilizan métodos indirectos, de bajo coste y
mas sencillos. En menores de 5 afios se considera el peso para la edad, talla para la
edad, peso/talla, mientras que, entre los 5 a 19 afios de edad utilizamos el indice de
masa corporal (3), pero tienen un limitante, ya que no diferencian tejido graso de tejido
muscular, no determinan la distribucién de grasa corporal y abdominal. Por esta razén
el control de la obesidad infantil, la deteccion, la prevencidn precoz, el tratamiento son

prioritarias por lo cual se requieren medidas diagnosticas precisas.

La antropometria es una herramienta util, tanto para el seguimiento del crecimiento
como para la evaluacion nutricional. (4) Conocemos la evaluaciéon de medidas
antropométricas como la medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano en
la infancia, adolescencia y adultez y su comparacion con estandares de referencia.(5)
Hace posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de
situaciones pasadas o presentes, y también predecir riesgos futuros. Esta
identificacion permite seleccionarlos para la implementacion de intervenciones y, al

mismo tiempo, evaluar el impacto de las intervenciones. (6)



Por ello, se decidi6 estudiar diversos indices y férmulas antropométricas para
diagnosticar el exceso de tejido adiposo y obesidad en nifios menores de 18 afios.

Materiales y métodos

Disefio:

Se realiz6é una revision no sistematica de la literatura.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: todos los articulos originales realizados en los ultimos 15 afios,
acerca de medidas, férmulas antropométricas que midan obesidad general y central
en niflos, que contengan puntos de corte.

Se excluyé cualquier fuente no primaria, como resumenes de congresos, cartas al
editor, comentarios, editoriales y estudios con personas que presenten enfermedades

genéticas que predisponen a la obesidad.

Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una busqueda de estudios en: Pubmed, Web of Science, Scielo, ProQuest,
Scopus, EMBASE, Trip Database, PLOS ONE, Google Scholar. Se utilizaron términos
Mesh y booleanos.

La estrategia PICO fue: siendo P: nifios y adolescentes a nivel mundial. I: indices y
férmulas antropométricas, Co: no aplica, O: obesidad central y general.

Los términos de busqueda fueron: Para PubMed ("Pediatric
Obesity/diagnosis"[Mesh]) AND "Body Weights and Measures"[Mesh] ("Body Weights
and Measures"[Mesh]) AND "Body Mass Index"[Mesh] ("Pediatric Obesity"[Mesh])
AND "Waist-Hip Ratio"[Mesh] ("Pediatric Obesity"[Mesh]) AND "Waist-Height
Ratio"[Mesh] ("Pediatric Obesity"[Mesh]) AND "Skinfold Thickness"[Mesh], para
TripDataBase (title: children AND adolescents) (title: anthropometric indices), para

Scielo Obesidad infantil y su diagnéstico.

Analisis de datos:



Se realizdé un andlisis cualitativo de los estudios en base a guias de reporte de
estudios como STROBE y MINCIR para verificar la calidad, transparencia y precision
de los estudios incluidos mediante un checklist.

Para la recoleccion de los articulos se crearon archivos en Microsoft Excel 2016 MSO
(16.0), que tuvo las siguientes variables: Autor, titulo del estudio, afio de publicacion,
tipo de estudio, poblacién, sexo, indices antropométricos, percentiles y calidad de los

articulos.

Resultados

Se recolectaron 3.645 articulos que proporcionaron informacion acerca de obesidad
central, general e indices antropométricos, sin embargo, cumplieron los criterios de
inclusion 10 articulos que aportaron con una poblacion de 134.178 pacientes, entre 5
a 18 afios; del total de la muestra, 51% corresponde a varones y 49 % mujeres.

(Véase Tabla 1). En su mayoria los estudios fueron tipo transversal.

Tabla N° 1 Poblacién total estudiada

Poblacién total (7—15) 134 178
Hombres 68 424
Mujeres 65 754

Elaborado por: Torres Paula

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Embase, Proquest, Scopus, Plus

One, TripDataBase, Scielo y Web Of Science. (Véase Figura 1)



Figura 1. Diagrama de flujo (16)

Identificacion ——

Registros o citas identificados
desde:

Embase: 700 articulos
Proquest: 150 articulos
Pubmed: 366 articulos
Scopus: 664 articulos

Plus one: 850 articulos

Trip database: 99 articulos
Scielo: 95 articulos

Web of science: 818 articulos

Registros: 3742

Registros o citas duplicadas:

Pubmed: 68
Embase 4
Proquest 2

Scopus 3

Trip database: 0
Plus one: 0

Web of science: 13
Scielo: 7

Total: 97

Publicaciones evaluadas para
Seleccion decidir su elegibilidad
(n=3645)

Incluido —

Total de articulos incluidos:
(n=10)

Eliminados por no cumplir con criterios:

Odds ratio
Factores de riesgo

No tener puntos de corte, area bajo la
curva

(n= 3635)

Elaborado por: Torres Paula

El pais que mas aportd en cuanto a poblacién fue China, con 56.914 estudiantes,

seguido por Iran y Estados Unidos.

Los indices antropométricos mas estudiados fueron: perimetro cintura/estatura,

cintura, y circunferencia de cuello.

Los puntos de corte para los indices y formulas antropométricas son percentiles y

valores los cuales varian de acuerdo con el continente, pais y edad.

Tabla N° 2 Puntos de corte segun percentiles para el perimetro cintura segun

diferentes paises




Perimetro cintura

Pais Poblacion Punto de corte
Italia (7) 1062 > percentil 90
Portugal (8) 1.433 > percentil 90
Estados Unidos (9) 16 601 > percentil 90

Elaborado por: Torres Paula

En algunos de Estados Unidos, Italia, y Portugal usaron puntos de corte basados en

percentiles para la indice cintura, siendo el percentil 90 el limite inferior para

diagnosticar obesidad central. (Véase en la Tabla N° 2)

Tabla N° 3 Puntos de corte del indice cintura/estatura segun los diferentes paises

Indice cintura/estatura

Pais Poblacion Punto de corte
Portugal (10) 793 >0,50
China y Europa (11) 14 566 >0,50
13172
Iran (12)(13) 23 043 >0,5
Estados Unidos (9) 16 601 >0,5

Elaborado por: Torres Paula

La indice cintura/estatura en Portugal, China, Polonia, Grecia, Iran y Estados Unidos

comparten el mismo punto de corte de >0,50 para diagnosticar obesidad central en

menores de 18 afos, lo cual es evidenciado en la tabla N° 3.



Tabla N° 4 Puntos de corte del perimetro cintura/estatura segun los continentes:
Norteamérica, Europa y Asia

Puntos de corte del indice cintura/estatura

Continentes Pais Foérmulas e indices | Punto de corte
Norteamérica Estados Unidos | Perimetro 20,5

9) cintura/estatura
Europa Grecia (14) Perimetro 20,5

cintura/estatura

Portugal (10) Relacion 20,5

cintura/estatura

Polonia (11) Relacion 20,5

cintura/estatura

Asia China (11) Perimetro 20,5
cintura/estatura

Iran (12)(13) Perimetro 20,5

cintura/estatura

Elaborado por: Torres Paula

La tabla N° 4 muestra que el promedio del indice cintura/estatura de acuerdo a los
continentes norteamericano, europeo y asiatico fue de >0,5 para diagnosticar

obesidad central.

Otro indice utilizado fue el indice de masa triponderal, estudiado en Italia, con un valor
optimo para diagnosticar obesidad de 13,80 kg/m3 en nifios y 14,38 kg/m3 en nifias
de 12 a 13 afios. (15)



Promedio de puntos de corte por percentiles

Continentes | Pais Formulas Sexo Edad en | Punto de | Percentil
e indices anos corte en
cm
Norteamérica | Estados | Perimetro NA 6-11 65,48
Unidos | cintura (9)
12-18 81,18 .
> 90 percentil
73,2
Europa Portugal | Perimetro | Femenino 63,1
cintura (8) 6al2 > 90 percentil
Masculino 64,7
Italia Perimetro 6 73
abdominal
7 78
(7)
8 79,7
9 83
Femenino 10 89
11 90,3
12 94
13 100
Masculino |6 67,4 > 90 percentil
7 74,8
8 77
9 81,4




10 85,8
11 89
12 92
13 96
Asia Iran indice de | Femenino |5 >19
Masa kg/m2
Corporal
10 >22.7
(12)
kg/m2
15 28,3
kg/m2
18 29,6
kg/m2 .
g'm > 95 percentil
Masculino |5 18,4
kg/m2
10 21,5
kg/m2
15 27,1
kg/m2
18 29,3
kg/m2
Circunferen | Femenino | 7-10 27,05
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cia de 10-14 30,9
cuello (13)

14-18 32,55

Masculino | 7-10 27,35 >95
percentil

10-14 30,75

14-18 35,05

Tabla N° 5 Puntos de corte por percentiles y en centimetros de cada formula e indice
antropomeétricos segun los continentes: Norteameérica, Europa y Asia

Elaborado por: Torres Paula

Para la indice cintura, se defini6 el percentil 90 para diagndstico de obesidad central,
el cual, en EEUU, en nifios de 6 a 11 afios, el punto de corte fue 65,48 cm
independientemente de la edad, mientras que, en Portugal, los valores fueron 63,1

para nifias y 64,7 para nifos.

Tabla N ° 6 Descripcion de como fueron tomados los indices y las formulas

antropomeétricas segun el pais.

Pais Nombre de las | Técnica de medicion
formulas

Estados Unidos | Perimetro El perimetro cintura se midié con una cinta métrica de
cintura acero con una precisién de 0,1 cm en el punto mas alto

de la cresta iliaca en

respiracion cuando el participante esta de pie. (9)

Perimetro La estatura se midié con una se midid con una
cintura/estatura | precision de 0,1 cm sin zapatos con un estadiémetro
portatil.

La cintura se mididé con una cinta métrica de acero con
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una precision de 0,1 cm en el punto mas alto de la
cresta iliaca en respiracién cuando el participante esta
de pie. (9)

Portugal

Perimetro

cintura/estatura

Se midid la estatura en centimetros y el peso en
kilogramos se midieron con los participantes vestidos
con ropa ligera

y sin zapatos, utilizando una bascula electrénica (con
una precision de 100 g) y un estadiémetro portatil (con
una precision de 5 mm).

La circunferencia de la cintura en centimetros se midid
con una cinta métrica

métrica (con una aproximacién de 5 mm), a medio
camino entre la costilla

costilla mas baja y la cresta iliaca, con una precision de
0,1 cm después de inhalar y exhalar. (10)

Perimetro

cintura

El perimetro de la cintura en centimetros se midié a
medio la costilla inferior y la cresta iliaca con una

precision de 0,1 cm tras la inhalacion y la exhalacion.

(8)

Grecia

Perimetro

cintura/estatura

El perimetro de la cintura se midié en el punto medio
entre el punto mas bajo de la cintura'y a medio camino
entre el borde inferior de la caja toracica y la cresta

iliaca.

La altura corporal se midio en posicion erguida con una

precision de 0,1 cm con estadiémetros portatiles (14)

Polonia

Relacién

cintura/estatura

Las mediciones de pie, a medio camino entre el borde
de la dltima costilla y la cresta iliaca, utilizando una
cinta antropométrica no extensible, con la respiracion

ligeramente contenida.
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La altura de pie sin zapatos se midi6 con un
estadiometro Harpenden vy los resultados se

redondearon a los 0,1 cm mas proximos. (11)

Italia

Perimetro

abdominal

El perimetro abdominal se midié utilizando una cinta
flexible inextensible justo por encima del borde lateral
superior del ilion derecho al final de una espiracion

normal. (7)

indice de masa

triponderal

Fueron medidos en ropa ligera 'y

sin zapatos.

El peso y la estatura se midieron mediante una bascula
calibrada y un estadiometro con una precision de 0,1
kg y 1 mm, respectivamente. (15)

China

Perimetro

cintura/estatura

Las mediciones de pie, a medio camino entre el borde
de la dltima costilla y la cresta iliaca, utilizando una
cinta antropométrica no extensible, con la respiracion

ligeramente contenida.

La altura de pie sin zapatos se midi6 con un
estadiometro Harpenden vy los resultados se

redondearon a los 0,1 cm mas proximos. (11)

IMC

El peso se midi6 con una aproximacion de 200 g sin
zapatos y ligeramente vestido.

La estatura se midi6 de pie, descalzo y con los
hombros tocando la pared y se registr6 con una

precision de 0,2 cm. (12)

13




Perimetro

cintura/estatura

La circunferencia de la cintura se midio

con una cinta no elastica y se registro con una precision
de 0,2 cm al final de la espiracion en el punto medio
entre la parte superior

de la cresta iliaca y la costilla inferior en posicion de

pie.

La estatura se midi6 de pie, descalzo y con los
hombros tocando la pared y se registr6 con una
precision de 0,2 cm. (12,13)

Circunferencia

de cuello

La circunferencia del cuello fue medida con una cinta
no elastica con una precision de 0,1 cm sobre la piel,
por debajo de la nuez de Adan en contacto con la piel
en

posicion de confort. (13)

Elaborado por: Torres Paula

La técnica de la medida del indice cint

ura es tomando el perimetro cintura medirlo con

una cinta métrica de acero con una precision de 0,1 cm en el punto mas alto de la

cresta iliaca en respiracion cuando el participante esta de pie, este método, entre Italia

y EEUU es el misma. No se demu

estran diferencias entre la medicién entre los

indices de cintura entre EEUU y Portugal, ya que, si bien, se describen de forma

distinta, terminan en el mismo punto anatémico. (Véase en la tabla N° 6)

Tabla N° 7 Férmulas utilizadas para e

stimar grasa corporal en nifios (9-15)

Nombre de la formula Férmula

Mide

Cintura/estatura

Cintura Mide la obesidad visceral
Estatura
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Cintura Medicion de la cintura Mide obesidad abdominal

Circunferencia de cuello Medicién del cuello Estima porcentaje de

grasa corporal

indice de masa triponderal Peso Estima grasa corporal
estatura 3

Realizado por: Torres Paula

Se encontraron indices antropométricos que nos pueden ayudar a valorar la
distribucion de grasa corporal y estos se calculan mediante férmulas, presentadas en
la tabla N°7.

Discusion

En el presente estudio, se encontré evidencia acerca de los diferentes indices y
formulas antropométricas que son utilizadas a nivel mundial y permiten valorar de
manera no invasiva la obesidad central y general, y predecir la grasa corporal.

El perimetro cintura fue uno de los indices mas usados en los estudios analizados y
considerado una de las medidas clinicas méas simples de la obesidad central
pediatrica de 6 a 10 afios, su punto de corte para diagnéstico de obesidad central se
considerd > 90 en percentiles en EEUU, Portugal e Italia. (7-9)

Por su parte, Santos et al, realizdé un estudio en pacientes entre 6 a 10 afios en Sao
Paulo-Brasil, el cual sugiere al percentil 75 como punto de corte para el riesgo de
obesidad y su diagnéstico a partir del percentil 85. (17) Por otro lado, Todd et al,
sugiri6 que, en nifios australianos, de 6 a 10 afios, con un percentil >85 indica
sobrepeso, >95-97 indica obesidad. (18)

Lauzurique ha observado que los nifios cubanos tienden a presentar valores de
puntos de corte inferiores de circunferencia cintura que los italianos, es por esto que
el diagndstico de obesidad abdominal discrepa entre nifios afroamericanos y
europeos americanos. (19)

Por otro lado, Maffeis et al, abordd que el indice cintura medida a los 8 afos nos

ayuda a evaluar la adiposidad y predecir sobrepeso en la pubertad. (20)
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Otro indice antropométrico analizado, es la cintura/estatura. En la poblacion de 5 a 18
afios el punto de corte para obesidad fue de >0,5. Este puede ser aplicado en ambos
sexos independientemente de la etnia, facilitando su aplicacion e interpretacion. (21)
Este método fue propuesto por Ashwell et al, como una medida para evaluar la
adiposidad central en nifios en todos los grupos de edad, siendo >0,5 el valor para
diagndstico de obesidad. (22) EI mismo valor fue establecido por McCarthy en su
estudio realizado en nifilos de 5 a 18 afios en Inglaterra. (23) Del mismo modo, los
valores que establecen para identificar obesidad central en nifios de 6 a 14 afos
segun Marrodan et al, son de 0,51 en los varones y 0,50 en las nifias concluyendo
que el indice cintura/estatura no varia con la edad (21) lo cual coincide con otro
estudio realizado en nifios estadounidenses de 8 a 18 afios. (24)

Por otro lado, Muhammad et at, defiende que los puntos de corte para nifios de 5 a
12 afios 6ptimos para obesidad son 0,47 y 0,48 respectivamente. (25)

En el estudio de Sant'’Anna et al, también se observa una gran relacion entre el
porcentaje de grasa corporal y el perimetro cintura/talla en nifios y nifias de edades
entre 6 y 9 afos, (25) mientras que Majcher et al, no encontré correlacion entre el
porcentaje de grasa corporal y el indice cintura/talla en su estudio. (25,26)

Otro estudio realizado por Brambilla (27) con nifios y adolescentes de 8 a 18 afios,
corroboré que el indice cintura/estatura, comparado con el indice cintura y el IMC era
mejor predictor de la adiposidad abdominal en la poblacion evaluada, ya que, el indice
cintura/estatura explicd por si solo el 64% de la varianza del porcentaje de grasa
corporal, en comparacion con el 31% por el indice perimetro cintura y el 32% para
indice de masa corporal. (27)

De igual manera, Mufioz indicé que la indice cintura/estatura se asocia mejor con el
aumento de masa grasa depositada en la cintura que otros indices. (28)

Yan et al, enumera algunas ventajas de este indice ya que no solo tiene en cuenta la
altura, sino que también la adiposidad abdominal, no esta tan correlacionado con la
edad como otros indices como el IMC, por lo cual el punto de corte del indice
cintura/estatura no es dependiente de la edad y etnia. (29) En un estudio realizado en
nifos y nifias japoneses la relacion del indice cintura/estatura en todos los grupos de
edad fue la mas cercana a 1,lo cual indica que se puede usar un solo conjunto de
valores para este indice para hombres y mujeres, casi todos los hombres y mujeres
con sobrepeso tuvieron indice cintura estatura igual o >0,5 y ninguna persona con

bajo peso tuvo un indice cintura estatura igual a 0,5, es por esto que se mejora el
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perimetro de cintura al relacionarlo con la altura a la distribucion de grasa
categorizada de diferentes géneros y edades. (30) , El sobrepeso y la obesidad traen
consigo comorbilidades importantes como el riesgo cardiometabolico, Savva indica
gue el perimetro cintura estatura y cintura son los mejores indices para predecir la
presencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en nifios, asi como se
correlacionan bien con el aumento de tejido adiposo visceral (31) (32) McCarthy
menciona que este indice ha demostrado se una herramienta sencilla, practica y no
invasiva para detectar sobrepeso y obesidad visceral y propone que un valor >0,5
deberia ser motivo de preocupacién y se deberia prestar mayor atencion a estos
nifos. (33)(34)

Conclusiones

En este estudio se pudo identificar el indice mas utilizado para diagndstico de
obesidad central en personas de 5 a 18 afios, como la indice cintura/estatura cuyo
punto de corte fue de >0,5 y la indice cintura cuyos puntos de corte varian con la
edad.

Los indices antropométricos tienen zonas especificas que nos ayudaron con medidas
para el diagnéstico de obesidad central como la circunferencia de cuello que es
medida con una cinta por debajo de la nuez de Adan en contacto con la piel y la cintura

se midi6 en el punto mas alto de la cresta iliaca en respiracion.

. , - , . . Cint , . .
Las formulas mas utilizadas fueron: indice cintura/estatura % y la indice cintura:

Medicion de la cintura.
Como orientacion futura, se recomienda realizar mas estudios acerca de los indices
y formulas antropométricas para diagnosticar obesidad en menores de 18 afios no

discutidos en este trabajo ya que son importantes e interesantes en Latinoamérica.
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