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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es considerada un problema
de Salud Publica en México. Su prevelencia ha ido en au-
mento durante los Ultimos afios, hasta llegar a afectar al
36.1% de la poblacion adulta. Para su evaluacion se utiliza el
porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de cintura y el
indice de masa corporal, este Ultimo siendo la herramienta
mas utilizada en el campo epidemioldgico, sin embargo, pre-
senta una limitada exactitud en su evaluacion.

Objetivos: Determinar la cantidad de personas con obesi-
dad, segun los métodos de evaluacion nutricional: indice de
masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y transversal
con 400 adultos, siendo 283 mujeres y 117 hombres, con una
media de edad de 44.7 £ 8.3 anos. Se realizaron mediciones
antropométricas de circunferencia de cintura, peso y estatura;
obteniendo indice de masa corporal y porcentaje de grasa
corporal. Los cortes para determinar obesidad fueron: indice
de masa corporal > 30kg/m?, circunferencia de cintura > 102
cm hombres y > 88 cm mujeres y porcentaje de grasa cor-
poral >25% hombres y >33% mujeres. Se estimaron coefi-
cientes de correlacion entre el indice de masa corporal, la cir-
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cunferencia de cintura con el porcentaje de grasa corporal en
hombres y mujeres.

Resultados: La prevalencia de obesidad fue 100% por
porcentaje de grasa corporal, 56.3% por indice de masa cor-
poral y 55.7% por circunferencia de cintura. Se encontraron
correlaciones positivas bajas y moderadas entre el porcentaje
de grasa corporal y circunferencia de cintura.

Conclusiones: La prevalencia de la obesidad fue distinta
segun los diferentes indicadores utilizados. Siendo el porcen-
taje de grasa corporal el que presentd mayor prevalencia, se-
guido del indice de masa corporal y circunferencia de cintura.
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cunferencia de cintura.

SUMMARY

Introduction: Obesity is considered a Public Health prob-
lem in Mexico. Its prevalence has been increasing during the
last few years, affecting 36.1% of the adult population. For its
evaluation, the percentage of body fat, the waist circumfer-
ence and the body mass index are used, the latter being the
most used tool in the epidemiological field, however, it pres-
ents a limited accuracy in its evaluation.

Objectives: To determine the number of people with obe-
sity, according to the methods of nutritional evaluation: body
mass index, waist circumference and percentage of body fat.
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Methods: Observational, prospective and transversal
study with 400 adults, 283 women and 117 men, with an av-
erage age of 44.7 + 8.3 years. Anthropometric measurements
of waist circumference, weight and height were made, ob-
taining body mass index and percentage of body fat. The cuts
to determine obesity were: body mass index > 30kg/m2,
waist circumference > 102 cm men and = 88 cm women and
percentage of body fat >25% men and >33% women.
Correlation coefficients were estimated between body mass
index, waist circumference and body fat percentage in men
and women.

Results: The prevalence of obesity was 100% by percentage
of body fat, 56.3% by body mass index and 55.7% by waist cir-
cumference. Low and moderate positive correlations were found
between percentage body fat and waist circumference.

Conclusions: The prevalence of obesity was different, de-
pending on the different indicators used. The percentage of
body fat was the most prevalent, followed by body mass in-
dex and waist circumference.

KEYWORDS

Obesity, adults, percentage of body fat, BMI, waist circum-
ference

ABREVIATURAS

CC: Circunferencia de Cintura.

ECNT: Enfermedades crdnicas no transmisibles.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
IMC: Indice de Masa Corporal.

OPN: Obesidad con Peso Normal.

%GC: Porcentaje de Grasa Corporal.

INTRODUCCION

La obesidad en México ha sido un problema notable de
Salud Publica, esto debido a la creciente prevalencia en la po-
blacion mexicana y a los esfuerzos implementados en la cre-
acion de politicas publicas para su control y descenso.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT) 2012 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la po-
blacién mexicana adulta (mayor a 20 afios) fue del 71.2%,
(38.8% sobrepeso y 32.4% obesidad)!, en 2016 la cifra au-
mento a 72.5% (39.2% sobrepeso y 33.3% obesidad)?, mien-
tras que las Ultimas cifras en 2018, demuestran que la preva-
lencia sigue en incremento, pues el 75.2% de la poblacion se
ve afectada con dichos padecimientos (39.1% sobrepeso y
36.1% obesidad)3.

La obesidad se ha relacionado con el desarrollo o agrava-
miento de enfermedades como: diabetes mellitus, hiperten-
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sion arterial, enfermedades cardiovasculares, trastornos mus-
culoesqueléticos y determinados tumores*>67 inclusive se ha
estudiado la relacién de la obesidad con el desarrollo de sin-
drome metabdlico, el cual tiene como desenlace a la diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares®.

Para estimar la obesidad, desde un punto de vista epide-
mioldgico, se utiliza el Indice de Masa Corporal (IMC) por sus
ventajas en la practica, siendo un método facil, econdmico y
no invasivo® ademas se correlaciona con otros marcadores de
obesidad como la circunferencia de cintura (CC), la relacion
cintura-cadera® y con mayor riesgo de mortalidad'®. Sin em-
bargo, presenta una correlacion pobre con la grasa corporalll,
pues una de las limitantes al usar este método es su escasa
exactitud al evaluar sobrepeso y obesidad!? ya que no discri-
mina entre la masa libre de grasa (masa muscular y dsea) y
la masa grasal®, asi como tampoco delimita la zona con ma-
yor cantidad de masa grasa en el cuerpo. Por lo tanto, se con-
sideran otros métodos para la practica clinica como el por-
centaje de grasa corporal (%GC) y la circunferencia de
cintura. La circunferencia de cintura, en efecto, puede ofrecer
buena correlacion con el grado de obesidad, sin embargo, no
diagnostica obesidad por si sola. Mientras que si es un detec-
tor valido de incremento de riesgo cardiovascular>!3, En mu-
jeres, la mayor acumulacion de tejido adiposo es en la parte
inferior del cuerpo (caderas y muslos) y es llamada obesidad
ginecoide, mientras que en los hombres, se presenta en la
parte superior del cuerpo (tronco y abdomen) y es conocida
como obesidad androide!“.

El %GC ha comenzado a considerarse en estudios epide-
mioldgicos!? ya que al igual que el IMC, se considera un mé-
todo sencillo, poco invasivo y facil de interpretar, ademas es
un método mas exacto para determinar el sobrepeso y la obe-
sidad en comparacién al IMC.

En investigaciones recientes, se ha descrito una nueva con-
dicién en la obesidad llamada obesidad de peso normal
(OPN), que es definida como un IMC normal asociado con au-
mento de grasa corporal, con perfil lipidico desfavorable y un
perfil inflamatorio en comparacion con sujetos sin obesidad
de peso normal®. El objetivo del estudio no es conocer la pre-
valencia de los sujetos con OPN, sin embargo, si se pudiera
dar un estimado en cuanto a la prevalencia de los sujetos con
obesidad que pasan desapercibidos por IMC o bien, por un
peso normal (sin el estudio del perfil lipidico e inflamatorio).
De esta manera, exponer la importancia de un diagndstico
mas certero para la obesidad o bien seleccionar criterios diag-
nosticos basados no solo en la relacion del peso, sino también
en informacién como %GC, CC y que puedan ser utilizados
tanto para la practica clinica como epidemioldgica.

El objetivo fundamental de la presente investigacion es de-
terminar la cantidad de personas con obesidad, segun los mé-
todos de evaluacién nutricional: %GC, IMC y CC.
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METODOS

Estudio observacional, prospectivo y transversal realizado
en poblacion adulta. La poblacion estudiada se obtuvo por
medio de un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
constituido por 400 adultos. Los criterios de inclusion fueron:
residentes de la Zona Metropolitana del Valle de Tolucal®,
Estado de México, México, una edad comprendida entre los
30 a los 59 afios, que tuvieran un diagnostico nutricional de
obesidad por %GC y que aceptaran participar en el estudio.
A los participantes se les informd la finalidad del estudio y se
ofrecieron recomendaciones generales de acuerdo con sus re-
sultados obtenidos.

Se realiz6 la toma de medidas antropométricas de circunfe-
rencia de cintura, peso y estatura, con las cuales se obtuvo el
IMC y %GC. Las técnicas utilizadas para las mediciones antro-
pométricas se basaron en las guias publicadas por la OMSY7,

Circunferencia de cintura

Se realiz6 con una cinta antropométrica Lufkin. El perime-
tro de cintura fue medido con el sujeto de pie, localizando el
punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta iliaca,
efectuando la lectura al final de una espiracién normal®’.

Para establecer obesidad abdominal por circunferencia de
cintura, se tomaron los valores de Lean, 1995: en hombres >
102 cm y en mujeres > 88 cm!18,

Indice de Masa Corporal

Se realizaron mediciones de peso y estatura para la deter-
minacion del IMC. La medicion del peso se realizd con una
bascula de andlisis corporal Omron HBF-514 calibrada en ki-
logramos con el minimo de ropa y descalzo. La medicion de
la estatura se realizd con un estadiometro portatil Seca 213
en metros.

Para establecer obesidad por IMC, se tomaron los valores
de la OMS, 201819;

- Bajo peso: <18,5kg/m?,

- Peso normal: del8,5 a 24,9 kg/m?

- Sobrepeso: de 25 a 29,9kg/m?

- Obesidad grado 1: de 30 a 34.9 kg/m?
- Obesidad grado 2: de 35 a 39.9 kg/m?
- Obesidad grado 3: > 40 kg/m?

Porcentaje de Grasa Corporal

La medicion del %GC se realizd con un método de impe-
danciometria bioeléctrica tetrapolar con una bascula de ana-
lisis corporal Omron HBF-514, misma que ha sido utilizada
previamente en estudios con poblacion adulta latina compro-
bando su fiabilidad en la determinacion del %GC20:21,

Para establecer obesidad por %GC, se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

Hombres > a 25,0%; mujeres > a 33,0%%22.

De manera interna (Unicamente para fines de este estudio)
se calcularon niveles de obesidad (bajo, medio y alto) dado la
ausencia de clasificaciones al respecto. Se utilizaron los valo-
res minimos y maximos del %GC, dividendo ese rango en tres
puntos de corte de la misma distancia. En el caso de los hom-
bres, la distancia es de 9 puntos, mientras que para las mu-
jeres es de 8.2 entre cada intervalo. Estableciendo los si-
guientes parametros:

Hombres:

- Bajo %GC: 25 a 34%

- Moderado %GC: 34.1 a 43.1%
- Alto %GC: 43.2 a 52.2%

Mujeres

- Bajo %GC: 35.4 a 43.6%

- Moderado %GC: 43.3 a 51.5%
- Alto %GC: 51.6 a 59.8%

RESULTADOS

Se registraron 400 participantes: 283 mujeres (70.75%) y
117 hombres (29.25%) con un promedio de edad de 44.7 +
8 afos. El peso promedio fue de 77 + 13.5 kg, mientras que
la estatura fue de 1.59 £ .08 cm. El IMC promedio fue de 31.2
+ 4.8 kg/m?, el %GC promedio fue de 41.6 + 7.6%, mientras
que la circunferencia de cintura fue de 94.6 =+ 10.9 cm.

Puesto que la literatura no muestra categorias para grados
de obesidad por %GC, se realizaron categorias por sexo, de
bajo, moderado y alto de acuerdo con los valores minimos y
maximos obtenidos en la muestra participante. En el grupo de
las mujeres, se encontrd mayor prevalencia en la categoria de
moderado y bajo %GC en obesidad (44.5% y 41.3% respec-
tivamente). Mientras que, en el grupo de los hombres, la ma-
yor prevalencia se encontrd en la categoria de bajo %GC en
obesidad (58.1%) (Tabla 1).

Con respecto al IMC, el 7.8% de los participantes tuvieron
un IMC de peso normal (31 individuos), el 36% de sobrepeso
(144 individuos) y el resto, es decir el 56.2% con obesidad
(225 individuos). Del total de los participantes que tuvieron
un IMC de obesidad, el 37.8% (151 individuos) presentaron
obesidad grado 1, el 12.7% (51 individuos) obesidad grado 2
y el 5.7% (23 individuos) obesidad grado 3 (Tabla 2).

Por lo tanto, el 43.8% (175 individuos) presentan un infra-
diagndstico por IMC, pues, se encuentran en una categoria de
peso normal (7.8%) o sobrepeso (36%) pero caen en una ca-
tegoria de obesidad de acuerdo con el %GC. Mientras que el
resto el 56.2% (225 individuos) presentan un IMC y un %GC
similar, resultando en obesidad (Tabla 2).
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Tabla 1. Categorias de %GC en obesidad.

Clasificacion en SR L

Hombres n=117

obesidad

Categorias

(f) %

Categorias

(f) %

Bajo %GC

35.4 2 43.6%

(117) 41.3%

25 a 34%

(68) 58.1%

Moderado %GC

43.3 a 51.5%

(126) 44.5%

34.1 2 43.1%

(38) 32.5%

Alto %GC

51.6 a 59.8%

(40) 14.1%

43.2 a 52.2%

(11) 9.4%

%GC=Porcentaje de grasa corporal.

Elaboracién propia con base a los datos (valores minimos y maximos de %GC) de la muestra. Autores: Mdnica Lizbeth Bautista Rodriguez y

Rosalinda Guadarrama Guadarrama.

Tabla 2. Evaluacion segln categorias de %GC e IMC.

IMC
Clasificacion de obesidad
por %GC Peso normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3
(f) % (f) % (F) % (f) % (f) %

Bajo %GC (5) 4.2% (39) 33.3% (24) 20.5% (0) 0.0% (0) 0.0%

Hombres | Moderado %GC (2) 1.7% (7) 5.9% (19) 16.2% (6) 5.1% (4) 3.4%

Alto %GC (0) 0.0% (2) 1.7% (6) 5.1% (2) 1.7% (1) 0.8%

Bajo %GC (23) 8.1% (62) 21.9% (24) 8.4% (7) 2.4% (1) 0.3%

Mujeres Moderado %GC (1) 0.3% (33) 11.6% (70) 24.7% (20) 7.0% (2) 0.7%
Alto %GC (0) 0.0% (1) 0.3% (8) 2.8% (16) 5.6% (15) 5.3%
Total (31) 7.8% (144) 36% (151) 37.8% (51)12.7% (23) 5.7%

%GC=Porcentaje de grasa corporal; IMC= Indice de masa corporal.

En relacion con la circunferencia de cintura, el 55.7% de los
participantes (223 individuos) presentaron obesidad tanto por
el indicador de CC como por %GC. Sin embargo, el resto de
la muestra (44.3%, 177 individuos) presentd un infradiagnds-
tico por CC; pues tuvieron circunferencias menores a 88 y a
102 cm (hombres y mujeres, respectivamente), lo que indica,
que no presentan obesidad abdominal, aunque por %GC si
presenten la enfermedad (Tabla 3).

Ademas, se realizd un analisis de correlacion, mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. La correlacion entre
IMCy CC en mujeres fue positiva alta (r=.858, p=.05) al igual
que en hombres (r=.782, p=.05) (Imagen 1 y 2). Mientras
que la correlacidon entre %GC y CC en mujeres fue positiva
alta (r=.634, p=.05) y en los hombres positiva moderada
(r=.386, p=.05) (Imagen 1y 2).

Se realizd una regresion lineal simple con las variables de
IMCy %GC respecto a la CC. Los resultados obtenidos, mues-
tran que a medida que incrementa el %GC, el aumento de la
circunferencia de cintura es de .634 en mujeres y .386 en
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Tabla 3. Evaluacion segiin %GC y clasificacion de CC.

Circunferencia de cintura

Clasificacion de Sin obesidad Obesidad
obesidad por %GC abdominal abdominal
(f) % (f) %
Bajo %GC (53) 45.2% (15) 12.8%
Hombres | Moderado %GC | (12) 10.2% (26) 22.2%
Alto %GC (8) 6.8% (3) 2.5%
Bajo %GC (74) 26.1% (43) 15.2%
Mujeres | Moderado %GC (30) 10.6% (96) 33.9%
Alto %GC (0) 0.0% (40) 14.1%
Total (177) 44.3% | (223) 55.7%

%GC=Porcentaje de grasa corporal.
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Imagen 1. Diagrama de dispersién en hombres.

0=CC e IMC; 0=CCy %GC.

CC=Circunferencia de Cintura; IMC=Indice de Masa Corportal; %GC=Porcentaje de Grasa Corporal.

hombres. Por otro lado, a medida que incrementa el IMC, el
aumento de la circunferencia de cintura es de .858 en muje-
res y .782 en hombres (Tabla 4).

DISCUSION

La prevalencia de obesidad fue distinta entre los diferentes
indicadores utilizados para el estudio. Presentandose en la to-
talidad de los participantes por el indicador de %GC, mientras
que para los indicadores de IMC y CC se presentd en la mitad

Tabla 4. Regresion lineal entre CC-IMC y CC-%GC.

de la muestra. Dichos resultados se relacionan con el hecho
que, durante los Ultimos afios, autores han dudado si el IMC
es el método mas viable para detectar la obesidad, dando
mas importancia al %GCZ%:24,

Dado que la definicién de obesidad indica que es una en-
fermedad relacionada con el aumento de grasa corporal, los
resultados de este estudio evidencian que casi la mitad de los
participantes hubieran pasado por desapercibidos en el diag-
nostico de obesidad por IMC y CC lo que aumentaria el riesgo

IMC %GC
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Circunferencia R .858 .782 .634 .386
de cintura R ajustado 73.6% 60.8% 39.9% 14.1%
Coef. B .858 .782 .634 .386

Significancia p<0,05.

IMC= Indice de masa corporal; %GC=Porcentaje de grasa corporal.
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Imagen 2. Diagrama de dispersién en mujeres.

0=CC e IMC; 0=CCy %GC.

CC=Circunferencia de Cintura; IMC=Indice de Masa Corportal; %GC=Porcentaje de Grasa Corporal.

de desarrollar enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT). Por lo tanto, el IMC no deberia ser el indicador de oro
utilizado para la deteccion de obesidad ni deberia ser consi-
derado como el mas exacto, a diferencia del %GC, ya que un
alto %GC detectado a tiempo, permitiria brindar la atencion
necesaria para prevenir comorbilidades.

Abad en 2012, menciona que las personas con obesidad,
suelen infravalorar su imagen corporal, sin embargo, también
presentan preocupacion y desacuerdo con su propio peso?®.
Lo anterior puede justificar el hecho de que las personas le
restan importancia a la obesidad cuando el cuerpo no se
aprecia de grandes dimensiones, por lo tanto, asumen que
son personas “sanas” y sin riesgo a padecer ECNT.

De acuerdo con los datos de ENSANUT 2018, la prevalen-
cia de obesidad en mujeres es mayor en relacion con los hom-
bres, de la misma manera, en los resultados de este estudio,
se observo que la prevalencia de obesidad tanto en %GC,
IMC y CC fue mayor en el grupo de las mujeres. Por otro lado,
Torres-Colado y colaboradores encontraron mayor prevalencia
de obesidad abdominal en el grupo de los hombres por CC24,
lo cual, menciona la teoria, es debido a las diferencias fisiold-
gicas y de composicion corporal entre ambos sexosZ6. Por lo
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que, cualquier indicador utilizado para la evaluacion de la
obesidad debe tener puntos de corte especificos segun las ca-
racteristicas de la poblacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se asemejan
a los encontrados en estudios sobre prevalencia de sobrepeso
y obesidad por %GC e IMC en adultos. Pues indican un infra-
diagndstico en el caso del IMC relacionado con el %GC!2:26:27,

En este estudio, el IMC y la CC mostraron una correlacion
positiva alta en el caso de las mujeres y hombres. Lo que de-
muestra que el IMC aunado de la CC tienen como objetivo
principal predecir el riesgo de enfermedades cardiovasculares
mediante la composicion corporal®8.

Por otro lado, el %GC y la CC evidenciaron correlaciones
moderadas en mujeres y bajas en hombres, lo que demues-
tra que el %GC aunado a la CC no podrian predecir el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, los hallaz-
gos observados respaldan que el %GC debe servir como el in-
dicador de oro para la obesidad, a pesar de su limitada co-
rrelacion con la CC. Ya que los resultados indican que a mayor
%GC, mayor circunferencia de cintura, por lo tanto, se rela-
cionaria con la presencia de riesgo a desarrollar ECNT.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que
el indicador mas confiable para evaluar la obesidad no solo en
la practica clinica, sino también, en la practica epidemiold-
gica, es el %GC seguido de la CC y por ultimo el IMC.

Ademas, el uso de este indicador ayudaria a la deteccion
temprana de la obesidad, asi como también, en la deteccion
o prevencion de las ECNT. A pesar de que el %GC no presentd
correlaciones altas con la CC, si podemos concluir que un au-
mento del %GC, incrementa la CC tanto en hombres como en
mujeres, lo que ayuda a determinar que existiria riesgo de en-
fermedades cardiovasculares.

Dada la falta de informacion al respecto, se recomienda la
categorizacion o determinacion para grados de obesidad en
poblacidn mexicana tanto para hombres como para mujeres,
ademas de estudios para conocer la asociacion con indicado-
res como el indice cintura-cadera como factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares.

BIBLIOGRAFIA

1. Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco ], Shamah-Levy T, Villalpando-
Hernandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, Romero-Martinez M,
Hernadndez-Avila M. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012,
Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de
Salud Publica, 2012. Disponible en: https://ensanut.insp.mx
/informesENSANUT2012ResultadosNacionales.pdf

2. Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino 2016 Informe final de resultados [Internet].
México; 2016. Diponible en: https://www.gob.mx/cms/uplo-
ads/attachment/file/209093/ENSANUT. pdf

3. Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 [Internet]. México; 2018. Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/infor-
mes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf

4. Morales GJ. Obesidad Un enfoque multidisciplinario [Internet].
Pachuca, Hidalgo, México; 2010. Disponible en: https://www.uae
h.edu.mx/investigacion/productos/4823/libro_de_obesidad.pdf

5. Instituto Mexicano del Seguro Social. Diagndstico y tratamiento
del sobrepeso y obesidad exdgena [Internet]. México; 2018.
Disponible en: http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiascli-
nicas/046GER.pdf

6. Cedefio-Morales R, Castellanos-Gonzalez M, Benet-Rodriguez M,
Mass-Sosa L, Mora-Hernandez C, Parada-Arias J. Indicadores an-
tropométricos para determinar la obesidad, y sus relaciones con
el riesgo cardiometabdlico. Revista Finlay [Internet]. 2015 [citado
07 mayo 2020];5(1):12-23. Disponible en: http://revfinlay.sld.
cu/index.php/finlay/article/view/247

7. Martins GQ, Matheus SC, Santos DL, Both DR, Farinha JB, Martins
MS. Comparacdo de equagdes antropométricas para estimativa
da gordura corporal em individuos com excesso de peso. Nutr.
clin. diet. hosp [Internet]. 2015 [citado 04 agosto 2020];

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

35(3):27-33. Disponible en: https://revista.nutricion.org/PDF/
070515-COMPARACAO.pdf

Lizarzaburu RJ. Sindrome metabdlico: concepto y aplicacion prac-
tica. An Fac med [Internet]. 2013 [citado 13 mayo 2020];
74(4):315-320. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=51025-55832013000400009&Ing=es

Klatsky AL, Zhang J, Udaltsova N, Li Y, Tran HN. Body Mass Index
and Mortality in a Very Large Cohort: Is It Really Healthier to Be
Overweight?. Perm J [Internet]. 2017 [citado 27 abril 2020]
;21:16-142. doi:10.7812/TPP/16-142

Suarez-Carmona W, Sanchez-Oliver A. Indice de masa corporal:
ventajas y desventajas de su uso en la obesidad. Relacion con la
fuerza y la actividad fisica. Nutr Clin Med [Internet]. 2018 [citado 07
mayo 2020];13(3):128-139. doi: 10.7400/NCM.2018.12.3.5067

Peeters A, Tanamas S, Gearon E, Al-Gindan Y, Lean ME. Beyond
BMI: How to Capture Influences from Body Composition in Health
Surveys. Curr Nutr Rep [Internet]. 2016 [citado 27 abril
2020];5:286—-294 Disponible en: https://doi.org/10.1007/s1366
8-016-0183-5

Villatoro-Villar M, Mendiola-Fernandez R, Alcaraz-Castillo X, et al.
Correlacion del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa
corporal en la evaluacion del sobrepeso y la obesidad. Rev Sanid
Milit Mex [Internet]. 2015 [citado 27 abril 2020];69(6):568-578.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-
2015/sm156i.pdf

Carneiro RA, Santana PL, Cunha DO, Eickemberg M, De Almeida
MP, Barbosa RL. Anthropometric clinical indicators in the assess-
ment of visceral obesity: an update. Nutr. clin. diet. hosp
[Internet]. 2016 [citado 04 agosto 2020];36(2):168-179.
Disponible en: https://revista.nutricion.org/PDF/carneirororiz.pdf

Chang E, Varghese M, Singer K. Gender and Sex Differences in
Adipose Tissue. Curr Diab Rep [Internet]. 2018 [citado 27 abril
2020];18(9):69. doi:10.1007/s11892-018-1031-3

Torres ZA. El obeso de peso normal. Respyn [Internet]. 2018 [ci-
tado 27 mayo 2020];17(2):25-31. doi:https://doi.org/10.29105/
respynl7.2-4

Consejo Nacional de Poblacién. Delimitacion de las zonas metro-
politanas de México 2010-Analisis de resultados [Internet]. 2010.
Disponible en: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Delimi
tacion_de_las_zonas_metropolitanas_de_Mexico_2010_-
_Analisis_de_resultados

Organizacion Mundial de la Salud. El estado fisico: uso e inter-
pretacion de la antropometria [Internet]. 1995. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42132/WHO_T
RS_854_spa.pdf;jsessionid=930E13CFED138FE1441600099911E
7567?sequence=1

Lean ME, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a meas-
ure for indicating need for weight management. BMJ [Internet].
1995 [citado 07 mayo 2020];311(6998):158-161. doi:10.1136/
bmj.311.6998.158

Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad y sobrepeso
[Internet]. 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):18-25



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

20.

21.

22.

23.

24.

Espinoza-Navarro O, Brito-Hernandez I, Lagos OC. Composicién
corporal y factores de riesgo metabdlico en profesores de ense-
flanza basica de colegios de Chile. Int. J. Morphol [Internet].
2020 [citado 05 agosto 2020]; 38(1):120-125. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717
-95022020000100120

Delgado FP, Martinez SC, Caamafio NF, Jerez MD, Osorio PA,
Garcia PF, Latorre RP. Insatisfaccion con la imagen corporal y su
relacion con el estado nutricional, riesgo cardiometabdlico y ca-
pacidad cardiorrespiratoria en niflos pertenecientes a centros
educativos publicos. Nutr Hosp [Internet]. 2017 [citado 05 agosto
2020]; 34(5):1044-1049. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112017000500005

Rodrigo-Cano S, Soriano DCJ, Merino-Torres JF. Causas y trata-
miento de la obesidad. Nutr. clin. diet. hosp [Internet]. 2017 [ci-
tado 04 agosto 2020]; 37(4):87-92. Disponible en: https://re-
vista.nutricion.org/PDF/RCANO.pdf

Diéguez MM, Miguel SP, Rodriguez HR, Lépez BJ, Ponce DL.
Prevalencia de obesidad abdominal y factores de riesgo cardio-
vascular asociados en adultos jovenes. Rev. cub. salud publica
[Internet]. 2017 [citado 22 abril 2020];43(3):1-16. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21452413007

Torres-Collado L, Garcia HM, Navarrete-Mufioz EM, Gonzalez-
Palacios S, Oncina-Canovas A, Vioque J. Prevalencia de obesidad
de acuerdo a tres indices antropométricos en una muestra repre-

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):18-25

25.

26.

27.

28.

sentativa de la Comunidad Valenciana. Rev Esp Nutr Hum Diet
[Internet]. 2018 [citado 28 mayo 2020];22(4):272-278.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S2174-51452018000400006&Ing=es.

Abad MF, Rivero PJ, Fandifo CE, Vera OJ, De Vera PM, Montero
SL. Percepcidn de la propia imagen corporal en pacientes obesos
0 con sobrepeso. Ene [Internet]. 2012 [citado 05 agosto 2020];
6(2):24-31. Disponible en: http://ene-enfermeria.org/ojs/in-
dex.php/ENE/article/view/16

Moreno VM, Gémez GJ, Gdmez CA, Antoranz GM, Grasa corporal
e indice adiposo-muscular estimados mediante impedanciometria
en la evaluacion nutricional de mujeres de 35 a 55 afios. Rev.
Esp. Salud Publica [Internet]. 2002 [citado 03 mayo 2020];
76(6):723-734. Disponible en: https://www.redalyc.org/arti-
culo.0a?id=17000608

Oleas GM, Barahona A, Salazar LR. Indice de masa corporal y
porcentaje de grasa en adultos indigenas ecuatorianos Awa.
ALAN [Internet]. 2017 [citado 07 mayo 2020];67(1):42-48.
Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0004-06222017000100006&Ing=es

Hiibers M, Pourhassan M, Braun W, Geisler C, Miller MJ.
Definition of new cut-offs of BMI and waist circumference based
on body composition and insulin resistance: differences between
children, adolescents and adults. Obes Sci Pract [Internet]. 2017
[citado 27 abril 20207;3(3):272-281. doi:10.1002/0sp4.121



