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RESUMEN  

Introducción: La obesidad es considerada un problema 
de Salud Pública en México. Su prevelencia ha ido en au-
mento durante los últimos años, hasta llegar a afectar al 
36.1% de la población adulta. Para su evaluación se utiliza el 
porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de cintura y el 
índice de masa corporal, este último siendo la herramienta 
más utilizada en el campo epidemiológico, sin embargo, pre-
senta una limitada exactitud en su evaluación. 

Objetivos: Determinar la cantidad de personas con obesi-
dad, según los métodos de evaluación nutricional: índice 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 años. Se realizaron mediciones 
antropométricas de circunferencia de cintura, peso y estatura; 
obteniendo índice de masa corporal y porcentaje de grasa 
corporal. Los cortes para determinar obesidad fueron: índice 
de masa corporal ≥ 30kg/m2, 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 correlación entre el índice de masa corporal, la cir-

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 índice 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 
según los diferentes indicadores utilizados. Siendo el porcen-
taje de grasa corporal el que presentó mayor prevalencia, se-
guido del índice de masa corporal y circunferencia de cintura. 

PALABRAS CLAVE 

Obesidad, adultos, porcentaje de grasa corporal, IMC, cir-
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. 
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ABREVIATURAS 

CC: Circunferencia de Cintura. 

ECNT: Enfermedades crónicas no transmisibles. 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

OPN: Obesidad con Peso Normal. 

%GC: Porcentaje de Grasa Corporal. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad en México ha sido un problema notable de 
Salud Pública, esto debido a la creciente prevalencia en la po-
blación mexicana y a los esfuerzos implementados en la cre-
ación de políticas públicas para su control y descenso. 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) 2012 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la po-
blación mexicana adulta (mayor a 20 años) fue del 71.2%, 
(38.8% sobrepeso y 32.4% obesidad)1, en 2016 la cifra au-
mentó a 72.5% (39.2% sobrepeso y 33.3% obesidad)2, mien-
tras que las últimas cifras en 2018, demuestran que la preva-
lencia sigue en incremento, pues el 75.2% de la población 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-

sión arterial, enfermedades cardiovasculares, trastornos mus-
culoesqueléticos y determinados tumores4,5,6,7 inclusive se ha 
estudiado la relación de la obesidad con el desarrollo de sín-
drome metabólico, el cual tiene como desenlace a la diabetes 
mellitus y enfermedades cardiovasculares8.  

Para estimar la obesidad, desde un punto de vista epide-
miológico, se utiliza el Índice de Masa Corporal (IMC) por sus 
ventajas en la práctica, siendo un método fácil, económico y 
no invasivo6 además se correlaciona con otros marcadores de 
obesidad como la circunferencia de cintura (CC), la relación 
cintura-cadera9 y con mayor riesgo de mortalidad10. Sin em-
bargo, presenta una correlación pobre con la grasa corporal11, 
pues una de las limitantes al usar este método es su escasa 
exactitud al evaluar sobrepeso y obesidad12 ya que no discri-
mina entre la masa libre de grasa (masa muscular y ósea) y 
la masa grasa10, así 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 práctica clínica como el por-
centaje de grasa corporal (%GC) y la circunferencia de 
cintura. La circunferencia de cintura, en efecto, puede ofrecer 
buena correlación con el grado de obesidad, sin embargo, no 
diagnostica obesidad por si sola. Mientras que sí es un detec-
tor válido de incremento de riesgo cardiovascular5,13. En mu-
jeres, la mayor acumulación 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 androide14. 

El %GC ha comenzado a considerarse en estudios epide-
miológicos12 ya que al igual que el IMC, se considera un mé-
todo sencillo, poco invasivo y fácil de interpretar, además es 
un método más exacto para determinar el sobrepeso y la obe-
sidad en comparación al IMC. 

En investigaciones recientes, se ha descrito una nueva con-
dición 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 lipídico desfavorable y un 
perfil inflamatorio en comparación con sujetos sin obesidad 
de peso normal15. El objetivo del estudio no es conocer la pre-
valencia de los sujetos con OPN, sin embargo, sí 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 lipídico e inflamatorio). 
De esta manera, exponer la importancia de un diagnóstico 
más certero para la obesidad o bien seleccionar criterios diag-
nósticos basados no solo en la relación del peso, sino también 
en información como %GC, CC y que puedan ser utilizados 
tanto para la práctica clínica como epidemiológica. 

El objetivo fundamental de la presente investigación es de-
terminar la cantidad de personas con obesidad, según los mé-
todos de evaluación nutricional: %GC, IMC y CC. 
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MÉTODOS  

Estudio observacional, prospectivo y transversal realizado 
en población adulta. La población estudiada se obtuvo por 
medio de un muestreo no probabilístico de tipo intencional, 
constituido por 400 adultos. Los criterios de inclusión fueron: 
residentes de la Zona Metropolitana del Valle de Toluca16, 
Estado de México, México, una edad comprendida entre los 
30 a los 59 años, que tuvieran un diagnóstico nutricional de 
obesidad por %GC y que aceptaran participar en el estudio. 
A los participantes se les informó la finalidad del estudio y se 
ofrecieron recomendaciones generales de acuerdo con sus re-
sultados obtenidos. 

Se realizó 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 guías publicadas por la OMS17. 

Circunferencia de cintura  

Se realizó con una cinta antropométrica Lufkin. El períme-
tro de cintura fue medido con el sujeto de pie, localizando el 
punto medio entre el reborde costal inferior y la cresta ilíaca, 
efectuando la lectura al final de una espiración normal17. 

Para establecer obesidad abdominal por circunferencia de 
cintura, se tomaron los valores de Lean, 1995: en hombres ≥ 
102 cm y en mujeres ≥ 88 cm18. 

Índice de Masa Corporal 

Se realizaron mediciones de peso y estatura para la deter-
minación del IMC. La medición del peso se realizó con una 
báscula de análisis corporal Omron HBF-514 calibrada en ki-
logramos con el mínimo de ropa y descalzo. La medición de 
la estatura se realizó con un estadíometro portátil Seca 213 
en metros. 

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

- Bajo peso: <18,5kg/m2, 

- Peso normal: de18,5 a 24,9 kg/m2 

- Sobrepeso: de 25 a 29,9kg/m2 

- Obesidad grado 1: de 30 a 34.9 kg/m2 

- Obesidad grado 2: de 35 a 39.9 kg/m2 

- Obesidad grado 3: ≥ 40 kg/m2 

Porcentaje de Grasa Corporal 

La medición del %GC se realizó con un método de impe-
danciometría bioeléctrica tetrapolar con una báscula de aná-
lisis corporal Omron HBF-514, misma que ha sido utilizada 
previamente en estudios con población adulta latina compro-
bando su fiabilidad en la determinación 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 (únicamente 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 mínimos y máximos 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 parámetros: 

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 años. 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/m2, 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 categorías para grados 
de obesidad por %GC, se realizaron categorías por sexo, de 
bajo, moderado y alto de acuerdo con los valores mínimos y 
máximos obtenidos en la muestra participante. En el grupo de 
las mujeres, se encontró mayor prevalencia en la categoría 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 encontró en la categoría 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-
diagnóstico por IMC, pues, se encuentran en una categoría de 
peso normal (7.8%) o sobrepeso (36%) pero caen en una ca-
tegoría 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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En relación 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) presentó un infradiagnós-
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 sí 
presenten la enfermedad (Tabla 3). 

Además, se realizó un análisis de correlación, mediante el 
coeficiente de correlación de Pearson. La correlación entre 
IMC y 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 correlación entre %GC y CC en mujeres fue positiva 
alta (r=.634, p=.05) y en los hombres positiva moderada 
(r=.386, p=.05) (Imagen 1 y 2). 

Se realizó una regresión lineal simple con las variables de 
IMC y %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. Evaluación según %GC y clasificación de CC.

%GC=Porcentaje de grasa corporal. 

Clasificación de 
obesidad por %GC

Circunferencia de cintura

Sin obesidad 
abdominal

Obesidad 
abdominal

(f) % (f) %

Hombres

Bajo %GC (53) 45.2% (15) 12.8%

Moderado %GC (12) 10.2% (26) 22.2% 

Alto %GC (8) 6.8% (3) 2.5%

Mujeres

Bajo %GC (74) 26.1% (43) 15.2%

Moderado %GC (30) 10.6% (96) 33.9%

Alto %GC (0) 0.0% (40) 14.1%

Total (177) 44.3% (223) 55.7%

Tabla 1. Categorías de %GC en obesidad.

%GC=Porcentaje de grasa corporal. 
Elaboración propia con base a los datos (valores mínimos y máximos de %GC) de la muestra. Autores: Mónica Lizbeth Bautista Rodríguez y 
Rosalinda Guadarrama Guadarrama.

Clasificación en 
obesidad

Mujeres n=283 Hombres n=117

Categorías (f) % Categorías  (f) %

Bajo %GC 35.4 a 43.6% (117) 41.3% 25 a 34% (68) 58.1%

Moderado %GC 43.3 a 51.5% (126) 44.5% 34.1 a 43.1% (38) 32.5%

Alto %GC 51.6 a 59.8% (40) 14.1% 43.2 a 52.2% (11) 9.4%

Tabla 2. Evaluación según categorías de %GC e IMC.

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

Clasificación de obesidad 
por %GC

IMC

Peso normal  
(f) %

Sobrepeso 
(f) %

Obesidad 1 
(f) %

Obesidad 2 
(f) %

Obesidad 3 
(f) %

Hombres

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

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%

Mujeres

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

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%



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). 

DISCUSIÓN 

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

de la muestra. Dichos resultados se relacionan con el hecho 
que, durante los últimos años, autores han dudado si el IMC 
es el método más viable para detectar la obesidad, dando 
más importancia al %GC23,24.  

Dado que la definición 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-
nóstico de obesidad por IMC y CC lo que aumentaría el riesgo 
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Tabla 4. Regresión lineal entre CC-IMC y CC-%GC.

Significancia p<0,05. 
IMC= Índice de masa corporal; %GC=Porcentaje de grasa corporal.

IMC %GC

Circunferencia 
de cintura

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

R .858 .782 .634 .386

R2 ajustado 73.6% 60.8% 39.9% 14.1%

Coef. B .858 .782 .634 .386

Imagen 1. Diagrama de dispersión en hombres.

o=CC e IMC; o=CC y %GC. 
CC=Circunferencia de Cintura; IMC=Índice de Masa Corportal; %GC=Porcentaje de Grasa Corporal.



de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT). Por lo tanto, el IMC no debería ser el indicador de oro 
utilizado para la detección de obesidad ni debería ser consi-
derado como el más exacto, a diferencia del %GC, ya que un 
alto %GC detectado a tiempo, permitiría brindar la atención 
necesaria para prevenir comorbilidades.  

Abad en 2012, menciona que las personas con obesidad, 
suelen infravalorar su imagen corporal, sin embargo, también 
presentan preocupación y desacuerdo con su propio peso25. 
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 relación con los hom-
bres, de la misma manera, en los resultados de este estudio, 
se observó 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 teoría, es debido a las diferencias fisioló-
gicas y de composición corporal entre ambos sexos26. Por lo 

que, cualquier indicador utilizado para la evaluación de la 
obesidad debe tener puntos de corte específicos según las ca-
racterísticas de la población. 

Los resultados obtenidos en esta investigación se asemejan 
a los encontrados en estudios sobre prevalencia de sobrepeso 
y obesidad por %GC e IMC en adultos. Pues indican un infra-
diagnóstico en el caso del IMC relacionado con el %GC12,26,27.  

En este estudio, el IMC y la CC mostraron una correlación 
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 composición corporal28.  

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 podrían 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-
rrelación con la CC. Ya que los resultados indican que a mayor 
%GC, mayor circunferencia de cintura, por lo tanto, se rela-
cionaría con la presencia de riesgo a desarrollar ECNT. 
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Imagen 2. Diagrama de dispersión en mujeres.

o=CC e IMC; o=CC y %GC. 
CC=Circunferencia de Cintura; IMC=Índice de Masa Corportal; %GC=Porcentaje de Grasa Corporal.



CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que 
el indicador más confiable para evaluar la obesidad no solo en 
la práctica clínica, sino también, en la práctica epidemioló-
gica, es el %GC seguido de la CC y por último el IMC.  

Además, el uso de este indicador ayudaría a la detección 
temprana de la obesidad, así como también, en la detección 
o prevención de las ECNT. A pesar de que el %GC no presentó 
correlaciones altas con la CC, sí podemos concluir que un au-
mento del %GC, incrementa la CC tanto en hombres como en 
mujeres, lo que ayuda a determinar que existiría riesgo de en-
fermedades cardiovasculares. 

Dada la falta de información al respecto, se recomienda la 
categorización o determinación para grados de obesidad en 
población mexicana tanto para hombres como para mujeres, 
además de estudios para conocer la asociación con indicado-
res como el índice cintura-cadera como factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares. 
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