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RESUMEN
Aungue la obesidad es definida como una acumulacion excesiva de
grasa corporal que es perjudicial para la salud. Aun asi, el indice de
Masa Corporal (IMC), criterio mas empleado para el diagnéstico de
la obesidad, ha sido sefialado por ser incapaz de evaluar la
presencia de dicho elemento en el cuerpo. En este sentido, la
evidencia indica que el IMC puede causar diagnésticos erréneos de
la composicion corporal, y ser poco eficaz al predecir enfermedades
asociadas al peso. En consecuencia, han surgido alternativas como
el indice Cintura Cadera (ICC), el indice Cintura Altura (ICA) y el
Porcentaje de Grasa Corporal (PGC) que, en comparacién con el
IMC, resultan ser medidas robustas para la clasificacion de la
composicién corporal y el diagnostico de comorbilidades. Asi, el
objetivo del presente estudio es describir la composicién corporal
de una muestra de la Ciudad de México y del Estado de México en
funcion del IMC, el ICC, ICAy PGC, asi como establecer la relacion
entre las categorias de estos indices con la presencia de una
enfermedad crénica. Los resultados presentan distribuciones
similares entre el IMC y el ICA, indicando un mayor nimero de
casos con normo peso seguido por sobrepeso, cabe mencionar que
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solo con algunos pocos casos de diferencia. De manera similar, el
ICC indica que la muestra presenta bajo riesgo cardiovascular.
Finalmente, el PGC es el mas inconsistente con el resto, pues
describe que la mayor parte de la muestra presenta obesidad o
sobrepeso; por otro lado, el padecer alguna enfermedad crénica
depende Unicamente de las categorias del ICAy del PGC. Con base
en estos resultados, se puede concluir que el IMC debe dejar de ser
el Unico criterio para clasificar la composicion corporal y evaluar la
salud de la poblacién, siendo el ICA y el PGC alternativas robustas
y mas eficaces para realizar tal tarea.

Palabras clave: Obesidad, indice de Masa Corporal, indice de
Cintura Cadera, indice Cintura Altura, Porcentaje de Grasa
Corporal.

HOW DO WE EVALUATE AND CLASSIFY OBESITY?
CORRELATES OF FOUR ANTHROPOMETRIC
MEASURES

ABSTRACT

Although obesity is defined as an excessive accumulation of body
fat that is harmful to health. Even so, the Body Mass Index (BMI),
the most used criterion for diagnosing obesity, has been pointed out
for being unable to evaluate the presence of said element in the
body. In this sense, evidence indicates that BMI can cause
erroneous diagnoses of body composition and be ineffective in
predicting weight-related diseases. Consequently, alternatives have
emerged such as the Waist to Hip Ratio (WHR), the Waist to Height
Ratio (WHR) and the Percentage of Body Fat (PGC) which,
compared to the BMI, turn out to be robust measures for the
classification of body composition. and the diagnosis of
comorbidities. Thus, the objective of the present study is to describe
the body composition of a sample from Mexico City and the State of
Mexico based on BMI, WHR, ICA and PGC, as well as establish the
relationship between the categories of these indices with the
presence of a chronic disease. The results present similar
distributions between BMI and AQI, indicating a greater number of
cases with normal weight followed by overweight, it is worth
mentioning that only with a few cases of difference. Similarly, the
ICC indicates that the sample has low cardiovascular risk. Finally,
the PGC is the most inconsistent with the rest, as it describes that
most of the sample is obese or overweight; On the other hand,
suffering from a chronic disease depends solely on the ICA and PGC
categories. Based on these results, it can be concluded that BMI
should no longer be the only criterion to classify body composition
and evaluate the health of the population, with the ICA and PGC
being robust and more effective alternatives to perform such a task.
Keywords: Obesity, Body Mass Index, Waist to Hip Ratio, Waist to
Height Ratio, Body Fat Percentage.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 27, (1), 2025 3

La obesidad es definida como la acumulacién excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud (Oliveros et al., 2014). Si bien la principal problematica de
esta condicion es su alta prevalencia presente en todo el mundo que ocasiona cerca
de 2.7 millones de muertes al afio (Arteaga, 2012; Bomberg et al., 2017; Sociedad
Chilena de Obesidad [SOCHOB], 2022); una problematica menos evidente es la
manera en que evaluamos y clasificamos la composicion corporal (Jabtonowska-
Lietz et al., 2017; Oliveros et al., 2014).

La forma mas comun de clasificar la composicion corporal de una persona es el
indice de Masa Corporal (IMC) debido a la practicidad de su aplicacién al emplear
Ganicamente medidas antropométricas, altura y peso, para su calculo (Gobierno de
México, 2015; OMS, 2021). Sin embargo, desde hace afos, el IMC ha sido sefialado
por ser incapaz de diferenciar entre el peso y la grasa corporal ocasionando
clasificaciones erroneas de personas con sobrepeso u obesidad (e.g., algunos
atletas tienden a poseer un IMC muy alto, pero porcentajes de grasa corporal muy
bajos) (Nevill et al.,, 2006). Asimismo, esta incapacidad para evaluar la grasa
corporal presente lo hace poco sensible a las diferencias en cuanto al sexo
(Chrysant & Chrysant, 2019; Jabtonowska-Lietz et al., 2017; Oliveros et al., 2014).
Aunado a lo anterior, diversos estudios han concluido que el IMC no debe ser
tomado como un indicador directo de salud, asi el trabajo de Goh et al. (2004) indica
que en una muestra de pacientes japoneses con diabetes estos tendian a poseer
un IMC bajo. Por otra parte, el metaanalisis de Browning et al. (2010) presenta
resultados mixtos en cuanto a la capacidad predictiva del IMC de diferentes
enfermedades cronicas como diabetes, hipertension o enfermedades
cardiovasculares. Considerando estas situaciones, resulta necesario recurrir a
técnicas mas especializadas evaluar y clasificar el peso y grasa corporal de una
persona.

Si bien el uso de herramientas basadas en métodos electronicos como la
densitometria, la resonancia magnética y tomografias permiten una evaluacion
certera de la presencia y zona donde se distribuye la grasa corporal (Oliveros et al.,
2014), la principal limitante es que estas son demasiado invasivas y costosas

impidiendo su aplicacion masiva (Jabtonowska-Lietz et al., 2017). Afortunadamente,
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se cuenta con alternativas igual de practicas que el IMC pero que pueden superar
sus restricciones, entre estas se encuentran el indice Cintura Cadera (Martin-
Castellanos et al., 2017), la indice Cintura Altura (Hsieh & Yoshinaga, 1995) y el
Porcentaje de Grasa Corporal (Deurenberg et al., 1998).

El perimetro de cintura es empleado como un indicador de grasa subcutanea en la
zona abdominal, la cual favorece el desarrollo de sindrome metabdlico, resistencia
a la insulina y otras alteraciones metabdlicas (Einstein et al., 2005; Gabriely et al.,
2002; Kawada et al., 2016). Sin embargo, se ha descrito que el perimetro de cintura
es susceptible a otros elementos de la estructura corporal, por lo que se han
propuesto una serie de correcciones a este indicador como el ya mencionado indice
Cintura Cadera (ICC) y el indice Cintura Altura (ICA). Como puede intuirse, ambos
indices se obtienen mediante medidas antropométricas y permiten evaluar el
porcentaje de grasa corporal, particularmente la que se acumula en la zona
abdominal (Hsieh & Yoshinaga, 1995; Martin-Castellanos et al., 2017). El ICC se
obtiene al de dividir el perimetro de la cintura entre el perimetro de la cadera, ambos
en centimetros (Hernandez Rodriguez et al., 2018). Por su parte el ICA, que se
obtiene de dividir el perimetro de cintura (en centimetros) entre la altura (en metros)
y dividirlo entre 100, o bien, si la altura se encuentra en centimetros no es necesaria
la dltima division (Hsieh & Yoshinaga, 1995). De acuerdo con multiples estudios,
tanto el ICC como el ICA son mejores predictores en comparacién con el IMC de
riesgo cardiovascular, alteraciones metabdlicas, como la diabetes tipo | y Il y
dislipidemias, y otras condiciones como enfermedad crénica renal (Ashwell et al.,
2012; Browning et al., 2010; Corbatén Anchuelo et al., 2019; Elsayed et al., 2008;
Lee et al., 2008; Qiao & Nyamdorj, 2010). Si bien el ICC y el ICA demuestran ser
buenas medidas para la clasificacién de la composicion corporal, estas se enfocan
Gnicamente en la grasa abdominal, dejando de lado el resto del cuerpo. Una
alternativa que aborda la grasa total en el cuerpo es el Porcentaje de Grasa Corporal
(PCG; Deurenberg et al., 1998). Este porcentaje se obtiene al tomar en cuenta el
IMC, la edad y el sexo para su calculo (Bauce, 2021), es valido en mdultiples
muestras de diversos paises y presenta validez convergente con otras medidas

obtenidas mediante herramientas electrénicas como basculas de bioimpedancia
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(Lavalle Gonzélez et al., 2011). De igual forma es un buen predictor de
enfermedades cronicas metabdlicas y mecéanicas (Deurenberg et al., 1998).

Los antecedentes previamente expuestos dejan en evidencia que, aunque el IMC
es la forma méas habitual para clasificar la composicién corporal de un individuo,
presenta algunas limitantes que pueden ocasionar sesgos en su interpretacion. Por
tanto, el uso de alternativas robustas como el ICC, el ICAy el PGC deberia ser una
actividad generalizada en la investigacion y en la salud pubica. Estas alternativas
demuestran ser igual o mas eficientes en la prediccion de comorbilidades asociadas
al sobrepeso y la obesidad que el IMC, sin embargo, dichas medidas siguen siendo
desconocidas para gran parte de la poblacion. De este modo, el presente estudio
tiene como objetivo describir la composicion corporal de la muestra en funcién del
IMC, el ICC, ICA y PCG, asi como establecer la relacion entre las categorias de
estos indices con la presencia de alguna enfermedad crénica y asi presentar una
aproximacion que permita el desarrollo de nuevos trabajos que contemplen estas

medidas.

METODO

Participantes

La muestra fue obtenida mediante un procedimiento no probabilistico por
conveniencia, aplicando los siguientes criterios de inclusion: 1) ser mexicano(a) y 2)
poseer un rango de edad entre los 20 y 50 afios. Se establecié como criterio de
eliminacién el no contar con alguna de las medidas antropométricas. La muestra
guedo6 compuesta por 224 mujeres (55.3%) y 179 hombres (44.2%), 1 persona no
reportd el sexo biolégico. Con respecto a la edad se present6é una media de 30.48
afos y una desviacion estandar de 11.03 afios. El nivel educativo predominante fue
la educacion universitaria (n = 224, 55.3%), seguida por bachillerato (n = 105,
25.9%), secundaria (n = 38, 9.4%), posgrado (n = 27, 8.2%), primaria (n = 4, 1%),
carrera trunca (n = 3, .7%) y dos personas sin estudios (.5%), asimismo, se
presentaron dos datos perdidos (.5%). La mayoria reside en la Ciudad de México (n
= 323, 79.8%), seguido del Estado de México (n = 74, 18.3), tres personas de

diferentes estados (i.e., Chihuahua y Veracruz, .7%) y cinco datos perdidos (1.2%).
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Solo 40 participantes reportan padecer alguna enfermedad crénica (9.9 %). Con
respecto al nivel socioecondmico, este fue calculado mediante el método AMAI, en

la Tabla 1 se visualizan las categorias que se presentan en la muestra.

Tabla 1
Niveles socioecondmicos presentes en la
muestra

n %
A/B 79 19.5
C+ 100 247
C 87 21.5
C- 64 15.8
D+ 54 13.3
D 18 4.4
E 2 5

Medidas

Seccion de datos sociodemograficos

Esta seccion incluy6é preguntas sobre el sexo asignado al nacer, edad, lugar de
residencia, nivel educativo, padecimiento de alguna enfermedad crénica y en su
defecto, qué enfermedad posee; finalmente, se evalué el nivel socioeconémico
mediante el método propuesto por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI, 2021) que se compone por 6 indicadores.
Medidas antropométricas

Con la finalidad de calcular los diferentes indices para evaluar y categorizar el
sobrepeso u obesidad se tomaron las siguientes medidas antropométricas.

Peso. Se empleo una bascula marca OMRON modelo HN300T2 Intelli IT. Se solicitd
a los participantes que subieran a la bascula sin zapatos, sin alguna prenda
innecesaria (i.e., chaquetas, sudaderas, entre otros) y sin accesorios (i.e. celular,
billetera, bolsas, entre otros).

Altura. Se empled un estadiometro marca Fafeicy, el cual es una cinta métrica que
se coloca a dos metros de altura. Se solicito a los participantes que se retiraran los

zapatos para realizar este proceso.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 27, (1), 2025 7

Perimetro de cintura y cadera. Se empled una cinta métrica corporal digital marca
Renpho. El perimetro de cintura se midié tomando como referencia el ombligo; para
la cadera, se tomd como referencia la parte mas ancha de los glateos.
Procedimiento

Se realizo la invitacion para participar en el estudio a través de redes sociales (i.e.,
Facebook, Twitter e Instagram) con la intencién de tener mayor alcance y contar
con variabilidad en los datos, asimismo, se recurrio al apoyo de contactos clave (i.e.,
profesores con grupos a su cargo) para poder acceder a la muestra universitaria. La
recoleccion de datos se llevé a cabo en una Facultad de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), del 01 al 26 de abril del 2024. Los interesados
acudieron a la facultad, ahi se les indico el objetivo del estudio y en que consistiria
su participacion. Si decidian acceder a participar se les entregaba el consentimiento
informado, el cual fue previamente aprobado y revisado por el comité de ética del
Posgrado de Psicologia UNAM (Oficio: EP/PMDPSIC/0216/2023). Una vez firmado
el consentimiento informado se procedi6 a la toma de las medidas antropométricas,
para esto se les preguntdé a los participantes si deseaban que el equipo de
investigacion realizara la toma de medidas o si ellos mismos deseaban hacerlo. En
caso de que decidieran que la toma de medidas fuera realizada por ellos mismos,
para evitar alteraciones en este procedimiento, se les explico como debian hacerlo.
Analisis de datos

Una vez que se contaba con todas las medidas, se capturaron los datos en el
paquete estadistico SPSS en su version 25.

Previo a realizar cualquier analisis fue necesario el célculo de los indicadores. El
IMC se calcul6 mediante la formula de Quetelet, es decir, peso(en kg)/altura(en
metros)? (OMS, 2021). El ICC se calculé dividiendo el perimetro de la cintura entre
el perimetro de la cadera, ambos en centimetros (Herndndez Rodriguez et al.,
2018). El indice cintura altura se calculé con la siguiente formula: (perimetro de
cintura en cm/altura en m)/100 (Ashwell, 2009). Finalmente, el PGC se calculd
mediante la siguiente formula de Duerenberg, es decir, (1.2xIMC) + (.23xEdad) -

(10.8xSexo) - 5.4. Cabe mencionar, que para emplear esta férmula la variable sexo
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debe estar codificada como: hombre =1 y mujer = 0. Posteriormente se realiz la

categorizacion de todos los indicadores como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Categorias empleadas para clasificar la muestra de acuerdo a los indicadores
Indicador Categoria Rango Fuente
Peso bajo <18.5
Normo peso 18.5-25
IMC Sobrepeso 25-30 OMS (2021)
Obesidad >30
Hombres Mujeres
Bajo riesgo <.95 <.80 Luengo Pérez et
ICC Riesgo .96 -1 .81-.85
al., (2009)
moderado
Alto riesgo > 1 > .86
Delgadez severa <.34 <.34
Delgadez leve 35 - .42 .35 - .41
Peso normal 43 - .52 42 - .48 Ashwell et al
ICA Sobrepeso .53 - .57 49 - .53 (2012) "
Sobrepeso .58 - .62 .54 - 57
elevado
Obesidad > .63 > .58
Bajo* <12 <24
Normal 12 - 20 24 - 30
PGC | imite 21-25 31.33 (Bauce, 2021)
Obesidad > 25 >33

* En la clasificacién no se cuenta con una etiqueta para valores inferiores a 12 y

24, para fines del estudio se le asigno la categoria “bajo”

Una vez que se contaba con los indicadores se procedié a aplicar técnicas
descriptivas para conocer la distribucion de las variables. Posteriormente se realiz6
un andlisis de correlacibn para determinar si las variables se relacionan
significativamente entre si. Finalmente, con base en las categorias de los
indicadores se aplic6 una prueba de Chi cuadrado (x?) para determinar si hay
dependencia o independencia entre dichas categorias y el padecimiento de alguna

enfermedad crénica.
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Resultados
La Tabla 3 muestra los datos descriptivos para el IMC, el ICC, ICAy PCG. Se puede
observar puntajes similares del IMC con el PGC, y del ICC con el ICA. Asimismo,

las cuatro variables no asumen la normalidad de la distribucion de acuerdo a la
prueba de Shapiro Wilks.

Tabla 3
Datos descriptivos de la muestra para los indicadores de composicion corporal.
IMC ICC ICA PGC
n 405 402 404 403
Perdidos 0 3 1 2
Media 26.3 .905 534 28.4
Mediana 25.7 .897 529 27.7
Desviacion Estandar 5.06 .209 .086 8.31
Asimetria .850 13.3 -.0701 437
Shapiro-Wilks .962 354 975 .984
(Normalidad) (p <.001) (p<.001) (p<.001) (p<.001)

Debido a que no se asume la normalidad en la distribucién de los datos, para los
analisis posteriores se emplearon técnicas no paramétricas.

En la Tabla 4 se muestra los resultados del andlisis de correlacién de Spearman
entre los cuatro indicadores. Como puede observarse, estos presentan relaciones
significativas moderadas y altas entre si.

Tabla 4
Matriz de correlacion entre los indicadores
IMC ICC ICA PGC
IMC -
ICC .384** -
ICA .847** 570 ** -
PGC .659** .040 570 -
**p<.001

Finalmente, los resultados de la prueba x? que establece la relacién entre la
categoria y el padecimiento de alguna enfermedad crénica se presentan en la Tabla

5. Los resultados indican que el padecer alguna enfermedad crénica unicamente
depende del ICAy el PCG.
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Tabla 5
Tabla de frecuencias y prueba Chi cuadrada para las categorias de los
indicadores y enfermedades cronicas

Enfermedad
Categoria Frecuencia ? crénica x?
Si No
Peso bajo 11 (2.7) 2 9
IMC Normo peso 173 (42.7) 10 161 x%@3) = 6.49
Sobrepeso 134 (33.1) 17 116 p=.090
Obesidad 87 (21.5) 12 75
Bajo riesgo 128 (31.6) 10 117 i) =
icc  Riesgo moderado 114 (28.1) 12 102 y 811 ]
Alto riesgo 158 (39) 18 139 _ 504
Perdidos 5(1.2) - - p=-
Delgadez severa 5(1.2) 1 4
Delgadez leve 16 (4.0) 0 16
Peso normal 127 (31.4) 6 119 2
Sobrepeso 93 (23.0) 14 79 ’1‘ .
ICA Sobrepeso 85 (21.0) 8 76 - .046*
elevado p=-
Obesidad 76 (18.8) 12 64
Perdidos 3(.7) - -
Bajo 33 (8.1) 2 30
Normal 144 (35.5) 9 134 x%3) =
PGC Limite 53 (13.1) 2 50 12.07
Obesidad 172 (42.5) 28 144 p =.007*
Perdidos 3 (.7) - -

a el valor entre paréntesis es el porcentaje de cada categoria

*p<.05; **p<.01

Posteriormente, se opto por realizar el mismo analisis, pero ahora categorizando las

enfermedades crénicas en metabdlicas/mecanicas, hormonales, otro tipo de

enfermedades y sin enfermedades. La Tabla 6 muestra los resultados de este

analisis, a diferencia del analisis anterior, no presenta resultados significativos.
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Tabla 6
Tabla de frecuencias y prueba Chi cuadrada para las categorias de los
indicadores y el tipo de enfermedad crénica

. Enfermedad 2
Categoria 1 2 3 4 x
Peso bajo 2 0O O 9
IMC Normo peso 4 1 5 163 x2%9) = 15.46
Sobrepeso 9 5 3 117 p=.079
Obesidad 4 5 3 75
Bajo riesgo 3 3 4 118 5
ICC  Riesgo moderado 5 3 4 102 X1 =350
Alto riesgo 10 5 3 140 p=-
Delgadez severa 1 0O O 4
Delgadez leve 0 0 O 16
Peso normal 2 2 2 121 x%¢15) = 19.27
ICA Sobrepeso 7 2 5 79 p=.209
Sobrepeso elevado 5 2 1 77
Obesidad 4 5 3 64
Bajo 1 0o 1 31
Normal 4 1 4 135 5
PGC Limite 1 1 0 51 X = 1041
Obesidad 13 9 6 144 p=-
Perdidos - - - -

Nota. 1. Metabdlicas/mecanicas, 2. Hormonales, 3. Otro tipo de enfermedades, 4.

Sin enfermedades.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo describir la composicion corporal de una
muestra mexicana mediante cuatro indicadores antropométricos (i.e., IMC, ICC, ICA
y PGC), y establecer la relacion entre estos y determinar si el padecer alguna
enfermedad cronica depende de la categorizacion de estos indices.

Partiendo con el andlisis de relacion se puede observar que la mayoria de las
relaciones son significativas y de un tamafio moderado, con excepcion del ICC y

PCG cuya relacion es bastante baja y por tanto no significativa. Es posible afirmar
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que estos resultados proveen de evidencia convergente entre los indicadores,
demostrando que altos valores reflejan una composicion corporal grande, es decir,
presencia de sobrepeso u obesidad. De este modo, cualquiera de las cuatro
medidas puede ser empleada en la investigacion considerando sus propias
limitantes, m&s adelante se mencionan algunos argumentos para determinar cudl
emplear. Las correlaciones mas grandes se presentan entre el IMC con el ICA Yy el
PCG, es posible que en esto se deba a las medidas que emplean en su calculo , en
el caso del ICA se usa la altura de manera similar al IMC (Ashwell et al., 2012),
mientras que el caso PCG emplea propiamente el IMC (Bauce, 2021). Llama la
atencion la ausencia de una relacion significativa entre el ICC y el PGC,
considerando que ambos son indicadores de grasa corporal (Bauce, 2021; Luengo
Pérez et al., 2009), sin embargo, esta ausencia es consistente con estudios previos
(Flegal et al., 2009). Cabe mencionar que el ICC presenta las correlaciones mas
pequefias con el resto de indicadores, una posible explicacién a este suceso, es
gue este indice es un criterio para determinar el grado de riesgo cardiovascular mas
que para categorizar la composicion corporal (Haufs & Zéllner, 2020; Neovius et al.,
2005; Wang et al., 2022).

Al tomar como referencia el IMC, la muestra presenta mas casos de normo peso y
sobrepeso que de obesidad. Consistentemente, de acuerdo el ICC, la muestra
presenta alto riesgo de padecer alguna complicacion cardiovascular, sin embargo,
el nUmero de casos que se presentan en esta categoria es ligeramente mas grande
gue aquellos que se encuentra en bajo riesgo. Asimismo, el ICA sugiere que la
mayor parte de la muestra se localiza en las categorias de peso normal, sobrepeso
y sobrepeso elevado, siendo consistente con la distribucion del IMC. Finalmente,
podria considerarse que la distribucién del PGC es inconsistente con el resto de
indicadores al ser el Unico que indica un mayor porcentaje de casos de personas
con obesidad que con un porcentaje normal o limite, los cuales pueden ser
considerados los analogos a las categorias de normo peso y sobrepeso
respectivamente. Estos resultados, de la mano de estudios previos (Bauce, 2021;
Lee et al., 2008), dan cuenta de que indicadores como el ICA y el PGC son

herramientas mas eficientes que el IMC para la categorizacion de la composicion
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corporal, asi como para detectar potenciales condiciones de riesgo para la salud de
las personas.

Sin embargo, pese a la inconsistencia del PGC, solamente sus categorias junto con
las del ICA muestran una asociacion significativa con el padecer una enfermedad
cronica. De esta manera, en ambos casos, las personas que cuentan con una
enfermedad cronica son aquellas mismas que se localizan en las categorias mas
altas de la composicion corporal, obesidad para el PGC y sobrepeso y obesidad
para ICA. Si bien el analisis posterior no muestra una asociacion significativa, la
distribuciéon en las tablas de contingencia describen que las personas con una
enfermedad metabdlica o mecanica también son las que se encuentran
categorizadas con sobrepeso u obesidad. De este modo, y de manera consistente
con la evidencia previa, tanto el ICA como el PCG ademas de ser criterios mas
robustos para la clasificacion de la composicién corporal que el IMC, también son
mas sensibles a la presencia o ausencia de alguna comorbilidad (Browning et al.,
2010; Deurenberg et al., 1998).

Tomando en cuenta estos resultados es posible llegar a una serie de conclusiones
y recomendaciones, en primer lugar, los resultados del presente estudio sugieren
gue el IMC debe dejar de ser usado como el Unico criterio para la clasificacion y
diagnéstico de la composicion corporal que pueda poner en riesgo la salud de las
personas, En segundo lugar y bajo esta misma linea, resulta paradéjico que, aunque
la definicion de obesidad menciona explicitamente la acumulacion excesiva de
grasa, el IMC no evalla tal elemento, por tanto, se sugiere emplear alguno de los
indicadores que si lo hacen. Tercero, debido a que el ICC es un criterio mas para el
diagndstico de riesgo cardiovascular que para categorizar la composicién corporal,
se sugiere que futuros estudios que tengan este objetivo opten por alguno de los
otros indicadores propuestos en el presente trabajo. Cuarto, tomando en cuenta los
antecedentes y los resultados obtenidos se sugiere que futuros estudios que deseen
emplear medidas para la clasificacion de la composicion corporal opten por el ICA
0 el PCG, la eleccion dependera de la informacion disponible. Ya que el ICA requiere
unicamente del perimetro de cintura y la altura para su calculo y toma en cuenta el

sexo bioldgico para su categorizacion, mientras el PCG emplea el IMC (i.e., altura'y
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peso), la edad y el sexo biolégico. De este modo, la decision de que indice emplear
recaera en el equipo de investigacion, pues si bien ambas medidas son robustas
ante el IMC, el ICA cuenta con mayor evidencia que apoya Su uso como criterio de
clasificacion (Ashwell et al., 2012; Browning et al., 2010; Lee et al., 2008; Luengo
Pérez et al., 2009), el PGC toma en cuenta la edad, que en diversos estudios juega
un rol central para el diagnostico del estado de salud (Bahat et al., 2012; Winter et
al., 2017; Zhang et al., 2022).

Este estudio cuenta con una serie de fortalezas y limitantes. La primera fortaleza
son las medidas empleadas, al ser medidas antropométricas es posible realizar
comparaciones entre ellas. Asimismo, esta misma caracteristica permite su
aplicacién masiva aun con escasos recursos. La segunda fortaleza es la naturaleza
de la muestra, pues al contar con un amplio rango de edad y con caracteristicas
diversas, se tiene mayor variabilidad en los datos y favorece la generalizacion de
los mismos. En esta linea, también se cuenta con una muestra con adultos,
permitiendo mayor certeza sobre los resultados obtenidos, algunos estudios indican
que las muestras de infantes complican la categorizacion de la composicién corporal
debido a que se encuentran en un periodo muy cambiante y de desarrollo. En
contraposicion, una limitante, es el porcentaje de personas con una enfermedad
cronica, pues al ser bajo ocasiona que los resultados de la x2, especialmente el
segundo andlisis, deban ser interpretados con cautela. Futuros estudios podrian
superar esta limitante al incluir una muestra de personas con enfermedades
cronicas mas amplia.

Para finalizar, las medidas antropométricas resultan ser herramientas practicas,
eficientes y de bajo costo para su uso en la investigacion y la salud publica, sin
embargo, dependiendo de cual se decida emplear se debera ser consciente de sus

fortalezas y limitantes y decidir si es necesario recurrir a un criterio extra.
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