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RESUMEN

Introduccién: Por mucho tiempo el indice
de masa corporal (IMC) se ha utilizado por
los trabajadores de la salud como un es-
tandar para clasificar el estado nutricional,
la cantidad de grasa y el riesgo de padecer
enfermedades metabdlicas; sin embargo,
cada vez se reconocen mas sus limitaciones.
Objetivo: El objetivo de este trabajo era
identificar si el IMC es un indicador confiable
del estado de grasa corporal en adultos gua-
temaltecos. Metodologia: Para determinar
esto, se analizaron los datos de 781 adultos
que asistieron a la clinica de Nutricion de
Salud de la Universidad Francisco Marroquin
(UFM) entre 2022 y 2023. Resultados: Se
encontré que el IMC subestimo el estado de
grasa corporal en al menos un 10 % de su-
jetos con respecto de la clasificacion, segun
los indices de adiposidad medidos por DXA.
Por otra parte, se encontrd que la circunfe-
rencia de la cintura se correlacioné de forma
significativa con el tejido adiposo visceral
para mujeres y hombres (=0.8608; p<0.0001
y r=0.8242; p<0.0001, respectivamente).
Conclusioén: Por esta razon, se concluyd que,
a pesar de que el IMC es una herramienta
valiosa, su uso debe ser complementado y
contextualizado con otras mediciones para
una evaluacion mas exacta del estado de
salud de un individuo.

Palabras clave: composicion corporal,
indice de masa corporal, circunferencia de la
cintura

Obesity: beyond BMI

ABSTRACT

Introduction: Body Mass Index (BMI) has long
been used by healthcare workers as a standard
for classifying nutritional status, body fat con-
tent, and risk of metabolic disease, but its lim-
itations are increasingly recognized. Objective:
The objective of this study was to identify
whether BMI is a reliable indicator of body fat
status in Guatemalan adults or not. Methods:
To determine this, data from 781 adults attend-
ing the Francisco Marroquin University (UFM)
Nutrition clinic between 2022 and 2023 were
analyzed. Results: It was found that BMI under-
estimated body fat status in at least 10% of sub-
jects with respect to classification according to
adiposity indexes measured by DXA. Moreover,
waist circumference was found to correlate sig-
nificantly with visceral adipose tissue for women
and men (r=0.8608 p<0.0001 and r=0.8242;
p<0.0001, respectively). Conclusion: For this
reason, it was concluded that, although BMl is a
valuable tool, its use should be complemented
and contextualized with other measurements
for a more accurate assessment of an individu-
al's health status.

Keywords: body composition, Body Mass
Index, waist circumference
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ABREVIATURAS

« IMLGA: indice de masa libre de
grasa en region apendicular [en inglés,

Appendicular Lean Mass Index (ALMI)].

Se refiere a la cantidad de masa libre
de grasa en los miembros superiores e
inferiores con respecto de la estatura.

«  DXA: Absorciometria dual de rayos X
len inglés, Dual X-ray Absorptiometry]

« CC: Circunferencia de la cintura

- IMG: indice de masa grasa [en inglés,
Fat Mass Index (FMI)]. Se refiere a la
cantidad de masa grasa con respecto
de la estatura.

« IMC: Indice de masa corporal

- ISAK: International Society for the
Advancement of Kinanthropometry

« IMLG: Indice de masa libre de grasa
[en inglés, Lean Mass Index (LMI)]. Se
refiere a la cantidad de masa libre de
grasa total con respecto de la estatura.

« TAV: Tejido adiposo visceral [en inglés,
Visceral Adipose Tissue (VAT)]. En este
trabajo se usara la medicion de TAV en
area (cm?).

INTRODUCCION

La composicion corporal es la proporcion de
grasa, masa libre de grasa y hueso del cuer-
po de un individuo. La masa magra incluye
musculos, huesos, piel, érganos internos y
agua corporal. La masa grasa estd formada
principalmente por grasa corporal (grasa sub-
cutdnea) y grasa interna esencial que rodea
los 6rganos (grasa visceral o intraabdominal).
La composicion corporal proporciona infor-
macion importante sobre el posible riesgo de
una persona de padecer enfermedades car-
diovasculares, diabetes My cancer @. Existen
factores que afectan la composicion corporal,
como por ejemplo la genética, el estilo de
vida, la salud, la enfermedad y los estados
hormonales, entre otros @, Para la mayoria de
las personas, la masa magra sufre una reduc-
cion importante con la edad, mientras que la
grasa corporal aumenta con el paso de los
anos, incluso si el peso corporal no cambia ©.
La composicion corporal puede medirse de
varias formas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda el uso de medicio-
nes antropométricas, debido a que se han
correlacionado con mediciones indirectas
y son de bajo costo, portdtiles y aplicables
en cualquier lugar para evaluar el tamano,
las proporciones y la composicion corporal.
Reflejan el estado nutricional y permiten me-
dir los cambios de un individuo a través del
tiempo @. Las mediciones antropomeétricas
suelen incluir la estatura, el peso, los pliegues
y las circunferencias. Estas medidas se com-
paran después con estandares de referencia
para evaluar el estado nutricional y el riesgo
de padecer diversas enfermedades.

Otro método habitual para medir la com-
posicion corporal es el andlisis de impedancia
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bioeléctrica (BIA), que utiliza la resistencia del
flujo eléctrico a través del cuerpo para estimar
la grasa corporal. La BIA se ha convertido en
un método muy utilizado para estimar el
porcentaje de grasa corporal. El uso de esta
técnica se basa en el principio de que la con-
ductividad de un impulso eléctrico es mayor
a través del tejido libre de grasa que a través
del tejido graso ™. En el método de BIA de
frecuencia Unica, se hace pasar una corriente
de 50 kHz entre electrodos de superficie co-
locados en la mano v el pie. Algunos instru-
mentos utilizan otros sitios como electrodos
pie-pie y mano-mano. El sistema pie-pie suele
emplearse para uso domeéstico; sin embargo,
en la mayoria de los casos no proporciona
valores brutos de resistencia y reactancia. La
BIA multifrecuencia utiliza diferentes frecuen-
cias (0, 1, 5,50, 100, 200 y 500 kHz). En general,
esta impedancia no mejora la estimacion de
la composiciéon corporal en comparacion con
la impedancia monofrecuencia, pero puede
proporcionar una estimacion exacta y precisa
del agua corporal total y el agua extracelular;
que se ve limitada cuando se utiliza un instru-
mento monofrecuencia (50 Hz). A pesar de su
facil uso técnico y su alta reproducibilidad, la
BIA puede dar lugar a estimaciones menos
precisas en situaciones en las que el equi-
librio hidroelectrolitico esté alterado. Otros
factores que pueden afectar los resultados
son la alimentacion, la actividad fisica intensa
y la ingesta de alcohol y liquidos antes de la
evaluacion, los estados de deshidratacion o
de retencion de liquidos, el uso de diuréticos
y el ciclo menstrual ©.

El IMC es una medida que se utiliza
para evaluar si una persona tiene un peso
saludable en relacion con su estatura. Se
calcula dividiendo el peso de una persona

en kilogramos entre el cuadrado de su al-
tura en metros, y es una herramienta muy
utilizada debido a su simplicidad y bajo
costo. Se divide en diferentes categorias que
representan diferentes rangos de peso y el
riesgo asociado a cada uno. Sus valores se
clasifican en: bajo peso (IMC <18.5 kg/m?),
peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m?), sobre-
peso (IMC 25-29.9 kg/ m?), obesidad grado |
(IMC 30-34.9 kg/ m?), obesidad grado Il (IMC
35-399 kg/ m?) y obesidad grado Il (IMC
>40 kg/ m?) ©7),

La distribucion de la grasa corporal es
un importante factor de riesgo de las en-
fermedades relacionadas cronicas no trans-
misibles. El exceso de grasa abdominal se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas. La grasa abdominal es
un factor de riesgo independiente, incluso
cuando el IMC no estd aumentado, y es
predictivo de comorbilidades y mortalidad.
La circunferencia de la cintura (cc) se utiliza
a menudo como marcador sustitutivo de la
masa grasa abdominal, ya que se correlaciona
con la masa grasa abdominal (subcuténea e
intraabdominal) y se asocia con el riesgo de
enfermedad cardiometabdlica ®. La National
Cholesterol Education Program (NCEP), Adult
Treatment Panel Il (NCEP ATP ) considera
que los hombres y las mujeres con un peri-
metro de cintura superior a 102 cm y 88 cm,
respectivamente, presentan un mayor riesgo
de enfermedad cardiometabdlica ©. En 2005,
la Federacion Internacional de Diabetes (FID)
publicd nuevos criterios para definir el sindro-
me metabdlico. Los umbrales del perimetro
de la cintura son inferiores a las recomenda-
ciones del ATP llI; tiene valores especificos
para cada etnia. Segun la FID, en la poblacion
centroamericana se puede asumir obesidad
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central y riesgo aumentado de enfermedades
cardiovasculares cuando el perimetro de cin-
tura es mayor a 90 cm y 80 cm en hombres
y mujeres respectivamente 9. En individuos
con un IMC superior a 35 kg/m? no es necesa-
rio medir el perimetro de cintura .

El perimetro de la cinturay el de la cade-
ra son medidas comUnmente utilizadas para
determinar el tamafo corporal abdominal y
gluteofemoral, respectivamente. Se ha de-
mostrado que un mayor perimetro de la cin-
tura esta estrechamente relacionado con la
morbilidad y la muerte prematura, mientras
que existen algunas pruebas de que un ma-
yor perimetro de cadera podria ser un factor
protector 12, Dadas sus relaciones opuestas
con la salud metabdlica, el cociente entre
el perfimetro de la cintura y de la cadera se
conceptualizd como una medida global de
la obesidad y se propuso como una forma
de captar la distribucion de la grasa corporal.
Estudios publicados en la década de 1990
sugieren que el perimetro de la cintura por
si solo puede ser una herramienta mas Util y
precisa en adultos y nifios 13,

La absorciometria dual de rayos X (DXA)
es considerada el estandar de oro para esti-
mar la composicion corporal, incluyendo la
masa grasa y la masa libre de grasa. El DXA
es capaz de determinar la composicion del
cuerpo humano discriminando tres compar-
timentos diferentes, basandose en sus pro-
piedades especificas de atenuacion de los
rayos X: el contenido mineral 6seo, el tejido
adiposo vy el tejido libre de grasa. Con esta
tecnologia pueden obtenerse varios indices
de adiposidad, entre ellos estan el indice de
masa grasa (IMQ) v el tejido adiposo visce-
ral (TAV) 14,

La circunferencia de la pantorrilla se
puede utilizar como una herramienta de
deteccién de masa muscular baja. Los valo-
res de corte del perimetro de la pantorrilla
de <34 y <33 cm para hombres y mujeres,
respectivamente, han sido propuestos
por el consenso Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS) 2019 para detectar casos
de sarcopenia .

La dinamometria, por su parte, es una
herramienta para predecir la funcionalidad
del musculo esquelético. Una dinamome-
tria débil se asocia con un mayor riesgo de
fracturas, cafdas, desnutricion y deterioro
cognitivo 119,

El objetivo de esta investigacion era de-
terminar si el IMC es un indicador confiable
de grasa corporal en adultos guatemaltecos.
Para esto se compararon varias mediciones
antropomeétricas con los resultados de DXA.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, compa-
rativo, retrospectivo y de corte transversal
con los datos de pacientes de Nutricion de
la clinica Salud UFM. Se incluyeron los datos
de 781 adultos que asistieron entre enero de
2022 y diciembre de 2023. Se excluyeron los
sujetos que no tuvieran los datos completos.
Es importante resaltar que el 52 % de los par-
ticipantes fueron referidos de clinicas privadas
de obesidad en el pais.

A cada paciente se le tomd el peso
usando un analizador corporal de impedan-
cia bioeléctrica de multifrecuencia marca
TANITA modelo MC780U con capacidad de
270kg y precision de 0.1 kg. La talla fue me-
dida usando el modelo 213 del estadiometro
SECA con rango hasta 230 cm y precision de
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0.1 cm. Se utilizé cinta métrica metdlica marca
Lufkin Executive Thinline modelo W606PM
con rango de medicion hasta 200 cm y preci-
sion de 0.1 cm para tomar las circunferencias.
La fuerza de agarre fue medida usando un
dinamoémetro manual digital marca CAMRY
modelo EH101 con capacidad de 90 kg y pre-
cision de 0.1 kg. Por su parte, a cada individuo
se le realizd un andlisis de cuerpo completo
por medio de DXA con el densitémetro de
Hologic Horizon modelo Wi S/N 304418M.

A todos los sujetos se les proporciond
la misma indicacion de llegar en ayunas y sin
haber realizado ningun entrenamiento fisico
para evitar diferencias asociadas al estado de
hidratacion. Las mediciones antropométricas
fueron realizadas por estudiantes, y supervisa-
das y confirmadas por profesionales de la nu-
tricion certificadas por ISAK. Todos los sujetos
firmaron el consentimiento informado previo
a ser atendidos.

RESULTADOS

Los datos antropométricos y de composicion
corporal se muestran para cada sexo. La
muestra estuvo conformada por un 58.3 % de
mujeres y un 41.7 % de hombres. El promedio
de IMC en ambos grupos se ubicé en la cla-
sificacion de sobrepeso 7. La circunferencia
de la cintura promedio también se observd
por encima del punto de corte de riesgo para
mujeres y hombres, segun los criterios de la
FID 19 En cuanto a los indices de adiposidad,
el indice de masa grasa promedio mostrd en
el grupo de mujeres exceso de grasa (9.1-13
kg/m?) y en el grupo de hombres, obesidad
| 91-12 kg/m? . Ambos grupos también
mostraron exceso de grasa visceral 7. Por
otra parte, los indices de masa libre de grasa
mostraron que ambos sexos tenian en pro-
medio el indice de masa libre de grasa por
debajo del rango saludable, mientras que
el indice de masa libre de grasa apendicular
promedio se clasificé como saludable en los
dos grupos 11®,

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes (n=781)

Mujeres (n=455)

Hombres (n=326)

Variable X (DE) min., max. x (DE) min., méax. p?
Edad 44.61(14.43) 18,87 4462 (15.22) 18, 81 0.9926
Talla (m) 1.60 (0.06) 1.41,1.83 1.74 (0.07) 1.48,1.91 <0.0001
IMC (kg/m?) 27.89 (6.22) 15.8,58 29.67 (6.27) 17.9,66.3 0.0001
Cc (cm) 86.83 (14.15) 60, 137.5 100.99 (15.23) 68, 155

Cp (cm) 3724 (3.98) 26,53 38.98 (3.95) 27.5,56.4

IMG (kg/m?) 1227 (4.70) 4.13,46.2 10.53 (4.70) 3.32,42.3

TAV (cm?) 132.55 (70.65) 20.4,372 17042 (77.88) 41.1,478

IMLG (kg/m?2) 14.68 (2.21) 4.8, 23.2 18.17(2.30) 12.6,30.8

IMLGA (kg/m?2) 6.28 (1.31) 3.74,17.04 8.16(1.34)5.29,17.8

Dinamometria (kg) 24.28 (6.21) 8.3,55 38.87(9.09)13.7,716

¢ No se muestran los valores p para las mediciones que tienen puntos de corte distintos por sexo

Rev. Fac. Med, 2(2), Il Epoca, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala




Cabe destacar que mas del 60 % de
mujeres y casi el 80 % de los hombres tu-
vieron el IMC por arriba de lo considerado
normal, y de estos, la mitad se clasificaron
con sobrepeso y la otra mitad con obesidad.
Al comparar los valores de IMC con los del
IMG medidos por DXA, se observé una dife-
rencia importante en la que el IMG mostrd
mayor proporcion de mujeres y hombres
con exceso de grasa (12 %y 10 %, respectiva-
mente). Es importante resaltar que en ambos
grupos fueron casi 8 de cada 10 sujetos los
que tenian exceso de tejido adiposo visce-
ral. Estos resultados coinciden en el grupo
de hombres con los de circunferencia de la

cintura. En el caso de las muijeres, la circun-
ferencia de la cintura mostré un 14 % menos
mujeres clasificadas con exceso de grasa en
el area central.

Se encontraron correlaciones positivas
significativas entre el IMC y los indicadores
de adiposidad medidos por DXA: IMG y TAV
en mujeres (=0.9046; p<0.0001 y r=0.4521;
p<0.0001, respectivamente) y también en
hombres (r=0.8333; p<0.0001 vy r=0.7148;
p<0.0001, respectivamente). Adicionalmente,
se calculd la relacion entre el TAV vy la
CC, se obtuvo para mujeres y hombres
r=0.8608; p<0.0001 y r=0.8242; p<0.0001,
respectivamente.

Tabla 2. Clasificacién porcentual de pacientes en IMC e indicadores de adiposidad

Parametro?
L IMC (kg/m2?)  IMC (kg/m2)  TAV (cm?) Cc (cm) »
Interpretacion Interpretacion
para IMC M H M H M H M H para IMG, TAV y Cc®
Bajo 2 1 10 = = = = Déficit de grasa
Normal 35 21 25 11 22 22 36 25 Normal
Sobrepeso 30 40 37 32 78 78 64 75 Exceso de grasa
Obesidad 32 39 37 57 = = = = Obesidad

a: M=mujeres, H=hombres

b:Para la grasa visceral y la circunferencia de la cintura solamente aplica fa interpretacion de normaly exceso

Los resultados porcentuales de la fun-
cionalidad muscular medida a través de la
dinamometria mostraron que la mayoria de
los sujetos tuvo adecuada fuerza de agarre en
la mano dominante. Sin embargo, al evaluar
el IMLG por medio de DXA fue evidente que
6 de cada 10 mujeres y 5 de cada 10 hombres
estaban clasificados por debajo del rango
saludable. Cabe mencionar que el 100 % de
los sujetos con IMLG clasificado como exceso

tenian obesidad, por lo que se puede atribuir
a un proceso adaptativo del sujeto obeso.

Se encontraron correlaciones positivas
significativas para mujeres y hombres entre el
IMC y el IMLG: r=0.7838; p<0.0001 y r=0.8237;
p<0.0001, respectivamente. Por otra parte, el
IMLG y los resultados de la dinamometria pre-
sentaron una relacion significativa también:
r=0.1404; p=0.0023 en el grupo de mujeres y
r=0.2184; p=0.0002 en el grupo de hombres.
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Tabla 3. Clasificacion porcentual de pacientes en los indicadores de masa libre de grasa (cantidad y
funcionalidad)

Parametro?
» Dinamometria IMLG IMLGA
Interpretacion (kg) (kg/m2) (kg/m2) Interpretacién
para para IMLG e
dinamometria M H M H M H IMLGA®
Débil 16 21 62 50 21 8 Déficit
Normal 81 73 31 30 79 92 Normal
Fuerte 2 6 7 19 = = Exceso

a: M=mujeres, H=hombres
b Para la grasa visceral y la circunferencia de la cintura solamente aplica la interpretacion de normal y exceso

DISCUSION

En el grupo de adultos estudiados, se encon-
traron correlaciones positivas  significativas
entre el IMC y los indices de adiposidad
medidos por DXA. Adicionalmente, hubo
correlaciones positivas significativas entre la
circunferencia de la cintura y el tejido adiposo
visceral. No obstante, al analizar los resultados
porcentuales, se evidencid que el IMC subes-
tima la cantidad de grasa con respecto de las
mediciones por DXA. Es de reconocer que el
IMC es una medida sumamente practica y ac-
cesible dada su sencillez para medir y calcular,
que ademds cuenta con reconocimiento y
homogeneidad a nivel global, lo que simplifi-
ca las comparaciones entre diversos estudios
y poblaciones. Y, a pesar de que no debe ser
empleado este indicador como un pronos-
tico inequivoco de patologias, se reconoce
una relacion directamente proporcional entre
su aumento y el riesgo de padecer varias
enfermedades "2V, La grasa visceral se con-
sidera metabdlicamente mas dafnina que el
tejido adiposo subcutdneo y es notoriamente
dificil de medir con precision en un entorno

clinico @2, Una limitacién importante del IMC
es gue no toma en cuenta la distribucion de
grasa en el cuerpo de la persona, por lo que
puede subestimar el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y diabetes @3,
Los resultados de este trabajo mostraron que
la circunferencia de cintura se correlaciond
positivamente con los niveles de grasa visce-
ral de los adultos y se encontrd que el 64 %
de mujeres tenian esta medida por encima
de 80 cmy el 75 % de hombres, por encima
de 90 cm. Los resultados de TAV por medio
de DXA fueron similares. Esto significa que la
circunferencia de cintura podria ser un buen
predictor de exceso de grasa visceral y, por o
tanto, de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles. Lo importante que debe tomar-
se en cuenta es que, si bien las mediciones
antropométricas son la forma mas sencilla y
econdmica de medir la composicién corporal,
requieren de técnicas de medicion precisas
para ser validas @

Por otra parte, queda claro que el IMC
no es Util para reflejar el estado de masa
libre de grasa. Esto va de la mano con el
hecho de que el IMC no toma en cuenta la
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composiciéon corporal, es decir, no diferencia
entre la masa muscular y la grasa corporal.
Por lo tanto, dos personas pueden tener el
mismo IMC, pero con composiciones dife-
rentes; una puede ser musculosa y la otra
puede tener niveles de grasa corporal por
encima de lo saludable. Esto es especialmen-
te relevante en el caso de los deportistas,
quienes podrian ser clasificados con sobre-
peso u obesidad utilizando esta herramienta,
a pesar de tener valores adecuados de masa
muscular y grasa corporal. Como resultado,
el IMC puede llevar a conclusiones incorrec-
tas sobre la salud y el estado nutricional de
las personas que tienen una gran cantidad
de musculo y un bajo porcentaje de grasa
corporal @3,

CONCLUSIONES

Al comparar el IMC con los indicadores del
analisis de cuerpo completo por medio de
DXA, se determind que el IMC puede ser
considerado una herramienta practica y
accesible para tener una idea general del
estado de grasa en adultos guatemaltecos.
Sin embargo, es importante reconocer sus
limitaciones, ya que tiende a subestimar la
cantidad de grasa, no determina la cantidad
de grasa visceral y no refleja el estado del
musculo de las personas. Por esta razén, usar
solamente este indicador para determinar
el estado nutricional y de grasa de un indi-
viduo puede llevar a conclusiones erréneas.
Por lo anterior, se recomienda que, toda vez
esté dentro de las posibilidades del paciente,
se pueda referir para evaluar su composicion
de cuerpo por medio de DXA. En caso no
sea posible, a partir de los resultados de este
estudio, se recomienda agregar la medida

de circunferencia de cintura para comple-
mentar al IMC y proporcionar un panorama
mas completo de la salud metabdlica y el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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