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Diagnéstico Intervencion Adherencia

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS PARA
EMPLEAR EN PERSONAS CON OBESIDAD

En esta herramienta encontraras informacién util relacionada con diferentes parametros
antropométricos para emplear en tu consulta, en personas con obesidad, teniendo presente: el
método, los aspectos relacionados con la salud, la clasificacion vy las limitaciones de cada uno (1).

¢Cuentas con pocos recursos para realizar la evaluacion de la composicion corporal?

Emplea los siguientes indicadores antropométricos:

Parametro Método

Relaciéon con la salud

Clasificacion

Limitaciones

Relacién entre peso corporal
(kg) y talla (m?)

indice de masa
corporal (IMC)

IMC = Peso (kg)
Talla (m?)

Un valor elevado o disminuido de
IMC se relaciona con mayor
riesgo de enfermedades crénicas
y mortalidad.

Normalidad: 18,5 a 24,9 kg/m?
Exceso de peso: > 25 kg/m?
Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m?
Obesidad grado I: 30 a 34,9 kg/m?
Obesidad grado II: 35 a 39,9 kg/m?
Obesidad mérbida: > 40 kg/m?

Mide el exceso de peso, no la
composicién corporal, por lo que
no es un valor confiable para
identificar el exceso de masa
grasa.

Perimetro Para la medicién, se debe El  perimetro aumentado de Puntos de corte (cm) La técnica de medicidn no esta
de cintura solicitar a la persona que cintura es uno de los principales perimetro abdominal aumentado estandarizada. En sujetos con
cruce sus brazos colocando criterios del sindrome metabdlico, IMC > a 35 kg/m’ es diffcil
las manos sobre los hombros, se considera un factor de riesgo ALAD IDF |l Azl tomar este pardmetro. Este se
y se debe situar el punto cardiovascular importante. d >94 | >90 | >102 encuentra influenciado por el
medio aproximado entre el sexo, la edad y la etnia.
margen inferior de la Ultima Q >88 | >80 | >88 No permite diferenciar entre la
costilla palpable y la parte grasa visceral y la subcuténea.
superior de la cresta iliaca.
Punto correcto
de medicién
Perimetro Es un método practico vy Se considera un indicador que se Punto de corte para exceso de peso No hay puntos de corte
de cuello econdmico, para identificar la correlaciona con factores de especificos para la practica
obesidad. Se mide en el riesgo cardiometabdlicos. d >35,5cm Q >32.cm clinica.
punto justo debajo de la
prominencia en el cartilago
tiroides (nuez de Adan).
Relacion Es una medida de |a Es un buen predictor de riesgo El punto de corte propuesto como No existen datos especificos
cintura-talla distribucién  corporal  de metabdlico, superior al perimetro marcador metabdlico es > 0,5. para poblacién pediatrica.
grasa. También conocida de cintura e IMC. Se ha relacio+
como indice de obesidad nado con diferentes enfermeda+
central. des cronicas.
Valores elevados se relacionan
Perfmetro cintura (cm) con mayor riesgo cardiometabd+
Talla (cm) lico (diabetes, hipertension,
dislipidemia, sindrome metabdli+
co y enfermedad cardiovascular).
Relacién Se define como el cociente Se considera un indicador de Punto de corte segun la OMS Cuando el IMC es > a 35 kg/m?,

cintura-cadera entre el perimetro de cintura

grasa visceral y predictor de

o O os

puede haber imprecisiéon en el

y de cadera: riesgo metabdlico. Valores eleva+ dato.
dos indican riesgo cardiometa+ Este parametro puede estar
PPeErlmetro cintura (cm) bédlico elevado (diabetes, hiper+ influenciado por el sexo.
erimetro de cadera (cm) tension, dislipidemia, sindrome No hay puntos de corte
metabdlico y enfermedad cardio+ especificos  para  poblacién
vascular). pediatrica.
indice de ABSI = Perimetro de cintura (m Se asocia con la masa grasa No hay puntos de corte
forma IMC (kg/m?)?? x talla (m)”>  abdominal, con componentes del d 132 (6) especificos para la practica
corporal sindrome  metabdlico, riesgo clinica.
AFI;SI diometabali | g. @ < 65 anos: 1,37 (6)
( ) cardiometabdlico y la presencia > 65 afios: 1,31 (6)
de diabetes.
indice de BRI = 3642 — 3655 x Excentricidad ~ >€ asocia con componentes del No hay puntos de corte
redondez del . sindrome  metabdlico,  riesgo Punto de corte predictivo para especificos para la practica
Excentricidad = ) f dad di tabélicas (7)
cuerpo 1 - . cardiometabdlico y la presencia SIS TR EEelEhaELRe Lk clinica.
er(metro .
(BRI) \/(1 —(nz))(ﬂe cintura altwra(m?)) & de diabetes. d Q
Hipertension 3,81 3,71
Diabetes 3,75 4,01
Sindrome metabdlico 3,52 3,88
Dislipidemia 3,36 3,64
Hiperuricemia 3,52 348
indice de Muestra la distribucion de la Predictor del sindrome Hacen falta puntos de corte
conicidad grasa para evaluar la metabdlico en adolescentes vy 07 124 ) especificos para la practica
(10) obesidad central con alta adultos mayores y de diabetes e ' clinica.
precision. hipertensién en poblacién adulta.
. Indicador de riesgo Q 1.23 (2)
IC = Perimetro de cintura (cm) cardiovascular a pesar de que no
0109 [( peso (kg) ) se asocia con incidencia de
' talla(m) enfermedad coronaria.
¢Cuentas con bioimpedancidmetro para realizar la evaluacion de la composicion corporal?
Emplea los siguientes indicadores antropométricos:
Parametro Método Relacion con la salud Clasificacion Limitaciones

Porcentaje de Este pardmetro debe ser

Un porcentaje de grasa elevado

Obesidad (punto de corte OMS)

Este parametro esta influenciado

grasa tomado con técnica de se relaciona con alteraciones por la edad, el sexo y la etnia.
bioimpedancia, debido a que cardiometabdlicas, sindrome d> 25 % Q >35% No es un pardmetro que pueda
el uso de ecuaciones metabdlico, diabetes mellitus ser facilmente tomado en la
predictivas que estimen el tipo 2 y factores de riesgo practica clinica.
porcentaje de grasa a través cardiovascular.
de pliegues cuténeos tienen
sesgo de mediciéon en
personas con obesidad y no
deben ser empleadas en esta
poblacién.
Indice de Indice asociado con masa Método adecuado para Fdad 1P5 P10 1251 P50 P75 1P90| P95 No es frecuente la toma de
masa grasa grasa identificar el exceso de peso. w[18a34/35 39|46/ 55|66 78|87 medidas o el andlisis corporal
. 5 43948 5973 /88|99 :
(FMT) FMI = Masa grasa (kg) Un alto indice de masa grasa se ;§ éE 332 ig ;Z 65| 83103 Ef) 135 para determinar la masa grasa.
e AT relaciona con mayor riesgo de >75  |49|56 7519314 1135143 Falta definicién de puntos de
falla = m) mortalidad en la poblacién |18 a34\22125132) 4050 61 7.0 corte ara oblacién
P 8l35a54(25(29 3748 60 72 79 P P
general. g£(55a74 |28 (3443|5772 | 84|93 latinoamericana.
$|>75 [37]43|52| 64|76 90|10,
Puntos de corte en poblacidn europea (5)
Indlce-de Indice asociado con la masa Un valor baJo.de masa libre de Edad| Valor | Edad | Valor No Ies frecuente , I-a. toma de
masa libre muscular grasa se relaciona con mayor 50 | 165 | 60 | 171 medidas o el andlisis corporal
de grasa Formula kg/m? riesgo de mortalidad. 25 | 168 | 65 17:0 para determinar la masa grasa y
g30 | 169 |70 | 168 masa libre de grasa.
Masa libre de grasa (kg) 2|35 70 |75 | 166
. () Sl40 172 80 | 163
aflam 45 | 173 |85 | 159
) 50 173 | 90 15,6
Férmula kg 55 | 172
e Masa corporal (kg) — masa grasa (kg)
Edad | Valor |Edad | Valor
Masa (% grasa 20 | 165 | 60 | 17,
. ke © (1 “ 00 ) 25 168 65 | 17,0
corporal (kg) £/30 169 |70 | 168
€35 171 |75 | 166
2|40 1772 80 | 163
45 173 | 85 15,9
50 173 | 90 15,6
55 17,2
¢Cuentas con antropémetro de huesos cortos para realizar la evaluacion de la composicion corporal?
Emplea los siguientes indicadores antropométricos:
Parametro Método Relacién con la salud Clasificacion Limitaciones
Didmetro Conocido como talla Se relaciona con componentes Riesgo cardiometabdlico alto (3) Hacen falta rangos de referencia
sagital abdominal, se correlaciona del sindrome metabdlico e para asignar categorias de
abdominal con la acumulacién del tejido insulinoresistencia, los cuales son d > 22 cm Q >20 cm riesgo.

adiposo visceral. Mide el
didmetro anteroposterior del

abdomen (distancia entre
espalda y abdomen) en
posicion  supina.  Puede

medirse con antropémetro de
huesos cortos o con técnicas
de imagen diagndstica (TAC,
RM o US).

un buen predictor de presencia
de diabetes. Se asocia con riesgo
cardiovascular, incidencia  de

demencia y mayor mortalidad.

Abreviaciones: ALAD: Asociacién Latinoamericana de Diabetes. IDF: Federacién Internacional de Diabetes. ATP Ill: Adult Treatment Panel Ill. OMS: Organizacién
Mundial de la Salud. TAC: Tomografia Axial Computarizada. RM: Resonancia Magnética. US: Ultrasonido.
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.A.S., por lo que su uso,
reproduccion, o distribucidn requiere autorizacion previa y escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracién del profesional de la salud ni la necesidad de

decisiones clinicas adecuadas para cada caso.

¢ Tienes una duda o pregunta sobre el tema? Escribenos al correo: educacion@boydorr.com

INNOVANDO LA EDUCACION EN NUTRICION CADA




