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RESUMEN

Objetivo Calcular la prevalencia del componente antropométrico elevado, segun los nue-
vos conceptos de obesidad, en una muestra probabilistica de la poblacion adulta argentina.
Métodos Se utilizaron los resultados de la 4.a Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
Argentina. Se incluyeron sujetos de 18 a 65 afios a quienes se les haya medido directa-
mente peso, estatura y circunferencia de cintura (n=12871 participantes de ambos sexos).
Se calculé la prevalencia del componente antropométrico elevado para el diagnéstico de
obesidad segun los criterios tradicional (IMC =30), de la Asociacién Europea para el Estu-
dio de la Obesidad (EASO) y de un Comité Internacional de Expertos (CIE).

Resultados Las prevalencias obtenidas en ambos sexos estuvieron en el 31,8% con el
criterio tradicional, entre 48,7% y 59,3% segun criterio EASO y entre 32,7% y 39,0% segun
CIE. Las diferencias entre varones y mujeres fueron significativas.

Conclusiones Dada la diferencia de resultados entre los nuevos criterios antropométricos
propuestos para el diagndstico de obesidad, sera necesario trabajar sobre la identificacion
de cual de ellos representa mejor el exceso de adiposidad en adultos argentinos.
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ABSTRACT

Objective To calculate the prevalence of elevated anthropometric component according to
new concepts of obesity in a probabilistic sample of Argentine adult population.

Method Results of the Argentine 4th Encuesta Nacional de Factores de Riesgo were used.
Subjects aged 18 to 65 years who had their weight, height and waist circumference directly
measured were included (n=12,871 participants of both sexes). Prevalence of elevated
anthropometric component was calculated according to traditional criteria (BMI=30), Euro-
pean Association for the Study of Obesity (EASO) criteria and international committee of
experts (ICE) criteria for the diagnosis of obesity.

Results Prevalences obtained in both sexes were 31.8% with the traditional criterion,
between 48.7 and 59.3% according to EASO criterion, and between 32.7 and 33.7%
according to the ICE. Differences between men and women were significant.
Conclusions Given the difference in results between the new anthropometric criteria pro-
posed for the diagnosis of obesity, it will be necessary to work on identifying which of them
best represents excess adiposity in Argentine adults.

Keywords: Obesity; anthropometry; Argentina (source: MeSH, NLM).

omnipresente en los sistemas de diagnéstico de obesidad, siendo el valor de
corte sugerido 30 kg/m? o mayor (1-3). En Argentina, segtin este criterio, la
prevalencia de obesidad en poblacién mayor de 18 afios se calculd en 32,4% (3).

Tradicionalmente, el indice de masa corporal (1Mmc) (peso/estatura?) ha estado
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Si bien el IMC ha correlacionado relativamente bien
con la morbilidad y la mortalidad en estudios poblaciona-
les (4-7), cuenta con carencias a la hora de evaluaciones de
salud individuales (8,9). Por ejemplo, puede arrojar falsos
positivos en el caso de personas con elevado desarrollo
muscular (10,11) y falsos negativos en el caso de personas
sin exceso de peso pero con elevada adiposidad (12).

Recientemente se han realizado dos propuestas de re-
forma de técnicas y criterios para identificar a una per-
sona con obesidad. Una de ellas representa la visién de
la Asociacién Europea para el Estudio de la Obesidad
(EASO, por sus siglas en inglés) (8) y la otra fue realizada
por un comité internacional de expertos (CIE) cuya con-
formacién buscéd una representacién equilibrada de las
disciplinas médicas pertinentes y de las diferentes regio-
nes del mundo (9). Ambas propuestas presentan aspectos
en comun y aspectos en los que difieren. Entre los prime-
ros se encuentra que ambas afladen un criterio clinico,
que se adiciona al antropométrico, para asumir que una
persona presenta obesidad; por otro lado, ambas propo-
nen agregar un segundo indicador de adiposidad corporal
complementario al IMC y ambas sostienen que los valores
de corte antropométricos deben asignarse al menos segiin
el origen étnico de la persona evaluada. Estas modifica-
ciones presentes en ambas propuestas buscan disminuir
la sobre y subestimacién de los casos de obesidad al me-
jorar la identificacién tanto del exceso de adiposidad (no
de peso corporal) como del compromiso de la salud fisica
o mental y/o de la capacidad de realizar las actividades
diarias debido a la obesidad.

En cuanto a las diferencias puede notarse que son di-
versas. En primer lugar, cuando los dos componentes, el
antropométrico y el clinico, lo sefialan, entonces se diag-
nostica obesidad en el caso de EAsO y obesidad clinica en
el caso del cIE. En este sentido, el cIE adiciona una cate-
goria llamada obesidad preclinica que, resumidamente, se
presenta cuando hay exceso de adiposidad (componente
antropométrico elevado) pero sin compromiso de tejidos
y érganos ni de la capacidad de realizar las actividades
diarias (componente clinico) (9). Otra diferencia es que
EASO propone dos criterios antropométricos mientras
que CIE presenta uno solo (Cuadro 1). Por otro lado,
EAsoO utiliza el indice cintura/talla (ICT) como Unico in-
dicador antropométrico complementario al IMC, mientras
que CIE menciona una serie de indicadores posibles que
van desde medidas de superficie relacionadas con la obe-
sidad abdominal (circunferencia de cintura, indice cintu-
ra/cadera e ICT, entre otros) hasta mediciones de grasa
corporal total (impedancia bioeléctrica o absorciometria
dual de rayos X) (Cuadro 1). Ademds, EASO presenta va-
lores de corte puntuales tanto para iMmcC (los tradicionales
2§y 30) como para ICT, pero aclara que estos valores son
apropiados para personas con ascendencia europea (6).

En cambio, el CIE no presenta ningun valor de corte en
particular y recomienda que estos se construyan segun
género, edad y ascendencia étnica o pais (9).

Cuadro 1. Nuevos componentes antropométricos para el
diagndstico de obesidad

CIE (ref. 9)

IMC igual o superior a los umbrales
de obesidad establecidos segun
edad, género y etnia mas otra
medida antropométrica (CC, ICC,
ICT, etc.) o medicion de la grasa
corporal con DEXA o BIA

EASO: Asociacién Europea para el Estudio de la Obesidad; CIE: comité internacional
de expertos; IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura/talla; CC: circunferencia
de cintura; ICC: indice cintura/cadera; DEXA: absorciometria dual de rayos X; BIA:
impedancia bioeléctrica.

EASO (ref. 8)

IMC = 30 kg/m? o IMC
=25 kg/m?mas ICT >
0,5 (valores de corte
sugeridos para sujetos con
ascendencia europea)

Mas alld de las diferencias entre las propuestas de EASO
y CIE, la distancia entre estas nuevas propuestas y lo que
se solfa utilizar hasta el momento para identificar la pre-
sencia de obesidad puede provocar que con estos nuevos
criterios también cambien las prevalencias de obesidad en
los paises. Esta cuestién no ha sido estudiada hasta el mo-
mento de la escritura de este articulo y requiere de nuevas
estadisticas o investigaciones (9).

El objetivo de este trabajo es utilizar los resultados de
la 4.a Encuesta Nacional de Factores de Riesgo argentina
(ENFR) para comenzar a explorar la presencia de obesidad
en la poblacién adulta argentina segtin los nuevos criterios
de diagnéstico. En concreto, se buscara calcular el porcentaje
de la poblacién argentina adulta de 18 a 65 afios de edad que
cumpla con el componente antropométrico elevado segin
las nuevas propuestas de diagndstico de obesidad. La deci-
sién de dedicar el trabajo solo al componente antropométri-
co radica en que los datos de la ENFR los creemos insufi-
cientes como para calcular también el componente clinico,
para lo cual seran necesarios nuevos trabajos de campo.

METODOS

Disefo

Se utilizé un disefio transversal y se trabajé con una fuen-
te de datos secundaria. Los datos se tomaron de la 4.2
ENFR llevada a cabo por el Ministerio de Salud de la Re-
publica Argentina (MSRA) entre los meses de septiembre
y diciembre de 2018 (13).

Muestra

La 4.* ENFR utilizé6 un disefio muestral probabilistico,
multietapico y representativo de alcance nacional y urbano
en la Republica Argentina. Se obtuvo informacién de per-
sonas mayores de 18 afios de edad residentes en viviendas
particulares de localidades urbanas de sooo y mas habi-
tantes para el cuestionario y las mediciones fisicas (3).
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El tamafio de la muestra alcanzd a 49 170 viviendas
para la aplicacién del cuestionario o Paso 1 de la encuesta
(31 426 hogares y 29 224 personas con respuestas), abar-
cando a todas las jurisdicciones del pais. Para las medicio-
nes fisicas o Paso 2, se realizd una submuestra con el 75%
de dichas viviendas (23 556 hogares y 16 577 personas
con respuesta) (3).

Para el presente analisis se incluyeron a aquellos su-
jetos de 18 a 65 afos que cuenten con resultados de me-
diciones antropométricas directas (no autorreportadas).

Mediciones

Las mediciones fisicas, Paso 2, incluyeron tensién arterial,
peso, talla y circunferencia de cintura (cc). La talla de
pie se midi6 con un tallimetro y el peso corporal con una
balanza digital. La circunferencia de cintura se midié con
una cinta antropométrica en el punto medio entre la cresta
iliaca superior y la tltima costilla. En la 4.* ENFR esta me-
dicién se tomé directamente sobre la piel siempre que se
pudo, de lo contrario se tomé por encima de un tejido fino,
pero no de ropa gruesa o voluminosa. Luego se calcularon
1cT (1cT [] = cc [em] / talla [cm]) e IMC (IMC [kg/m?]
= peso [kg] / talla [m]?).

Las mediciones fisicas fueron realizadas por personal del
MSRA, que recibi6 capacitacién especifica previa al trabajo
de campo. Las caracteristicas del instrumental utilizado para
realizar las mediciones fueron avaladas por el MSRA (3).

Componente antropométrico elevado

El componente antropométrico en los nuevos criterios
de diagnéstico de obesidad busca identificar a las per-
sonas con exceso de adiposidad, que no necesariamente
son personas con obesidad (véase introduccién). Por este
motivo, no se calculard la presencia de obesidad sino la
presencia de componente antropométrico elevado (CAE)
segun criterios EASO y CIE (Cuadro 1).

En el presente trabajo el criterio EAsO tendra dos posi-
bilidades. En EASO1 se aplicaran los valores de corte pro-
puestos para personas de ascendencia europea: IMC = 30
kg/m2 o 1MC = 25 kg/m? mds ICT > 0,500 (8). En EASO2
se aplicardn los valores de corte identificados en adultos
argentinos: en varones IMC = 28,6 kg/m? o IMC = 25
kg/m? mas ICT = 0,559; en mujeres IMC = 27,8 kg/m?
0 IMC = 25 kg/m? mas ICT = 0,573 (14). En EAsO2, el
punto de corte “25” para IMC se ha tomado de Busetto (6),
dado que en el estudio de adultos argentinos los dos valo-
res de corte que se identificaron para IMc han sido muy
cercanos (14).

Para el criterio CIE también se ensayardn dos posibi-
lidades. En cI1E1 los valores de corte utilizados surgen

de una de las opciones utilizadas hasta el momento en
Argentina, en las que se adjudica riesgo “alto” de salud:
IMC =30 kg/m* en ambos sexos mds CC=94-102 cm en
varones y 80-88 cm en mujeres o IMC=25-29,9 kg/m>en
ambos sexos mas CC>102 cm en varones y >88 cm en
mujeres.(15). En cie2 se utilizardn los valores de corte
obtenidos empiricamente en adultos argentinos para IMC
y CC: en varones IMC = 28,6 kg/m? mds CC = 94,5 cm;
en mujeres IMC = 27,8 kg/m? mds cc = 93,5 cm (14).
Para cIE se decidi6 utilizar cc en lugar de 1CT, ya que es
lo sugerido en Argentina (6,15).

Aspectos éticos

Por utilizar datos ya disponibles y de dominio publico y
por no existir ninguna posibilidad de identificar a los in-
dividuos de quienes se han recogido los datos aqui traba-
jados, el presente trabajo no representa riesgo alguno y no
requiere mecanismos de control (16).

Tratamiento de los datos

Se analizaran las variables IMcC, ICT y ccC y se identifi-
caran a aquellas personas con CAE segun los criterios ya
sefalados. Se calculardn prevalencias y se realizara esta-
distica descriptiva de todas las variables. Se compararan
los resultados segun el sexo autorreportado de acuerdo
al tipo de variable estudiada; para las variables dicotomi-
cas se utilizard Chi cuadrado, mientras que para las va-
riables cuantitativas dependera del tipo de distribucién
que presenten. La significancia estadistica se establecid
en 95%. Los estadisticos se calculardn con el software
IBM-SPSS v.20.

RESULTADOS

De las 16 577 personas que formaron parte del Paso 2
(mediciones fisicas) se retiraron 338 sujetos por falta de
alguno/s de los datos antropométricos (peso, talla o cir-
cunferencia de cintura), tres sujetos por presentar valores
antropométricos inconsistentes, dos sujetos menores de
18 afos y 3363 sujetos mayores de 65 anos, quedando 12
871 participantes de ambos sexos y de 18 a 65 afios de
edad para analizar.

En la Tabla 1 se muestra la prevalencia de CAE para la
muestra total y para cada sexo segun los diferentes crite-
rios analizados.
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Tabla 1. Estadistica descriptiva del componente antropométrico para el diagnéstico de la obesidad en

adultos argentinos de ambos sexos

Mujeres Varones Total Diferencia entre
(n=5 825) (n=7 046) (n=12 871) sexos*
IMC Me(RIC) kg/m? 26,8(23,3-31,2) 27,4(24,1-31,3) 27,1(23,7-31,2) P=0,000
ICT Me(RIC) 0,54(0,47-0,61) 0,55(0,49-0,61) 0,54(0,48-0,61) P=0,019
CC Me(RIC) cm 88,0(77-99) 92(82-102) 90(79-100) P=0,000

Componente antropométrico alto % (IC 95%)

Criterio tradicional 30,9 (29,7-32,0)

EASO1 56,3 (55,0-57-6)
EASO2 47,5 (46,2-48,8)
CIE1 48,0 (46,7-49,3)
CIE2 31,8 (30,6-33,0)

32,7 (31,6-33,8)
61,8 (60,7-63,0)
49,7 (48,5-50,9)
31,6 (30,5-32,7)
33,5 (32,4-34,6)

31,8 (31,0-32-6)
59,3 (58,5-60,2)
48,7 (47,8-49,6)
39,0 (38,2-39,9)
32,7 (31,9-33,5)

Chi=4,8 p=0,028
Chi=40,6 p=0,000
Chi=6,2 p=0,013
Chi=361 p=0,000
Chi=4,1 p=0,042

IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura/talla; CC: circunferencia de cintura; Me: mediana; RIC: rango intercuartil; IC: intervalo de confianza; EASO: Asociaciéon Europea
para el Estudio de la Obesidad, por sus siglas en inglés; CIE: comité internacional de expertos. *Las variables IMC, ICT y CC no se comportaron de manera normal (Kolmogorov-

Smirnov p=0,000) y se utilizé el estadisticos U de Mann-Whitney.

DISCUSION

Las prevalencias obtenidas con cada criterio del CAE han
presentado mayores o menores diferencias entre ellas,
yendo desde un 31,8% de la poblacién adulta argentina
de ambos sexos con el criterio tradicional (IMC=30) a un
59,3% con el criterio easo1 propuesto para poblacién de
ascendencia europea. El criterio C1E2, que utilizd valores
de corte argentinos, fue el que mas se asemejo al criterio
tradicional, tanto en varones como en mujeres.

IMC y cc presentaron diferencias significativas entre
varones y mujeres, ICT también aunque esas diferencias
fueron menores. Esto parece sugerir que los valores de
corte que se propongan deben diferenciar el sexo, tal
como se sugiere en la literatura (9,17). Las prevalencias
presentaron diferencias significativas aunque menores
entre varones y mujeres, con la excepcién de cie1, en el
cual las mujeres superaron sustancialmente a los varones.
Esto puede explicarse dado que cie1 presenta diferencias
muy superiores a los otros criterios en cuanto a los va-
lores de corte de cc entre varones y mujeres (véase Mé-
todos) y sefiala la necesidad de revisar su utilizacién en
poblacién argentina.

Si bien alcanzar el CAE no es sinénimo de obesidad
segun los nuevos criterios, si resulta ser parte necesaria
para su diagnoéstico o para asumir un riesgo de salud su-
perior (8,9). Por este motivo, las diferentes prevalencias
encontradas con cada criterio sefialan que los procedi-
mientos empleados pueden afectar a los resultados. En
este caso, los procedimientos incluyen el criterio antro-
pométrico por utilizar (EASO, CIE, otros), las caracteristi-
cas de la muestra, la técnica de medicidén antropométrica,
la forma de seleccionar el valor de corte y el indicador de
salud utilizado para establecer esos valores, entre otros
(9,14,17). En este sentido, el cIE ha destacado la necesi-
dad de nuevas investigaciones para identificar valores de
corte mas precisos y fiables y aclararon que proporciona-
ran directrices especificas (9, apéndice 2, p. 11).

Se concluye que serd necesario trabajar sobre la identi-
ficacién de cual de los criterios utilizados en esta publica-
cién, o algin otro que debera definirse, representa mejor
el exceso de adiposidad para la identificacién de adultos
argentinos con obesidad %
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