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    Me es muy grato realizar el prólogo de este libro sobre Obesidad. Preguntas y respuestas escrito por el doctor Jorge P. Alfonzo Guerra. En el año 2008 el mismo autor lideró un libro sobre Obesidad. Epidemia del siglo xxi, que establecía un marco conceptual importante para el conocimiento de la obesidad, su prevención y control.


    El sobrepeso y la obesidad constituyen un gran problema de salud en las sociedades actuales, que afecta a los países industrializados y también a las áreas en vías de desarrollo. Paralelo al incremento de la prevalencia de obesidad en la mayor parte del mundo, hay un aumento general de la comorbilidad por enfermedades crónicas no trasmisibles, entre ellas, las cardiovasculares, que constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial. La diabetes mellitus se ha convertido rápidamente en una epidemia mundial, la Organización Mundial de la Salud proyecta un incremento de las muertes por esta causa en más de 50 % en los próximos 10 años. Si bien los incrementos moderados de peso pueden provocar consecuencias desfavorables para la salud del individuo, el incremento de la obesidad acorta la esperanza de vida. A todo ello se añade el costo social y económico de la obesidad, que en algunos países alcanza entre 2 % y 8 % del gasto sanitario global.


    La situación de la obesidad en Cuba presenta cifras que muestran una tendencia ascendente y se debe luchar por frenarla, al menos en corto plazo, porque afecta a todos los grupos poblacionales y de forma más acentuada a los residentes en las provincias centrales y occidentales. Lo anterior unido a la morbilidad asociada justifica que se aborde como un problema para la salud pública por los diferentes medios; su importancia fue también el motivo de que en Cuba se efectuara recientemente un Consenso sobre Obesidad y se destacara la importancia de la educación alimentaria y nutricional desde la más temprana edad.


    La obra que nos presenta en esta ocasión el doctor Alfonzo da respuesta de forma muy original, amena y comprensible, a preguntas de interés sobre la obesidad. A nuestro entender, ha sido concebida como un instrumento que facilitará el aprendizaje de los elementos clave relacionados con el tema para personas con diferentes niveles de instrucción, y permitirá extraer lecciones prácticas que contribuyan a la formulación de acciones, tanto a nivel individual como comunitario en el combate a la obesidad. Este libro representa una recopilación sistemática de la información científica, que ha sido muy bien presentada por el autor para su mejor asimilación, lo cual permitirá al lector independientemente de su profesión, que esté motivado por seguir con atención la lectura de los temas que trata.


    La obra contiene 15 capítulos y se identifican de forma lógica y con la debida precedencia elementos de la definición del problema, el diagnóstico, la importancia del tejido adiposo como un órgano endocrino activo, la frecuencia y epidemiología de la obesidad, las bases para prevenirla y bases terapéuticas. En el libro se recopilan también elementos significativos sobre el síndrome metabólico y sus diferentes definiciones. Se analizan en detalle las causas de la obesidad y se realizan preguntas y respuestas relacionadas con la alimentación, las cuales serán muy útiles al lector por ser uno de los factores ambientales de gran influencia en esta enfermedad. Orienta sobre el qué hacer y cómo hacer para disminuir la prevalencia de obesidad y, sobre todo, para prevenirla.


    Desde el punto de vista práctico, estas preguntas y respuestas son una forma coherente de promover, incrementar y mejorar la calidad del diálogo efectivo y la colaboración entre los investigadores, promotores de salud, personas bien informadas en nutrición y población en general, con la finalidad de orientar y atender mejor las inquietudes que surgen sobre el tema y cómo resolverlas; también servirá de apoyo para los servicios de consejería nutricional creados en todas las áreas de salud del país.


    Adicionalmente a su indiscutible valor en relación con la educación alimentaria y nutricional, la prevención y el control de la obesidad, también se brinda un glosario que facilitará a los menos entendidos en la materia, aclarar las lagunas que tengan en el conocimiento de algunos elementos básicos; este libro tendrá gran utilidad cada vez que abramos sus páginas o recordemos los elementos que se documentan y analizan.


    Aunque los retos que permanecen en relación con la obesidad son considerables, esperamos que la información presentada en este libro sea una referencia obligada y muy valiosa para el profesional de la salud o para toda aquella persona que busca siempre su salud y bienestar.


    



    Dra. C. Santa Jiménez Acosta


    Investigadora y Profesora Titular


    Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos
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    Presentación


    
      

    


    La obesidad es la enfermedad metabólica más persistente en el hombre y la mujer, considerada desde 1998 epidemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS), por lo tanto, es uno de los principales problemas actuales, ascendente y progresivo para todos los países y regiones, que afecta por igual etnias, sexos y edades, y posee en forma directa o indirecta una base de predisposición hereditaria (genética).


    La obesidad junto con la diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia, enfermedad renal crónica y el tabaquismo, se agrupan en las llamadas enfermedades crónicas no trasmisibles, que en su conjunto, contribuyen a más de 80 % de las muertes, las mayores causas de discapacidades y los costos sanitarios con repercusión sobre la sociedad, los sistemas de salud, la economía y la política en general, por lo que resultan motivo de preocupación primordial de todas las naciones.


    La obesidad es un exceso de grasa corporal (tejido adiposo) que se manifiesta, la mayoría de las veces, por un peso superior al considerado como normal.


    El tejido adiposo, más que un almacén de grasas, constituye un órgano endocrino productor de sustancias (las cuales serán beneficiosas o no en dependencia de su concentración), importantes en la regulación y el funcionamiento del cuerpo humano.


    En el conjunto de padecimientos crónicos no trasmisibles, la obesidad es considerada enfermedad y factor de riesgo para otras enfermedades crónicas. Se trata del segundo motivo de muerte prevenible (la primera es el tabaquismo), de elevados costos socioeconómicos, pero a juicio de expertos no recibe suficiente atención por parte de gobiernos, instituciones y de la sociedad en conjunto.


    En el mundo se registran más de 1 000 millones de personas con sobrepeso, de ellos 300 millones son clínicamente obesos. Unos 3 millones de estos fallecen cada año por causas asociadas a ella. Esta enfermedad contribuye, además, al inicio y al agravamiento de otras enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, accidentes vasculares cerebrales y algunos tipos de cáncer, entre otros, que representan las principales causas de muerte en el mundo; en Cuba provocan alrededor de la mitad del total de fallecimientos anuales. Estas enfermedades pudieran prevenirse o reducirse con la disminución del peso corporal, incluso con modestas reducciones.


    En Cuba, la segunda encuesta sobre factores de riesgo y enfermedades no trasmisibles reporta 42,6 % de sobrepeso en la población (46,2 de cada 100 personas adultas, 47 % en el sexo femenino y 37,6 % en el masculino); y lo más alarmante, alcanza casi 13 % de los niños comprendidos entre 1 y 14 años de edad. En la tercera encuesta, en ejecución en 2011, se recogen cifras preliminares similares aunque con aumento importante en los niños y adolescentes (datos no publicados). Países con alto desarrollo económico reportan índices aún superiores.


    Este libro está dirigido a la población general, principalmente aquella que padece la enfermedad llamada obesidad. El objetivo principal es hacer un llamado sobre el peligro que constituye el sobrepeso o peor aún la obesidad, cuáles son sus causas, repercusiones sobre la salud, cómo evitarla y combatirla. Se parte del concepto “prevenir es mejor que curar” y que en Cuba, a pesar de los esfuerzos realizados por los diferentes organismos y las dependencias del Ministerio de Salud Pública y en general el Gobierno, aún existe mucho desconocimiento sobre:


    − Los elementos básicos relacionados en una alimentación adecuada y estilo de vida saludable.


    − Lo que se entiende por el peso ideal, el sobrepeso y la obesidad.


    − El planteamiento de que el niño grueso es sinónimo de salud.


    − Las causas de la obesidad y cuál es el cuadro epidemiológico mundial y el nacional relacionado con esta, sobre todo referente a los niños y los adolescentes.


    − Las actitudes y prácticas alimentarias de la población cubana que son el resultado de costumbres y falta de conocimientos sobre las bases de la alimentación saludable.


    − La necesidad del ejercicio sistemático desde la niñez.


    − La manera de cómo prevenir y combatir la obesidad.


    − La respuesta a otras muchas interrogantes.


    La obesidad es una enfermedad crónica que requiere tratamiento a largo plazo por parte de especialistas, así como gran sentido de prevención y compromiso del paciente, que permita disminuir su ingesta energética e incrementar la actividad física sistemática, que son las bases del tratamiento. En ciertas circunstancias existen fármacos y en casos extremos cirugía.


    Los patrones que se aprenden en la infancia son difíciles de variar, de ahí que muchas personas con sobrepeso se sometan a regímenes alimentarios no sanos para perder las libras de más y después las recuperen con facilidad. Hay que comer sano, que contemple disminuir la cantidad de calorías ingeridas, que cubra todas las necesidades biológicas y con raciones mesuradas, y hacer reposo… (con la mandíbula inferior).


    Los niños y los adolescentes son el sector poblacional en el cual se combinan factores desencadenantes del sobrepeso: alimentación inadecuada, tendencia a desarrollar menos actividad física y falsos criterios de belleza y salud de los padres.


    En etapas tempranas de la vida es cuando más podemos hacer para ganar la batalla contra la obesidad.

  


  
    Sobrepeso y obesidad


    
      

    


    DEFINICIONES


    
      

    


    ¿Qué se entiende por obesidad?


    
      

    


    La palabra obesidad deriva del latín obesus que significa “persona que tiene gordura en demasía”. La obesidad es un exceso de grasa corporal, que se manifiesta la mayoría de las veces, por un peso superior al considerado como normal.1-5 Otra manera más de definirla sería: “es un exceso de grasa corporal que aumenta el riesgo de enfermedad vascular (cardiaca, cerebral, renal, etc.) y está asociado a enfermedades graves, como la diabetes tipo 2, la resistencia a insulina, hipertensión arterial y las alteraciones en las grasas sanguíneas (dislipidemias). Se caracteriza por la acumulación y el almacenamiento excesivo de exceso de grasa en el tejido adiposo”.


    



    ¿Exceso de peso es igual a ser obeso?


    
      

    


    Ser obeso no es lo mismo a estar excedido de peso. El obeso tiene una gran cantidad de grasa corporal acumulada, no simplemente unas libras de más. El exceso de grasa corporal, con frecuencia va acompañado por el incremento del peso corporal y por la proporción entre la grasa abdominal (dentro del abdomen) y la periférica (debajo de la piel, cadera, muslos, nalgas). En general, el obeso está excedido de peso y en riesgo de padecer enfermedades graves.6-10


    El obeso tiene una gran cantidad de grasa corporal acumulada.


    



    ¿Cuál es el peso saludable en una población?


    
      

    


    No es fácil definirlo, aunque está íntimamente relacionado con la cantidad de grasa corporal, cambiante en el transcurso de la vida según las características étnicas, de sexo, factores geográficos, socioeconómicos u otras causas. Según la Guía Alimentaria para la población cubana mayor de 2 años de edad: “para mantener una buena nutrición y salud es importante tener un peso corporal adecuado; este influye también en el grado en que una persona es feliz y disfruta de la vida”.11


    La falta de peso puede ocasionar la desnutrición, a un crecimiento defectuoso, menor capacidad para el trabajo, infertilidad, osteoporosis y otros problemas nutricionales. En el otro extremo se encuentra la obesidad (exceso de peso), la cual es una forma de mala nutrición que puede ocasionar graves problemas para la salud, como la hipertensión, la diabetes, y las enfermedades cardiovasculares; esto llena la vida de incapacidades, con dificultades para hacer ejercicios y trabajos físicos.


    Se considera que la proporción de grasa corporal no debe ser mayor que 15 % en los hombres y 30 % en las mujeres. Cifras mayores pueden ser consideradas como obesidad, por lo tanto, la manera ideal de diagnosticarla es la determinación de la grasa corporal real.


    



    ¿A qué se le llama peso saludable de un adulto menor de 60 años?


    
      

    


    Todos los criterios de expertos, internacionales y nacionales, sitúan el peso saludable del adulto, grado óptimo de salud y reducción de los riesgos de enfermedades crónicas, a nivel poblacional, en un índice de masa corporal (IMC) entre 21 kg/m² y 23 kg/m². A escala individual, ellos lo sitúan de 18,5 kg/m² a 24,9 kg/m²; se debe evitar un aumento de peso superior a 5 kg durante la vida adulta.


    Prevenir la obesidad es mejor que hacer dieta para disminuirla. No crea en dietas maravillosas.


    



    OBESIDAD


    Es el término que se utiliza para el aumento de peso que presenta mayor riesgo de enfermedades de origen vascular (cardiaca, cerebral, renal, etc.). Existen algunas excepciones a esta definición, por ejemplo, personas de gran desarrollo muscular pueden tener un índice de masa corporal elevado sin ser obesos, si el exceso de peso se debe a los músculos y no a la grasa. Algunos clasifican la obesidad (30 kg/m²) en 3 categorías:12


    1. Índice de masa corporal: de 30 kg/m² a 34,9 kg/m².


    2. Índice de masa corporal: de 35 kg/m² a 39,9 kg/m².


    3. Índice de masa corporal: 40 kg/m² o más.


    



    OBESIDAD MÓRBIDA


    
      

    


    Esta se define como un índice de masa corporal superior a 40 kg/m² o 45 kg por encima del peso corporal considerado normal para su sexo y talla. Constituye un grado extremo de obesidad debido al gran depósito de grasa, condicionado por múltiples factores. Es frecuente su asociación con otras enfermedades, que se agravan con la severidad de la obesidad, en especial diabetes, hipertensión, alteraciones lipídicas, cardiopatía, disminución de la función cardiopulmonar, artropatías, u otras.6,13 Con frecuencia se asocia a alteraciones psicológicas, laborales, económicas y discriminación social que disminuyen la calidad de vida de quien la padece.


    El índice de masa corporal mayor que 40 kg/m² constituye el grado extremo de la obesidad; es frecuente su asociación con otras enfermedades no transmisibles como la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, cardiopatías y dislipidemias.


    



    ¿Tiene importancia no ser obeso?


    
      

    


    El peso corporal y el estado de salud se encuentran en estrecha relación. Tener el peso deseable disminuye el riesgo de padecer enfermedades crónicas graves (diabetes, hipertensión arterial, infarto de miocardio, accidentes vasculares encefálicos, entre otras). Además, la posibilidad de tener más y mejor calidad de vida entre otras ventajas.


    La persona obesa está en riesgo de padecer enfermedades graves.


    



    ¿Hay diferencias de riesgo relacionadas

    con la obesidad entre las mujeres y los hombres?


    
      

    


    Las diferencias entre sexos no son determinantes, lo que determina el factor de riesgo para la vida es la cantidad y la dis-tribución de grasa acumulada. En términos generales, la frecuencia de obesidad es mayor en las mujeres adultas que entre los hombres adultos, tendencia que se observa de manera bastante uniforme en los distintos grupos raciales y étnicos de todos los países. En Cuba, se reporta mayor frecuencia en las mujeres (47 %) que en los hombres (37,6 %).


    En el período posmenopáusico (suspensión de la regla, por lo general alrededor de los 50 años) se incrementa la tendencia a engordar, debido a que sus necesidades de energía disminuyen y hay cambios en el componente hormonal. Por otra parte, la distribución de la grasa y la relación con el peso corporal total tiende a ser mayor en la mujer, que acumula proporcionalmente más grasa en regiones periféricas como en las caderas y los muslos, mientras que en los hombres hay mayor acumulación en el área del abdomen.


    



    ¿Quién puede ser obeso u obesa?


    
      

    


    Cualquier persona, sin diferencia de edad, sexo o etnia, en todos los países o posición económica-social, aunque hay ciertas condiciones, heredadas (trasmitidas de padres a hijos), no modificables o adquiridas del medio ambiente (todo lo que nos rodea, los hábitos, costumbres, etc.), modificables, que favorecen su aparición.


    Todos estamos en riesgo de tener sobrepeso u obesidad.
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    Diagnóstico de la obesidad


    
      

    


    MEDICIÓN DEL SOBREPESO


    
      

    


    ¿Cómo saber si se tiene exceso de peso o se es obeso?


    
      

    


    Existen 2 grupos de técnicas disponibles, cada uno tiene ventajas y desventajas:


    1. Cálculo, de manera indirecta o estimada, de la cantidad de grasa corporal, y la proporción entre la grasa abdominal y la extra-abdominal.


    2. Técnicas para medir la obesidad de uso rutinario clínico.


    Las del primer grupo se dividen, según sus objetivos, en investigativas y clínicas. Entre las empleadas en las investigaciones se destacan: la determinación hidrostática, la absorciometría, la impedancia bioeléctrica, los métodos radiológicos como resonancia magnética, la tomografía computarizada y la activación de neutrones.1,2 Su empleo clínico se ve limitado por el alto costo de los equipos y el requerimiento de personal con alta calificación, por lo que su uso se reduce al ámbito de la investigación.


    Las técnicas de uso clínico rutinario para medir la obesidad deben reflejar el exceso de grasa corporal y también ser de fácil realización, bajo costo e interpretación simple y al alcance de cualquier persona. Se han empleado diversas formas para determinar el exceso de peso y el contenido de grasa. Los métodos empleados con mayor frecuencia son:


    − Índice de masa corporal.


    − Circunferencia de la cintura.


    − Relación cintura-cadera.


    − Medición de los pliegues cutáneos.


    − El autor propone una nueva, el índice nariz-ombligo.


    



    Forma práctica de pesar a una persona: vestida con ropa ligera, descalzada, en ayunas y con la vejiga vacía. Para el control posterior se sugiere que sea a la misma hora, con idénticas condiciones y en la misma pesa.


    



    ÍNDICE DE MASA CORPORAL O ÍNDICE DE QUETELET


    
      

    


    ¿Qué se entiende por índice de masa corporal?


    
      

    


    Es un cálculo matemático utilizado para determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad y la desnutrición. Creado por el belga Adolphe Quetelet entre 1830 y 1850, ha sido universalmente usado a partir de la proposición en la Conferencia Fogarty de 1975 y después por los estudios de Framingham, que le otorgaron elevado valor epidemiológico como factor de riesgo.


    Es una medición calculada a partir del peso y la estatura. Se determina mediante la fórmula:


    Índice de masa corporal (IMC)= peso (kg)/[altura (m)]²


    Por ejemplo, un adulto que pesa 66 kg y mide 1,68 m su índice de masa corporal sería:


    IMC = 66/1,68² = 66/2,82 = 24,1 se considera peso normal.


    El mismo adulto, pero con un peso de 80 kg (estatura 1,68 m) su índice de masa corporal sería:


    IMC = 80/1,68² = 80/2,82 = 28,3 se considera con sobrepeso.


    Valores inferiores a 18,5 kg/m² son considerados de bajo peso; de 18,6 kg/m² a 24,9 kg/m² como peso saludable o normal; la persona tiene sobrepeso si es de 25 kg/m² a 29,9 kg/m², y si es igual o mayor que 30 kg/m², se clasifica como obeso; el índice mayor o igual que 40 kg/m² se denomina obesidad mórbida. Aunque su objetivo inicial era proveer un indicador de la salud general, el índice de masa corporal se convirtió en una herramienta estándar de diagnóstico del riesgo de enfermedad cardiaca.3


    En la figura 1 se presenta un nomograma para calcular el índice de masa corporal en adultos sin necesidad de realizar operaciones aritméticas. De manera sencilla y práctica, uniendo con una regla los valores del peso y la talla, que aparecen en las columnas laterales, se aprecia el valor en la columna central. Llevando el valor obtenido a la tabla anterior de puntos de corte se obtiene la clasificación del estado nutricional del individuo.


    


    
      



      


    


    [image: 1.jpg]


    Fuente: Hernández M. Usted puede ganarle tiempo a la obesidad. La Habana: Editorial Científico-Técnica; 2011. p. 14.


    Fig. 1. Nomograma para calcular el índice de masa corporal.



    



    Si por ejemplo una persona con 1,60 de talla pesa 80 kg, al unir ambos valores con una regla se encuentra un índice de masa corporal de 30 y llevado a la tabla anterior resulta que presenta obesidad.


    La importancia práctica del nomograma (peso por estatura) es que cualquier persona puede “automonitorizarse”. Un elemento importante es siempre pesarse y medirse (“tallarse”) en igual pesa, con la misma persona, en el horario de la mañana y de ser posible en ayunas con la vejiga vacía.


    Dado el hecho de que para determinar el peso y la talla no se requiere demasiada experiencia ni elementos de difícil acceso, la aplicación del índice de masa corporal resulta muy ventajoso en el contexto de la salud y tiene reconocimiento internacional, por lo tanto, permite determinar el sobrepeso en distintos estudios y subgrupos de población.3,4 Aunque ha sido el medio más empleado como diagnóstico de sobrepeso y obesidad, y el utilizado como referencia, actualmente su valor como índice pronóstico está sujeto a importantes críticas. En dependencia de la distribución de la grasa y la masa muscular, 2 personas con igual índice de masa corporal pueden tener diferente aspecto corporal.5


    El índice de masa corporal (IMC) resulta muy ventajoso en el área de la salud y tiene reconocimiento internacional.


    



    ¿Inconvenientes en la medición del índice de masa corporal?


    
      

    


    M. G. Franzosi (Lancet, 2006), del Instituto Mario Negri de Italia, en un estudio realizado en 52 países, comparó 4 índices diferentes, entre ellos el índice de masa corporal, para diagnosticar la obesidad y el riesgo de enfermedad cardiovascular; él halló que la tasa que vincula la cintura y la cadera era el mejor vaticinador de riesgo de ataque cardiaco, y propone “que el índice de masa corporal no debe ser tomado definitivamente como una medición clínica y epidemiológica del riesgo cardiovascular”.


    Investigadores de la Clínica Mayo, en Rochester, de Minnesota, con datos obtenidos en 40 estudios realizados a más de 250 000 personas con enfermedad cardiaca, encuentran que los pacientes con índice de masa corporal bajo tienen igual o mayor riesgo de muerte por enfermedad cardiaca que aquellos con este normal. Ello no implica que la obesidad no sea una amenaza para la salud, pero sí revela que la medición del índice de masa corporal —la cual tiene más de 100 años— “es un instrumento demasiado impreciso para confiar en él”.


    Otro inconveniente señalado es que a pesar de la correlación moderada entre el índice de masa corporal y los cálculos estimados de grasa corporal, sobre la base de mediciones hidrostáticas, este índice solo cuantifica el exceso de peso en relación con la talla, y no cuantifica la adiposidad y su distribución en el cuerpo.6 Por consiguiente, el índice de masa corporal no permite distinguir si el sobrepeso se debe a la adiposidad o al desarrollo muscular, por lo tanto, no aporta buenas estimaciones en personas con gran desarrollo muscular, en los individuos de constitución atlética y en mujeres embarazadas y en lactantes.6 En los ancianos, por la pérdida de masa muscular y reducción de la estatura, el índice de masa corporal puede estar sobrevalorado. Por tales razones, en la actualidad se da mayor importancia a la relación del perímetro de la cintura como expresión de obesidad abdominal (la grasa con predominio en el hemicuerpo superior tiene mayor riesgo para la salud que la grasa que se deposita en el hemicuerpo inferior), con la resistencia a la insulina y el riesgo de enfermedad cardiovascular asociado al síndrome metabólico.7,8


    El índice de masa corporal en personas con gran desarrollo de la masa muscular no permite distinguir si el sobrepeso se debe al aumento de la grasa, pero rara vez sobrepasa la cifra de 32 kg/m2.


    



    CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA


    
      

    


    ¿Qué es y cómo se mide?


    
      

    


    Se mide en el punto medio entre el borde inferior de la parrilla costal y el extremo superior de la cresta ilíaca, con una cinta métrica flexible, inextensible, milimétrica (el cero de la escala debe encontrarse a menos de 3 cm del extremo para facilitar la lectura de la medición, de lo contrario, tomar 10 cm como 0 y descontarlos posteriormente), al final de la espiración y en posición de pie. Se quita la camisa y se afloja el cinturón.


    Recientemente algunos autores sugieren que se mida en posición decúbito supino (acostado). Otros la miden en la línea natural de la cintura, a nivel del ombligo o la parte más estrecha del torso.


    Para medir este índice de cintura solo se requiere una medición sencilla, mientras que para calcular el índice de masa corporal es necesario medir el peso, la altura y realizar cálculos. El aumento del perímetro de la cintura (obesidad abdominal) podría ser consecuencia del aumento del tejido adiposo que se encuentra directamente debajo de la piel (tejido adiposo subcutáneo), del tejido que se encuentra dentro del abdomen (grasa visceral o intraabdominal), o una combinación de ambos.


    En pediatría se acepta como un buen índice la circunferencia de cintura y unido al índice de masa corporal es uno de los 2 parámetros antropométricos que se recomiendan para el diagnóstico del síndrome metabólico en el niño obeso, aunque no hay acuerdo unánime acerca de si se debe emplear el percentil 90 o 75 como límite superior de la normalidad. En su medición o interpretación pueden influir factores de errores; por ejemplo, cantidad del contenido graso y no graso, cantidad y tono de los músculos de la pared abdominal y técnica de la medición.5


    La circunferencia de la cintura ha sido reconocida como un indicador independiente de la grasa corporal, abdominal, intraabdominal y subcutánea en niños y adultos; predice la insensibilidad a la insulina, independiente del índice de masa corporal en todas las edades; es requisito necesario para diagnosticar el síndrome metabólico según la última definición de la Federación Internacional de Diabetes Mellitus (FID) y se considera consistentemente el mejor medio para predecir el resto de las variables del síndrome metabólico.8-10


    Cuando se utiliza solo este marcador para detectar si existe sobrepeso y obesidad, y se compara con el índice de masa corporal, el resultado obtenido de esta anormalidad es menor y se diagnostican menos pacientes con síndrome metabólico. Sin embargo, hay personas de los 2 sexos con peso normal que tienen obesidad abdominal como factor de riesgo, lo cual permite que la medición de la circunferencia de la cintura sea aplicable a personas con índice de masa corporal normal, por lo tanto, debe considerarse que lo ideal es hacer ambas mediciones. Durante un régimen de reducción de peso, cada kilogramo de pérdida se corresponde con reducción de 1 cm en la circunferencia de cintura. No obstante, puede haber errores en la medición, por lo que el cambio de peso corporal sería la mejor forma de seguimiento.


    La circunferencia de la cintura es reconocida como un marcador independiente de la grasa corporal.


    El panel de expertos de los institutos nacionales de salud de EE. UU., determinó que el perímetro de la cintura es por sí solo un mejor factor predictivo de morbilidad que la relación cintura-cadera.11 Este grupo también recomendó que se tomase como parámetro para identificar a los individuos con mayor posibilidad de desarrollar factores de riesgo asociados con la obesidad, a los adultos con un índice de masa corporal de 25 kg/m² a 34,9 kg/m² y un perímetro de cintura mayor que 102 cm en el hombre y mayor que 88 cm en la mujer.


    Cuando un índice de masa corporal es mayor o igual que 35 kg/m², el perímetro de la cintura no es tan superior a este.12,13 En niños y adolescentes con sobrepeso, aún no se han establecido los valores límites del perímetro de la cintura o la relación cintura-cadera para identificar la presencia de riesgo adicional.12


    La población de los países asiáticos parece tener predisposición a la obesidad abdominal, lo que podría explicar, en parte, el riesgo cardiovascular adicional que tienen estas personas en comparación con las de otras áreas geográficas con una proporción similar entre peso y altura.2,14,15


    La medición del perímetro de la cintura es un método sencillo de automedición, repetible y que requiere solo una cinta métrica. Los valores normales varían según el origen étnico; clásicamente, en los países occidentales, para el hombre menor que 102 cm (40 pulgadas) y para la mujer menor que 88 cm (35 pulgadas); con tendencia a aceptar cifras inferiores (menor que 100 cm en el hombre y menor que 85 cm en la mujer). En los países sudasiáticos, chinos y japoneses, los hombres menor que 90 cm y las mujeres menor que 80 cm (Tab. 1).


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Tabla 1


            Valores normales clásicos: para los países occidentales

          
        


        
          	
            Hombre


            Mujer

          

          	
            < 102 cm (< 40 pulgadas)


            < 102 cm (< 40 pulgadas)

          
        


        
          	
            Con tendencia a aceptar cifras inferiores

          
        


        
          	
            Hombre


            Mujer

          

          	
            < 100 cm


            < 85 cm

          
        


        
          	
            Para los países sudasiáticos: chinos y japoneses

          
        


        
          	
            Hombre


            Mujer

          

          	
            < 90 cm


            < 80 cm

          
        

      
    


    


    



    Los valores normales clásicos para los países occidentales, sudasiáticos, chinos y japoneses resultan en el hombre menor que 102 cm (40 pulgadas) y en la mujer menor que 88 cm (35 pulgadas); con tendencia a aceptar cifras inferiores, en el hombre menor que 100 cm y en la mujer menor que 85 cm (Tab. 2).


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Tabla 2


            Valores de perímetro de cintura adaptados por países y etnia

            por la Federación Internacional de Diabetes (FID)

          
        


        
          	
            País/grupo étnico

          

          	
            Perímetro

            de cintura (cm)

          

          	
            (como medida

            de obesidad)

          
        


        
          	
            Europeos

          

          	
            Varones


            Mujeres

          

          	
            ≥ 94


            ≥ 80

          
        


        
          	
            Sudasiáticos

          

          	
            Varones


            Mujeres

          

          	
            ≥ 90


            ≥ 80

          
        


        
          	
            Chinos

          

          	
            Varones


            Mujeres

          

          	
            ≥ 90


            ≥ 80

          
        


        
          	
            Japoneses

          

          	
            Varones


            Mujeres

          

          	
            ≥ 90


            ≥ 80

          
        

      
    


    


    



    El índice de masa corporal se mantiene como un índice útil relacionado con el riesgo de enfermedad, pero la circunferencia de cintura es un método simple alternativo, de valor adicional, para predecir el síndrome metabólico y sus complicaciones.


    



    RELACIÓN CINTURA-CADERA


    
      

    


    ¿Para qué es útil el índice cintura-cadera?


    
      

    


    Para la determinación de la distribución de la grasa corporal en los adultos se ha empleado la relación cintura-cadera. Fue introducida como resultado de un estudio sueco, con la sugerencia de que es superior para predecir la distribución de grasa comparativa, a la simple medición de la circunferencia de la cintura. La circunferencia de la cadera es la que pasa por la región más saliente de los glúteos. La relación entre ambas con valor mayor que 1 en los hombres y mayor que 0,85 en las mujeres, son sugestivos de alto riesgo de morbilidad.16 La relación cintura-cadera en mujeres embarazadas obesas ha sido propuesta como un predictor importante del tamaño de los recién nacidos humanos.


    El incremento en el índice por cada 0,1 unidades se asocia a un aumento al nacer de 120 g en el peso, 5 mm en la talla y 3 mm en la circunferencia cefálica. Estos incrementos son aún mayores en las mujeres con índice de masa corporal mayor o igual que 30 kg/m². En los casos de niños y adolescentes obesos, no se han establecido valores límites de la relación cintura-cadera para identificar la presencia de riesgo adicional de morbilidad. La circunferencia de cadera no guarda relación con salud o enfermedad, pero analizada a la inversa, un aumento relativo de la circunferencia de cadera se asocia a menor riesgo de diabetes y enfermedad coronaria. Ello pudiera deberse a que refleja, fundamentalmente el aumento de la masa muscular, que a la vez está reducida en la diabetes tipo 2 y en la inactividad.


    El perímetro de la cintura tiene mayor valor predictivo de mortalidad que la relación cintura-cadera.


    



    ESPESOR DEL PLIEGUE CUTÁNEO


    
      

    


    ¿Qué se entiende por espesor del pliegue cutáneo?


    
      

    


    El espesor del pliegue cutáneo consiste en la medición del doble pliegue de piel y tejido adiposo subcutáneo (como un pellizco) en determinadas localizaciones corporales, utilizando pinzas especiales (lipocalibradores).1 La base teórica radica en que se considera que aproximadamente 50 % de la grasa corporal se encuentra en el tejido graso subcutáneo.


    Se han utilizado diferentes indicadores antropométricos de grasa corporal y su distribución, así como ecuaciones y nomogramas para la conversión del grosor de los pliegues en grasa, que son expresados en porcentaje de grasa corporal. Los más empleados son el espesor de pliegues cutáneos (tríceps, subescapular, suprailíaco u otros); la suma de pliegues (tríceps, subescapular y suprailíaco); la relación entre pliegues (subescapular/tricipital); circunferencias del cuerpo (cintura, brazo, cadera) y relación cintura-cadera; la relación entre pliegues y circunferencias (área de grasa del brazo).6


    



    ¿Cuáles son los parámetros de adiposidad periférica de los pliegues cutáneos?


    
      

    


    El pliegue cutáneo del tríceps (cifras normales inferiores a 30 cm en la mujer y 23 cm en el hombre), se ha tomado como parámetro de adiposidad periférica y el subescapular de la adiposidad del tronco.17


    Es una técnica sencilla y económica, que de modo efectivo mide la adiposidad, en especial, la regional. Como inconvenientes se cita que la reproducibilidad del método puede verse limitada por la dificultad para normalizar parámetros como el lugar de la medición, el sexo, la talla, el trasfondo racial, el desarrollo muscular del individuo y el estado de hidratación. Esta técnica requiere de entrenamiento del personal que lo realiza e instrumentos específicos, por lo que su empleo rutinario no está al alcance de la población general.


    La distribución de la grasa difiere en individuos con igual cantidad de tejido adiposo, puesto que el pliegue refleja únicamente la grasa subcutánea. La grasa corporal aumenta con la edad, aunque la suma de las mediciones de los pliegues permanezca constante, por lo que su precisión se puede catalogar como escasa.12,18 Por ello, las determinaciones pondo-estaturales (peso y talla) son más confiables y precisas, y sus índices constituyen la técnica más empleada en la clínica diaria para la determinación del grado de sobrepeso de las personas.


    La medición del espesor de los pliegues cutáneos es una técnica sencilla y económica, que de modo efectivo mide la adiposidad, especialmente la regional.


    



    ¿Qué son las tablas y los nomogramas? ¿Son aplicables las tablas para conocer el peso ideal?


    
      

    


    Las tablas y nomogramas se confeccionan relacionando el peso con diversas variables: talla, sexo y edad. Los valores de estas tablas cambian entre países, inclusive entre las diferentes etnias en un mismo territorio. No todos los países cuentan con estudios poblacionales nacionales para establecer los estándares y no siempre es posible extrapolar los valores de otras regiones, etnias y géneros. Un ejemplo de ello son las tablas de peso corregido para los 2 sexos, publicadas por los departamentos de agricultura y de salud y servicios sociales de EE. UU. y las tablas de valores de referencia de la población cubana (Tabs. 3 y 4).


    Los valores de las tablas y los nomogramas nacionales no siempre se pueden extrapolar a otras regiones, géneros y etnias.


    



    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Tabla 3


            Peso para talla en niños y adolescentes (femenino)

          
        


        
          	
            Estatura

          

          	
            N

          

          	
            Percentiles

          
        


        
          	
             

          

          	
             

          

          	
            3

          

          	
            10

          

          	
            25

          

          	
            50

          

          	
            75

          

          	
            90

          

          	
            97

          
        


        
          	
            84-86

          

          	
            104

          

          	
            10,3

          

          	
            10,7

          

          	
            11,2

          

          	
            11,7

          

          	
            12,4

          

          	
            13,0

          

          	
            13,8

          
        


        
          	
            86-88

          

          	
            247

          

          	
            10,5

          

          	
            11,0

          

          	
            11,5

          

          	
            12,0

          

          	
            12,7

          

          	
            13,4

          

          	
            14,3

          
        


        
          	
            88-90

          

          	
            303

          

          	
            10,7

          

          	
            11,3

          

          	
            11,9

          

          	
            12,4

          

          	
            13,0

          

          	
            13,7

          

          	
            13,8

          
        


        
          	
            90-92

          

          	
            351

          

          	
            11,0

          

          	
            11,8

          

          	
            12,3

          

          	
            12,9

          

          	
            13,5

          

          	
            14,3

          

          	
            15,4

          
        


        
          	
            92-94

          

          	
            355

          

          	
            11,9

          

          	
            12,7

          

          	
            13,2

          

          	
            13,9

          

          	
            14,9

          

          	
            15,8

          

          	
            17,0

          
        


        
          	
            94-96

          

          	
            355

          

          	
            11,9

          

          	
            12,7

          

          	
            13,2

          

          	
            13,9

          

          	
            14,9

          

          	
            15,8

          

          	
            17,0

          
        


        
          	
            96-98

          

          	
            359

          

          	
            12,4

          

          	
            13,2

          

          	
            13,7

          

          	
            14,5

          

          	
            15,3

          

          	
            16,5

          

          	
            17,8

          
        


        
          	
            98-100

          

          	
            370

          

          	
            13,0

          

          	
            13,7

          

          	
            14,2

          

          	
            15,1

          

          	
            15,9

          

          	
            17,2

          

          	
            18,6

          
        


        
          	
            100-102

          

          	
            364

          

          	
            13,5

          

          	
            14,1

          

          	
            14,8

          

          	
            15,6

          

          	
            16,5

          

          	
            17,7

          

          	
            19,4

          
        


        
          	
            102-104

          

          	
            349

          

          	
            14,0

          

          	
            14,7

          

          	
            15,2

          

          	
            16,0

          

          	
            17,0

          

          	
            18,2

          

          	
            20,0

          
        


        
          	
            104-106

          

          	
            309

          

          	
            14,4

          

          	
            15,0

          

          	
            15,7

          

          	
            16,5

          

          	
            17,4

          

          	
            18,5

          

          	
            20,6

          
        


        
          	
            106-108

          

          	
            360

          

          	
            14,7

          

          	
            15,5

          

          	
            16,2

          

          	
            17,0

          

          	
            18,0

          

          	
            19,0

          

          	
            21,3

          
        


        
          	
            108-110

          

          	
            377

          

          	
            15,1

          

          	
            16,0

          

          	
            16,8

          

          	
            17,7

          

          	
            18,7

          

          	
            19,9

          

          	
            22,1

          
        


        
          	
            110-112

          

          	
            340

          

          	
            15,6

          

          	
            16,5

          

          	
            17,4

          

          	
            18,4

          

          	
            19,5

          

          	
            20,8

          

          	
            23,0

          
        


        
          	
            112-114

          

          	
            377

          

          	
            16,2

          

          	
            17,0

          

          	
            18,0

          

          	
            19,0

          

          	
            20,3

          

          	
            21,5

          

          	
            24,0

          
        


        
          	
            114-116

          

          	
            363

          

          	
            16,8

          

          	
            17,7

          

          	
            18,5

          

          	
            19,8

          

          	
            21,0

          

          	
            22,5

          

          	
            25,0

          
        


        
          	
            116-118

          

          	
            395

          

          	
            17,4

          

          	
            18,4

          

          	
            19,2

          

          	
            20,5

          

          	
            21,8

          

          	
            23,4

          

          	
            26,2

          
        


        
          	
            118-120

          

          	
            396

          

          	
            18,0

          

          	
            19,1

          

          	
            20,2

          

          	
            21,2

          

          	
            22,6

          

          	
            24,2

          

          	
            27,3

          
        


        
          	
            120-122

          

          	
            430

          

          	
            18,8

          

          	
            19,8

          

          	
            20,8

          

          	
            22,0

          

          	
            23,5

          

          	
            25,2

          

          	
            28,4

          
        


        
          	
            122-124

          

          	
            418

          

          	
            19,5

          

          	
            20,5

          

          	
            21,5

          

          	
            22,7

          

          	
            24,5

          

          	
            26,2

          

          	
            29,5

          
        


        
          	
            124-126

          

          	
            478

          

          	
            20,2

          

          	
            21,2

          

          	
            22,4

          

          	
            23,5

          

          	
            25,4

          

          	
            27,5

          

          	
            30,7

          
        


        
          	
            126-128

          

          	
            524

          

          	
            20,9

          

          	
            22,0

          

          	
            23,3

          

          	
            24,5

          

          	
            26,4

          

          	
            28,8

          

          	
            32,2

          
        


        
          	
            128-130

          

          	
            532

          

          	
            21,6

          

          	
            22,7

          

          	
            24,0

          

          	
            25,4

          

          	
            27,4

          

          	
            30,2

          

          	
            34,0

          
        


        
          	
            130-132

          

          	
            549

          

          	
            22,3

          

          	
            23,5

          

          	
            25,0

          

          	
            26,5

          

          	
            28,5

          

          	
            32,0

          

          	
            36,0

          
        


        
          	
            132-134

          

          	
            559

          

          	
            23,0

          

          	
            24,5

          

          	
            26,0

          

          	
            27,6

          

          	
            30,0

          

          	
            33,5

          

          	
            38,0

          
        


        
          	
            134-136

          

          	
            643

          

          	
            24,0

          

          	
            25,3

          

          	
            27,0

          

          	
            28,8

          

          	
            31,4

          

          	
            35,2

          

          	
            40,0

          
        


        
          	
            136-138

          

          	
            595

          

          	
            25,0

          

          	
            26,2

          

          	
            23,0

          

          	
            30,0

          

          	
            32,7

          

          	
            37,0

          

          	
            42,0

          
        


        
          	
            138-140

          

          	
            575

          

          	
            26,0

          

          	
            27,3

          

          	
            29,0

          

          	
            31,3

          

          	
            34,2

          

          	
            39,0

          

          	
            44,5

          
        


        
          	
            140-142

          

          	
            569

          

          	
            27,0

          

          	
            28,5

          

          	
            30,1

          

          	
            32,8

          

          	
            36,0

          

          	
            41,4

          

          	
            47,0

          
        


        
          	
            142-144

          

          	
            619

          

          	
            28,1

          

          	
            29,7

          

          	
            31,5

          

          	
            34,5

          

          	
            38,2

          

          	
            43,6

          

          	
            49,5

          
        


        
          	
            144-146

          

          	
            674

          

          	
            29,4

          

          	
            31,0

          

          	
            33,2

          

          	
            36,5

          

          	
            40,7

          

          	
            46,2

          

          	
            52,0

          
        


        
          	
            146-148

          

          	
            702

          

          	
            30,7

          

          	
            32,6

          

          	
            35,2

          

          	
            38,8

          

          	
            43,4

          

          	
            48,8

          

          	
            54,8

          
        


        
          	
            148-150

          

          	
            781

          

          	
            32,0

          

          	
            34,5

          

          	
            37,5

          

          	
            41,0

          

          	
            45,8

          

          	
            51,1

          

          	
            57,6

          
        


        
          	
            150-152

          

          	
            862

          

          	
            33,5

          

          	
            36,2

          

          	
            39,0

          

          	
            43,3

          

          	
            48,0

          

          	
            53,3

          

          	
            60,0

          
        


        
          	
            152-154

          

          	
            931

          

          	
            35,0

          

          	
            38,0

          

          	
            41,1

          

          	
            45,2

          

          	
            50,0

          

          	
            55,4

          

          	
            62,4

          
        


        
          	
            154-156

          

          	
            879

          

          	
            36,4

          

          	
            39,5

          

          	
            43,0

          

          	
            47,2

          

          	
            51,8

          

          	
            57,5

          

          	
            64,5

          
        


        
          	
            156-158

          

          	
            840

          

          	
            38,0

          

          	
            41,0

          

          	
            44,5

          

          	
            48,8

          

          	
            53,5

          

          	
            59,2

          

          	
            66,5

          
        


        
          	
            158-160

          

          	
            634

          

          	
            39,5

          

          	
            42,7

          

          	
            46,0

          

          	
            50,4

          

          	
            55,0

          

          	
            61,2

          

          	
            68,5

          
        


        
          	
            160-162

          

          	
            516

          

          	
            40,8

          

          	
            44,0

          

          	
            47,4

          

          	
            52,0

          

          	
            57,0

          

          	
            63,0

          

          	
            70,5

          
        


        
          	
            162-164

          

          	
            346

          

          	
            42,0

          

          	
            45,3

          

          	
            48,7

          

          	
            53,4

          

          	
            58,5

          

          	
            65,0

          

          	
            72,5

          
        


        
          	
            164-166

          

          	
            216

          

          	
            43,2

          

          	
            46,4

          

          	
            50,0

          

          	
            54,7

          

          	
            60,2

          

          	
            66,8

          

          	
            74,5

          
        


        
          	
            166-168

          

          	
            115

          

          	
            44,0

          

          	
            47,5

          

          	
            51,0

          

          	
            56,4

          

          	
            62,0

          

          	
            68,5

          

          	
            76,3

          
        


        
          	
             


            Las columnas de los percentiles 10, 25, 50 y 75 resultan la normalidad.


            Fuente: Vigilancia Nutricional matero infantil. Instituto de Nutrición e Higiene de los Alimentos, La Habana, 1997.
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