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RESUMEN

Objetivo: establecer el punto de corte del perimetro abdominal para sobrepeso y obesidad
ajustado al indice de masa corporal en adultos de la poblacion peruana. Material y métodos:
estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal a partir de datos de la encuesta
nacional demografica y de salud familiar (ENDES). No hubo célculo de la muestra porque se
analizo el total de la poblacion. Las variables fueron: sexo, perimetro abdominal e indice de masa
corporal (IMC). Resultados: con un area bajo la curva de 0,954 en mujeres y 0,952 para hombres,
se establecié como punto de corte para sobrepeso en mujeres un perimetro abdominal de 86
centimetros, con una sensibilidad (S) de 90%, y una especificidad (E) de 89% y para obesidad un
perimetro abdominal de 95 centimetros (S=89%, E=85%). En hombres se establecié como punto
de corte para determinar el sobrepeso un perimetro abdominal de 89 centimetros (S=87%,
E=87%) y para obesidad un perimetro abdominal de 99 centimetros (S=88%, E=90%). En base a
los nuevos puntos de corte se encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad mas altas en
mujeres (69% y 29%) que en hombres (60% y 19%), con una mejor asociacién, concordancia e
intervalo de confianza del Odds Ratio respecto al analisis del perimetro abdominal e IMC previo
al andlisis COR. Conclusiones: los puntos de corte de perimetro abdominal ajustados al IMC en
hombres fueron de 89 centimetros para sobrepeso y 99 centimetros para obesidad, y en mujeres
fue de 86 centimetros para sobrepeso y 95 centimetros para obesidad.

Palabras clave: Curva ROC; Circunferencia de la Cintura; indice de Masa Corporal; Obesidad;
Salud Pudblica

ABSTRACT

Objective: to establish the cut-off point of the abdominal perimeter for overweight and obesity
adjusted to the body mass index in adults of the Peruvian population. Material and methods:
observational, analytical, retrospective and cross-sectional study based on data from the national
demographic and family health survey (ENDES). There was no sample calculation because the
entire population was analyzed. The variables were: sex, abdominal perimeter and body mass
index (BMI). Results: with an area under the curve of 0.954 in women and 0.952 for men, an
abdominal perimeter of 86 centimeters was established as the cut-off point for overweight in
women, with a sensitivity (S) of 90%, and a specificity (E) 89% and for obesity an abdominal
perimeter of 95 centimeters (S=89%, E=85%). In men, an abdominal perimeter of 89 centimeters
(S=87%, E=87%) was established as a cut-off point to determine overweight and an abdominal
perimeter of 99 centimeters (S=88%, E=90%) for obesity. Based on the new cut-off points, a
higher prevalence of overweight and obesity was found in women (69% and 29%) than in men
(60% and 19%), with a better association, agreement and confidence interval of the Odds. Ratio
with respect to the analysis of abdominal perimeter and BMI prior to the COR analysis.
Conclusions: the abdominal perimeter cut-off points adjusted to BMI in men were 89 centimeters
for overweight and 99 centimeters for obesity, and in women it was 86 centimeters for overweight
and 95 centimeters for obesity.

Keywords: ROC Curve; Waist Circumference; Body Mass Index; Obesity; Public Health

INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC) es el resultado de la medicion del peso por medio de una balanza
(también Ilamado bascula) y la talla, preferentemente mediante un tallimetro (también Ilamado
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estadiometro) @, usandose frecuentemente como formula, el cociente entre el peso (en Kilos)
sobre el cuadrado de la talla (en metros) @. Se usa para categorizar segiin la masa total de tejido
y 6rganos, junto a la altura @. Se clasifica en: bajo peso (menos de 18,5 kg/m2), peso normal
(18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) y obesidad (30 o mas kg/m2) @. A pesar de
presentar ciertas limitaciones, como en casos de pesos y alturas muy altas 0 muy bajas ©, se usa
debido a la relativa disponibilidad de los recursos para su medicion en centros de salud. EI obtener
un IMC inferior 20 o superior a 25 esta asociado a una mayor mortalidad general ©®, observandose
que el riesgo aumenta paulatinamente mientras haya mayor distancia del puntaje del valor de 20
™, La organizacion mundial de la salud (OMS) aplica el IMC desde la década de 1980 para
registrar estadisticas de sobrepeso u obesidad ®. Actualmente, alrededor de 2600 millones de
personas padecen de sobrepeso u obesidad @y, para 2035, de no tomar medidas para mitigar esta
pandemia, el nimero llegara a alrededor de 4100 millones de personas, 51% de la poblacion
mundial @9, EI Per( ocupa el tercer lugar en Latinoamérica respecto a sobrepeso y obesidad;
53,80% de peruanos mayores de 15 afios padecen de exceso de peso Y,

El perimetro abdominal evalla de manera indirecta la grasa acumulada en la region abdominal
para determinar el grado de obesidad central *?. Se evalGia midiendo con una cinta métrica la
circunferencia horizontal en un punto intermedio entre el reborde costal inferior de la caja toracica
y la cresta iliaca (proximo a la posicion del ombligo) . Es un parametro antropométrico
importante debido a que el exceso de grasa a predominio central esta asociado a un mayor riesgo
de muerte temprana, sindrome metabodlico, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
entre otros ¥, Por este motivo, el tejido adiposo, ademas de ser un deposito organico de
almacenamiento de 4cidos grasos, actualmente se le reconoce como una estructura
endocrinolégica donde ocurre el metabolismo de lipidos y carbohidratos %, asi como la
liberacion de citoquinas pro-inflamatorias y hormonas ¢, siendo un mejor predictor de riesgo
cardio-metabdlico que la medicion de la grasa corporal total 7,

Si bien el IMC es un parametro antropomeétrico Util en la determinacion del sobrepeso u obesidad,
de alto valor en estudios epidemioldgicos, no se aconsejable para tomar decisiones clinicas
individuales “®, Por otra parte, la medicion del perimetro abdominal, que posee una mejor
precision en la prediccion del riesgo de muerte por enfermedades cardio-metabdlicas @9, podria
afectar la estimacién del sobrepeso u obesidad debido a la variabilidad antropométrica y
socioecondémica de cada pais y region al no estar estandarizada para tal fin @9, Ademas, si bien el
perimetro abdominal y el IMC tienen una alta correlacion, no son medidas equivalentes para
determinar alteraciones en el volumen corporal.

Por otro lado, el uso del indice de masa corporal presenta dificultades asociadas al acceso y
manejo de la bascula y el tallimetro, que son los medios recomendados para la valoracion de este
pardmetro antropomeétrico, por lo que la medicidn del perimetro abdominal para la determinacion
del sobrepeso y obesidad, que solo requiere del uso de una cinta métrica, podria ser Util para
realizar estimaciones a una mayor cantidad de poblacion, ya que no requiere del uso de formulas
matematicas (como en el IMC) que pueden requerir del uso de calculadoras, y ademas permite
estimar el riesgo cardiovascular, pudiendo ser utilizado como un instrumento de tamizaje méas
eficiente.

Por todo lo descrito, el objetivo de esta investigacién fue establecer el punto de corte del perimetro
abdominal segun el indice de masa corporal en adultos de la poblacién peruana. Los resultados
permitiran determinar valores de perimetro abdominal compatibles con el sobrepeso y obesidad,
a fin de aprovechar este parametro antropomeétrico para una deteccién mas eficiente de este tipo
de alteraciones en adultos peruanos, encontrando un beneficio mas de la medicion de la
circunferencia abdominal méas alld de la evaluacion del riesgo de muerte por causas
cardiovasculares.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio y poblacion de estudios

Estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal en base a datos de la encuesta
nacional de la encuesta demografica y de salud familiar peruana (ENDES-2022). La ENDES es
una encuesta poblacional de muestreo complejo, probabilistico, bietapico e independiente @V, La
poblacion seleccionada para el desarrollo de este estudio estuvo conformada por adultos a partir
de los 18 afios de edad que se hayan realizado las mediciones correspondientes al peso, talla y
perimetro abdominal. Asimismo, al ser un estudio proveniente de una fuente secundaria, no hubo
otro criterio de exclusiéon y no se precisé del desarrollo de procedimientos de seleccion de
muestra, por lo que la muestra de estudio fue el total de la poblacion objetivo siendo el total de
poblacién cercana a los 30 000 adultos, debido a que las medidas de asociacion en las tablas de
contingencia tuvieron una variacion en el nimero de datos, siendo de alrededor de 27 000 a 30
000 adultos en funcion de la tabla presentada.

Variables y mediciones

Las variables fueron: sexo (masculino/femenino), perimetro abdominal, el cual es un indicador
de riesgo cardiovascular @2, cuya escala varia segin el sexo, siendo en hombres: normal (menor
a 95 cms), riesgo elevado (95 a 101 cms) y mayor o igual a 102 cms como riesgo muy elevado;
en mujeres, normal fue considerado como valores inferiores a 82 cms, de 82 a 87 cms riesgo
elevado y mayor o igual a 88 cms riesgo muy elevado @®. Los resultados fueron dicotomizados
en dos variables con el fin de realizar la estimacion del riesgo: perimetro normal y perimetro
elevado. La medicion del perimetro abdominal, segun datos de la ficha técnica del ENDES-2022,
fue reportada como realizada mediante el uso de una cinta métrica entre el reborde costal y la
espina iliaca, con la cinta métrica perpendicular al eje longitudinal del cuerpo y la persona de pie
@4 [ndice de masa corporal (IMC), obtenido mediante el peso y la talla consignados en datos de
la ENDES-2022, calculado como el cociente del peso sobre el cuadrado de la talla ®® donde se
considera como: bajo peso (menos de 18,5 kg/m2), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso
(25 a 29,9 kg/m2) y obesidad (30 0 mas kg/m2) @9 y dicotomizado en peso normal y sobrepeso u
obesidad. Las tablas con variables dicotémicas para evaluar la asociacion, concordancia y Odds
Ratio se dividieron en: perimetro abdominal de sobrepeso y normal; perimetro abdominal de
obesidad y perimetro abdominal sin obesidad. indice de masa corporal desde sobrepeso e indice
de masa corporal normal; indice de masa corporal de obesidad e indice de masa corporal de no
obesidad.

Andlisis estadistico

Se utilizaron tablas para la estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes. Se utiliz6
la prueba Ji-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion estadistica, V de Cramer para
determinar la fuerza de la asociacion, la prueba Kappa de Cohen para evaluar la concordancia
entre el IMC y el perimetro abdominal, asi como la prueba t de student para muestras
independientes. Asimismo, se utilizé el andlisis de curva COR para determinar el punto de corte
de mayor sensibilidad y especificidad para utilizar el perimetro abdominal como instrumento para
determinar sobrepeso y obesidad, usando el indice de masa corporal como referencia. La
determinacion de la sensibilidad, especificidad y prevalencia se realizaron con una calculadora de
pruebas de diagndstico en linea (http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl) Los hallazgos se
midieron con un valor de p significativo menor del 0,05 con un intervalo de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

La base de datos provino de una fuente secundaria (https://www.datosabiertos.gob.pe/)
proveniente de un organismo estatal (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), de acceso
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libre para publico general e investigadores @7, por lo que no hubo ningln dato que permitiera
conocer la identidad de la unidad de andlisis (los participantes de la encuesta), por lo que no se
preciso de la autorizacion de un comité de ética.

RESULTADOS

Se encontré que mas de la mitad de la poblacién de mujeres tuvo sobrepeso y obesidad, con un
39,60% y un 30,90%, respectivamente. En hombres, el porcentaje de sobrepeso fue mayor que en
las mujeres (41,90%) e inferior en la frecuencia de obesidad (20,40%); se observd una alta
frecuencia de sobrepeso en mujeres adultas jovenes (41%) asi como en hombres del grupo adulto
intermedio (46,30%). Las mujeres tuvieron mayormente un perimetro abdominal de riesgo
cardiovascular muy elevado (66,60%) mientras que en su frecuencia fue de 20% (tabla 1).

Tabla 1. Escala de IMC y perimetro abdominal segiin sexo en la poblacién peruana

Frecuencia segiin indice de masa corporal (IMC) (n=29766)

Mujeres IMC(p<0,001) Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Adulto joven 183(1,70%) 3225(30,60%) 4324(41%) 2811(26,70%) 10543(100%)
Adulto intermedio 55(1,30%) 759(18%) 1615(38,20%) 1794(42,50%) 4223(100%)
Adulto mayor 94(4,10%) 698(30,60%) 818(35,90%) 668(29,30%) 2278(100%)
Total 332(1,90%) 4682(27,50%) 6757(39,60%) 5273(30,90%) 17044(100%)
Hombres IMC(p<0,001) Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Adulto joven 116(1,70%) 2696(38,80%) 2800(40,30%) 1334(19,20%) 6946(100%)
Adulto intermedio 51(1,30%) 1064(27,90%) 1765(46,30%) 928(24,40%) 3808(100%)
Adulto mayor 58(2,90%) 810(41,20%) 769(39,10%) 331(16,80%) 1968(100%)
Total 225(1,80%) 4570(35,90%) 5334(41,90%) 2593(20,40%) 12722(100%)
Frecuencia segiin perimetro abdominal (n= 27,778)
Mujeres PA(p<0,001) Normal Riesgo elevado  Riesgo muy Total

elevado
Adulto joven 2036(21,30%) 1766(18,50%) 5736(60,10%) 9538(100%)
Adulto intermedio 361(9%) 424(10,60%) 3224(80,40%) 4009(100%)
Adulto mayor 424(19,60%) 236(10,90%) 1499(69,40%) 2159(100%)
Total 2821(18%) 2426(15,40%) 10459(66,60%) 15706(100%)
Hombres PA(p<0,001) Normal Riesgo elevado  Riesgo muy Total

elevado
Adulto joven 4556(68,40%) 1133(17%) 976(14,60%) 6665(100%)
Adulto intermedio 1790(49,90%)  847(23,60%) 947(26,40%) 3584(100%)
Adulto mayor 935(51,30%) 394(21,60%) 494(27,10%) 1823(100%)
Total 7281(60,30%)  2374(19,70%) 2417(20%) 12072(100%)

IMC: indice de masa corporal; PA: Perimetro abdominal

Antes del anélisis de la curva de caracteristica operativa de receptor (COR), se estimaron
parametros de asociacion, sensibilidad, especificidad y concordancia. Se hall6 que, en mujeres,
el perimetro abdominal de riesgo se asocio con el IMC para obesidad, de forma fuerte (V=0,699),
con un OR de 97,20 y un coeficiente Kappa de Cohen de 0,694 lo que indica una concordancia
moderada. Respecto al perimetro de riesgo y obesidad, hubo una asociacién baja (0,330), un OR
de 420,500 y un valor de K de 0,197 lo que indica ninguna concordancia. En hombres el sobrepeso
y perimetro de riesgo tuvo una asociacion fuerte (V=0,636) y una concordancia moderada, similar
a los valores de obesidad (0,551) Respecto a la sensibilidad y especificidad en mujeres, el uso del
perimetro abdominal asociado al sobrepeso y obesidad sin modificacion del punto de corte tuvo
una sensibilidad muy alta, mayor al 90%, pero sensibilidades bajas. En hombres el perimetro
abdominal para determinar sobrepeso tuvo una baja sensibilidad (64%) y una muy alta
especificidad (98%), mientras que asociado a obesidad tuvo una sensibilidad muy alta (98%) pero
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una baja especificidad (76%). Es preciso resaltar que los intervalos de confianza en todos los
grupos fueron muy amplios, lo que sugiere una alta incertidumbre, poca consistencia y menor
precision de estos parametros (tabla 2)

Tabla 2 . Medidas de asociacion y concordancia del perimetro abdominal para IMC previo al desarrollo
de curva COR

Mujeres p S E Vv OR 1C:95% K
Sobrepeso <0,001 0,983 0,627 0,699 97,20 83,249-112,949 0,694
Obesidad <0,001 0,99 0,20 0,330 420.501 174,793-1011,601 0,197
Hombres p S E V OR 1C:95% K
Sobrepeso <0,001 0,64 0,98 0,636 108,317 87,394-134,249 0,586
Obesidad <0,001 0,98 0,76 0,611 169,157 127,054-225,211 0,551

S. sensibilidad; E: sensibilidad; V: coeficiente V de Cramer; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de
confianza; K: Coeficiente Kappa de Cohen

Tras el andlisis de la curva COR para determinar mediante el perimetro abdominal, el sobrepeso
y obesidad basados en el IMC como variable dependiente, se halld un area de 0,954 en mujeres y
0,952 para hombres, estableciendo como punto de corte para sobrepeso en mujeres un perimetro
abdominal de 86 centimetros (S=90%, E=89%) y para obesidad un perimetro abdominal de 95
centimetros (S=89%, E=85%). En hombres se establecié como punto de corte para determinar el
sobrepeso un perimetro abdominal de 89 centimetros (S=87%, E=87%) y para obesidad un
perimetro abdominal de 99 centimetros (S=88%, E=90%). En base a los nuevos puntos de corte
se encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad mas altas en mujeres (69% y 29%) que en
hombres (60% y 19%) (tabla 3)

Tabla 3. Area bajo la curva, punto de corte, sensibilidad, especificidad y prevalencia para perimetro
abdominal ajustado a indice de masa corporal en poblacién peruana

Sobrepeso-

mujeres

Area  Desc. p Confianza Punto de corte S E Prevalencia
Error asintético PA

0,954 0.0014  <0,001 0.951-0,957 86 cms 0,90 0,84 69%

Obesidad-

mujeres

Area  Desc. p Confianza Punto de corte S E Prevalencia
Error asintético PA

0,952 0,002 <0,001 0,949-0,955 95 cms 0,89 0,85 29%

Sobrepeso-

hombres

Area  Desc. p Confianza Punto de corte S E Prevalencia
Error asintotico PA

0.952  0.002 <0,001 0.948-0,955 89 cms 0,87 0,87 60%

Obesidad-

hombres

Area  Desc. p Confianza Punto de corte S E Prevalencia
Error asintético PA

0,963 ,002 <0,001 0,960-0,966 99 cms 0,88 0,90 19%

S: sensibilidad; E: especificidad; cms: centimetros; PA: perimetro abdominal; cms: centimetros

Tras la aplicacién del punto de corte, se encontré una asociacion muy fuerte entre el tipo de
perimetro abdominal y el IMC en ambos sexos. El grado de concordancia fue sustancial y mayor
en ambos sexos, principalmente en la identificacion de obesidad en mujeres. Asimismo, el Odds
Ratio tuvo un intervalo de confianza mas estrecho respecto a cuando se asocio el perimetro
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abdominal con el IMC antes del analisis de la curva COR, indicando una mayor precision y ajuste
en la deteccion de sobrepeso y obesidad en ambos sexos (tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia, medidas de asociacion y concordancia del perimetro abdominal para
IMC posterior al desarrollo de curva ROC y nuevos puntos de corte

Mujeres IMC desde IMC Total p \ OR 1C:95% K
sobrepeso Normal
PA- 10877(92,90  834(7,10 11711(1 <0,0 0,74 53,2 48,416- 0,74
sobrepes %) %) 00%) 01 2 95 56,667 5
0
Normal  1122(19,70%) 4585(80,3 5707(10
0%) 0%)
Total 11999(68,90  5419(31,1 17418(1
%) 0%) 00%)
Mujeres  IMC- No obeso  Total p \Y/ OR IC:9%% K
obesidad
PA- 4490(75,90%) 1426(24,1 5916(10 <0,0 0,72 49,7 45094- 0,72
obesidad 0%) 0%) 01 5 10 54,797 1
PA-no 687(6%) 10846(94  11533(1
obeso %) 00%)
Total 5177(29,70%) 12272(70, 17449(1
30%) 00%)
Hombres IMC desde IMC Total p \Y/ OR IC:95% Kap
sobrepeso normal pa
PA- 7141)91,10%) 700(8,90  7841(10 <0,0 0,74 47,6 42,993- 0,74
sobrepes %) 0%) 01 1 75 52,866 0
0
Normal  1001(17,60%) 4678(72,4 5679(10
0%) 0%)
Total 8142(60,20%) 5378(39,8 13520(1
0%) 00%)
Hombres IMC- IMC- no Total p \ OR IC:95% Kap
obesidad obeso pa
PA- 2327(68,80%) 1055(31,2 3382(10 <00 0,71 704 61586- 0,71
obesidad 0%) 0%) 01 9 47 80,583 0
PA-no 310(3%) 9901(97  10211(1
obeso %) 00%)
Total 2637(19,40%) 10956(80, 13593(1
60%) 00%)

PA: perimetro abdominal; IMC: indice de masa corporal
DISCUSION

Se observo una menor concordancia y precision para determinar alteraciones del peso corporal
cuando se utilizé la medicion del perimetro abdominal tanto en hombres (normal:<95 cms, riesgo
elevado:95-101 cms, riesgo muy elevado: >102 cms) como mujeres (normal:<82 cms, riesgo
elevado: 82-87 cms, riesgo muy elevado: >88 cms) para estimar el sobrepeso y obesidad basado
en el indice de masa corporal antes del analisis COR, asi como intervalos de confianza del Odds
Ratio demasiado amplios. Estos resultados coinciden con los indicado por Aparco quien, en un
estudio cuyo objetivo fue determinar la correlaciéon y concordancia diagndéstica del indice de masa
corporal con el perimetro abdominal y el indice cintura-talla en 1024 adultos peruanos, encontrd
correlaciones y concordancias moderadas, sefialando que el perimetro abdominal y el indice de
masa corporal no son medidas intercambiables, sugiriendo el uso exclusivo del IMC para
determinar el sobrepeso y obesidad en el Perd. En ese sentido, las diferencias en ambos
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parametros antropomeétricos son atribuibles al hecho de que las escalas de medicion del perimetro
abdominal estan orientadas a la determinacion del riesgo de muerte cardiovascular, lo cual difiere
del objetivo principal del indice de masa corporal el cual se enfoca en la deteccion de sobrepeso
u obesidad por lo que, a pesar de tener cierta proximidad en la relacion estadistica, el uso de la
medicion del perimetro abdominal para determinar sobrepeso u obesidad sin ningun tipo de ajuste
resultara en una baja sensibilidad o especificidad para detectar de estos casos en estudios
epidemioldgicos de gran volumen.

Una vez realizado el ajuste mediante analisis de la curva COR, los puntos de corte segln perimetro
abdominal para sobrepeso y obesidad en hombres fueron de 89 centimetros y 99 centimetros,
respectivamente, mientras que en mujeres fueron de 86 centimetros para sobrepeso y 95
centimetros para obesidad, habiendo un mayor balance en los niveles de sensibilidad y
especificidad, que fueron cercanos al 90%, con una pronunciada reduccion del intervalo de
confianza del Odds Ratio, asi como un aumento en la concordancia en ambos parametros, lo que
coincide con Adegbija, cuyo estudio tuvo como objetivo generar valores de circunferencia
abdominal equivalentes que correspondan a los puntos del indice de masa corporal para identificar
riesgos absolutos de enfermedad cardiovascular en una comunidad aborigen Australiana,
encontrando nuevos puntos de corte que demostraron que el perimetro abdominal puede ser
equivalente al IMC para la bisqueda de nuevos puntos de referencia en el diagndstico de
diferentes trastornos relacionados al riesgo cardiovascular ®. Bozeman, en un estudio realizado
con datos de la poblacion de los Estados Unidos, demostrd que es posible predecir la
circunferencia abdominal a partir del indice de masa corporal ®°. Estos estudios demostraron que
el indice de masa corporal y la medicién del perimetro abdominal estan lo suficientemente
relacionados como para establecer la creacion de puntos de corte para nuevas mediciones
antropométricas, un aspecto que se ha reafirmado en la presente investigacion.

En ese sentido, el establecimiento de un punto de corte ajustado a las caracteristicas
antropométricas de la talla y el peso de la poblacién peruana, permitira que el uso de la medicion
del perimetro abdominal sea una herramienta a valorar como instrumento principal de tamizaje,
tanto de riesgo cardiovascular, como de sobrepeso u obesidad, principalmente porque, a diferencia
del IMC, que utiliza los mismos rangos para ambos sexos, la medicion de la circunferencia
abdominal tiene puntos de corte especificos para hombres y mujeres G%. Asimismo, otra ventaja
del uso de la medicién del perimetro abdominal es que solo requiere de cinta métrica, mientras
que la medicion del IMC requiere una bascula en buen funcionamiento y un tallimetro, asi como
del uso de formulas matematicas que pueden ser una dificultad en grupos sociodemograficos de
bajo nivel educativo o pobre acceso a calculadoras que permitan obtener un resultado correcto,
por lo que la medicion del perimetro abdominal seria mas accesible a una alta cantidad de grupos
poblacionales donde el uso de bascula y tallimetro sea dificultoso.

Las limitaciones del estudio fueron: la falta de aleatorizacion y la ausencia de calculo de la
muestra, sin embargo, las caracteristicas de la fuente secundaria (la encuesta nacional
demogréafica y de salud), que fue de un muestreo complejo, probabilistico, bietapico e
independiente, ademas del tamafio total de la poblacién estudiada (entre 27 000 a 30 000 adultos)
permiten considerar que los datos pueden ser extrapolables a los adultos de la poblacién peruana.
Tampoco se puede descartar algin sesgo en la medicion del IMC y el perimetro abdominal ya
que se realizaron mediciones a mas de 30 000 adultos, por lo que antes de realizar el
procesamiento y andlisis de datos, se eliminaron datos inconsistentes y mal registrados, por
ejemplo, tallas de 999 centimetros o pesos de 1 kilogramo. Asimismo, los puntos de corte podrian
ser reajustados en futuras investigaciones en estudios con disefios metodolégicos mas robustos,
por lo que se espera que esta investigacion sea el punto de partida para estudios que adapten, con
la mayor precisién posible, las medidas estandarizadas del perimetro abdominal y el IMC, a las
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caracteristicas antropomeétricas de la poblacién peruana ya que se ha demostrado que es factible
la adaptacion de estos instrumentos de medida corporal.

En conclusion, en la poblacion peruana los puntos de corte del perimetro abdominal para
determinar sobrepeso y obesidad en hombres fueron de 89 centimetros y 99 centimetros,
respectivamente, mientras que en las mujeres fueron de 86 centimetros para sobrepeso y 95
centimetros para obesidad. Debido a que los resultados de la medicion del perimetro abdominal,
adiferencia del IMC, se diferencian seguin sexo, se podria valorar su utilizacion como instrumento
principal para el tamizaje del sobrepeso y obesidad en adultos, ya que, ademas, fue inicialmente
disefiado para la valoracion del riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares. Ademas, su
uso solo requiere de una cinta métrica, lo que permitird estudios epidemioldgicos para tamizaje
de sobrepeso u obesidad en areas donde, por factores socioecondmicos sea dificultoso acceder a
balanzas y a tallimetros de calidad, asi como, por dificultades en la formacion educativa, sea
dificil el calculo matematico del IMC o sea dificil acceder o manipular una calculadora , por lo
que su uso permitird obtener un mayor nimero de datos epidemioldgicos que permitiran
desarrollar estrategias de salud publica orientadas a la prevencion de enfermedades cardio-
metabolicas, asi como estrategias de promocion de la salud mas eficientes en la poblacién
peruana.
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