Rev Ergon Invest Desar 2019; Vol 1(1): 171 - 184 ISSN 2452-4859

EID: -

ANTROPOMETRIA DE SUPERFICIE COMO APOYO AL DIAGNOSTICO Y
CONTROL EN TEMAS DE SALUD

Surface anthropometry as support for diagnosis and control of health issues

Humberto Tapia Escalante *

Resumen

La antropometria de superficie es aquel conjunto de técnicas que permiten, entre otras cosas,
recabar informacion sobre la composicién corporal que puede ser utilizada para la comparacion
entre congéneres, distintos grupos étnicos y grupos etarios, en funcion de ser fuente de informacion
para actividades laborales, domésticas y, como referente de estados de salud-enfermedad en
poblaciones infantiles, adolescentes, adultas o ancianas. Con base en la recopilacion de diversas
experiencias, esta revision procura establecer con la antropometria, la eficiencia, facilidad de uso
y el caracter predictivo en el crecimiento, desarrollo o riesgo, fundamentalmente metabodlico y
cardiovascular en las personas. Su practica, en todos los grupos poblacionales, se hace necesaria
para poder obtener informacion referencial que podria ser diferente si se trata de condiciones
innatas o adquiridas. La metodologia, el equipamiento para el registro antropométrico y, el analisis
de la informacion revelan que esta técnica es facil de aplicar. El potenciar esta practica en diferentes

niveles y areas de salud sigue siendo un desafio practico de desarrollo cientifico.

Palabras clave: Antropometria, composicion corporal, riesgos metabdlicos, riesgos

cardiovasculares.
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Abstract

Surface anthropometry is that set of techniques to gather information on the reflected body
composition: indices, diameters, perimeters, folds and compare conspecifics or age groups in terms
of being a source of information for business, domestic activities and as a reference state of health
and disease in populations of children, adolescents, adults or elderly. Based on the collection of
diverse experiences, the review aims to establish anthropometry efficiency, ease of use and
predictive character in the growth, development or risk metabolic and cardiovascular primarily in
people. His practice in all population groups is necessary, in order to obtain reference information
that might be different if it is innate or acquired conditions. The methodology, equipment for
anthropometric record and analysis of the data obtained considers this highly effective and easy
technique to apply. Promote this practice at different levels and areas of health remains a practical

challenge of scientific development.

Keywords: Anthropometry, body composition, metabolic risks, cardiovascular risks.
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Introduccion

En el mundo entero, los problemas de salud desencadenados por cambiantes estilos de vida
producto de la modernizacion de las sociedades, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011)
siguen en aumento, entre estos: el sobrepeso, la obesidad, la hipertension arterial (HTA), la
diabetes, el sindrome metabdlico y, las enfermedades vasculares, las cuales, de acuerdo con
Framinghan (citado por Wilson P. el al, 1998) , solo podran apoyarse para su control en la

prevencion, y esta a su vez en su diagnostico temprano y efectivo.

La antropometria es la practica que permite obtener las medidas del cuerpo humano como reflejo
de su composicién: molecular, celular y tisular, base fundamental para orientar sobre su
distribucion en el crecimiento, desarrollo o rangos de alteracién, y poder asociarlos a ciertos tipos

de trastornos en la salud que nos lleve a descubrir posibles afectaciones posteriores.
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De todas las mediciones aplicables al cuerpo humano, su seleccion y usos podrian ser: para vigilar

el crecimiento y desarrollo de un nifio, la involucion fisica de un geronte, el entrenamiento de un
atleta o la posibilidad de enfermedad cardiovascular de una persona, con o sin factores de riesgo,

entre otras.

La masa de tejido graso se considera la més fluctuante en lo que a volumen en el cuerpo humano
se refiere, los riesgos de esta caracteristica dependen por una parte de la cantidad o del exceso de
grasa y por otra, quiza la mas significativa, de su localizacion (Pérez M?., Sanz, M., Cabrera W.,
Varela G. y Garaulet M., 2010).

El objetivo es recabar informacion cientifica, proveniente de estudios que informen sobre
resultados de la aplicacion de la antropometria y, su recomendacion préactica como herramienta de

diagnostico y control en los procesos de salud-enfermedad.
Materiales y métodos

Se realiz6 una revisién documental y bibliogréafica, consultdndose, bases de datos como Medline,
Pubmed vy, del sistema de bibliotecas de la Universidad de Concepcidn, ademéas de revistas

electrénicas.

Para la seleccidon de los estudios, se consideraron aquellos de antropometria de superficie en
diagndstico y control de estados de salud - enfermedad en diferentes grupos etarios, en espafiol,

inglés y portugués.

Se seleccionaron los que permitian documentar el uso de la antropometria y aquellos que
comparativamente analizaban otras metodologias para determinar normalidad o anormalidad en

poblaciones diversas.
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Resultados y discusion

Antecedentes historicos

El acercar los conceptos de alimentacion, actividad fisica, trabajo, enfermedad y ambiente, como
razon de ser de la multicausalidad de las afecciones que presentan los seres humanos, ha sido una

constante en la evolucién historica.

Mas de un investigador tratd de asociar los estilos de vida y las actividades que se desarrollaban
con algin parametro organico tipo: talla, peso, distribucion corporal, etc. Matiegka (citado por
Rodriguez F., y Almagia A., 2016), divide al cuerpo humano segln sus componentes en: graso,
6seo, muscular y residual, como variables del peso total. Behnke A., Feen B., y Welham W. (1942)
incorporan pruebas de gabinete como el peso hidrostatico. Brozek J. y Keys A. (1951) determinan
la densidad corporal por ecuaciones en base a la formula de Arquimedes. Von Doben (citado por
Garrido, R., Gonzalez, M., y Exposito, 1., 2005) desarrolla la formula para el calculo del peso dseo.
Faulkner J. (1968) inicia la senda de relacionar el porcentaje de grasa corporal con la medicién de
los cuatro pliegues cutaneos. Por ultimo, Kerr D. (1988) llega a segmentar el cuerpo en cinco
compartimientos a saber: piel, grasa, musculo, hueso y residual, facilitando su estudio y

comprension.
Metodologias

En la actualidad, para poder cuantificar las proporciones de los componentes del cuerpo humano,
existen diversos métodos calificados como: directos, indirectos y doblemente indirectos. Los
menos aplicables, pero que aportan informacion exacta, son los directos, como el de la diseccion
cadavérica; entre los indirectos se encuentran: la radiologia, la tomografia (TAC), la resonancia
magnética nuclear (RMN), el ultrasonido, la espectrometria, los marcadores quimicos, la pesada
hidrostatica, etc.; entre los doblemente indirectos se pueden mencionar la antropometria, la

bioimpedancia, entre otros.
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Composicion y distribucion corporal

Paralelamente al afdn por determinar la composicién corporal, existe en la actualidad un interés
particular en establecer la distribucion de los diferentes componentes del cuerpo humano y, por
problemas de salud publica, la ubicacién del tejido adiposo, ya que de acuerdo a su distribucion,
en las diferentes edades se pueden establecer patrones de normalidad o anormalidad en la
poblacion, que al relacionarlas con su estilo de vida, explica la morbilidad, las comorbilidades, y

también, las opciones de intervencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011), la “acumulacion anormal o excesiva de grasa
corporal que puede ser perjudicial para la salud” se denomina obesidad. Existen a nivel global mas
de 3.000 millones de adultos con sobrepeso y, por lo tanto, con problemas metabolicos y musculo-
esqueléticos. Asi mismo, como segun las proyecciones para el 2020, las enfermedades
cardiovasculares continuaran siendo la principal causa de mortalidad en el mundo (Murray, C., y
Lopez, A., 1996), se la ha denominado la epidemia silenciosa del siglo XXI, extendida
ampliamente tanto en la poblacion infantil como en la adulta, en la masculina, como en la femenina,

en la ciudad y en el campo.

El tejido adiposo esta dispuesto a nivel subcutaneo superficial en los pliegues del térax, abdomen,
gluteos y piernas; a nivel profundo como tejido adiposo visceral, en térax, abdomen y pelvis; y a

nivel intramuscular, peri muscular y para 6seo.

De todas las ubicaciones del tejido adiposo, la abdominal se la considera como un “disruptor de la
fisiologia hormonal” (Baudrand, R., Arteaga, E., y Moreno, M., 2010), considerandose a este tejido
el érgano endocrino mas grande del cuerpo humano, representando entre el 10 al 60% de su peso
total (Rocha V., y Libby P., 2008), debido a su influencia en diversas funciones organicas, ya que
al ser secretor de factores tales como la leptina, el cortisol, las gonadotrofinas, y el
angiotensinogeno, influye en diversas funciones. Entre los efectos metabdlicos se encuentran la
conversion de testosterona en estradiol y de la androstenediona en estrona, condicién para llegar al
hipogonadismo; la inactivacion de la dihidrotestosterona por parte de la aldocetoreductasa 1c,
androgeno de alta potencia; la disminucion de los niveles de globulina hepatica como

transportadora de esteroides sexuales; la resistencia a la insulina; la disminucién de la hormona del
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crecimiento que lleva a la disminucion de la lipolisis, menor gasto de energia y liberacion de una

mayor cantidad de acidos grasos libres; la disfuncion tiroidea reversible (Baudrand et al, 2010); y

el hiperparatiroidismo secundario con aumentos de hormona paratiroidea y calcemia normal (Blum
M., 2008). En la figura 1 se resumen tales efectos metabdlicos.

Cortisol,
metabolismo
de lipidos,
proteinasy
carbohidratos

Resistencia a

Disminucion
la insulina

de
andrdégenos

GRASA
ABDOMINAL

Disminucién
hormona
crecimiento

Disfuncion
tiroidea

Figura 1. Grasa abdominal — multiefecto metabdlico.
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En la siguiente figura se mencionan las caracteristicas del tejido graso.
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L . ) — . .
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<
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< <
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Presente en adultos jovenes es
\_ inversamente proporcional al IMC

Figura 2. Caracteristicas del tejido graso.

Indices, perimetros, pliegues

Para efectos de estudios, se consideran antropométricamente como indices cuantificables, el indice

de masa corporal (IMC), que relaciona el peso y la talla; el indice cintura cadera (ICC o Ci/Ca) que

relaciona la medida de la cintura tomada entre el reborde costal y las crestas iliacas, con la medida

de la cadera, bajo las cretas iliacas (Padrén M., Perea A., y Lopez, G., 2016); y el indice estatura

cintura (ICT- RCE), que relaciona el perimetro de la cintura con la estatura en centimetros.

Los perimetros y pliegues corresponden al perimetro abdominal (CC-CA); pliegue bicipital (BC);

pliegue tricipital (TRC), pliegue subescapular (SSC); y al pliegue supraespinal (SSP) (Stewart A.,

Marfell-Jones M., y International Society for Advancement of Kinanthropometry, 2011).
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Pliegues Perimetros Diametros
Triceps Cabeza Biacromial
Subescapular Brazo relajado Toérax transverso
Supraespinal Brazo flexionado en tension Torax anteroposterior
Abdominal Antebrazo Bi-iliocrestidio
Muslo medio Torax mesoesternal Humeral
Pantorrilla Cintura Femoral

Cadera maxima
Muslo méaximo
Muslo medio
Pantorrilla maxima
Tabla 3. Pliegues, perimetros y diametros.

La antropometria utilizada en diferentes grupos etarios, como por ejemplo en la poblacion infantil,
permite determinar y dimensionar varios estados carenciales asociados a ciertas condiciones socio-
econdmicas que afectan a la composicion del cuerpo humano. La relacién cintura/estatura puede
ser méas sensible en la identificacion de los nifios en situacion de riesgo, sobre todo a nivel
poblacional y proporcionar una mejor estimacion del riesgo global (Padron M. et al, 2016), y en el
otro extremo de la vida, en la poblacién anciana, permite la vigilancia de los cambios fisicos que
se producen y puede establecer la involucion de la masa muscular Ilamada sarcopenia, que
determina a su vez limitacién funcional y discapacidad (Evans W.J., 1995). Se recomienda la
evaluacion mediante instrumentos “que cumplan con criterios de validez, aplicabilidad y bajo
costo” (Arroyo P. et al, 2007).

Se ha encontrado que los sujetos que pierden masa muscular y aumentan la grasa corporal
incrementan su riesgo de limitacion funcional. Ahora, aquellos que presentan obesidad, pero que
no pierden masa muscular, la recuperacién de esta, por poca que fuese, incrementa la fuerza
(Morganti et al, 1995).

Para poder establecer mediante antropometria la relacion de la disposicion de la grasa corporal con
trastornos metabdlicos o factores de riesgo, tienen una significativa importancia, medidas como el

peso, el IMC, el CC, y los pliegues supra iliaco, subescapular y tricipital que se presentan mayores
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en aquellas personas con sindrome metabdélico (SM) (Rivas D., Soca P., Llorente Y., y Marrero G.,
2015).

En cuanto a los parametros antropométricos como predictores de resistencia a la insulina, tales
como el IMC, el pliegue bicipital (PB) y la circunferencia del brazo (CB); la relacién entre el PB
y la CB predicen en un 97% la resistencia a la insulina, en comparacion con el 92,3% en el caso
del IMC. Como reflejo del incremento de la masa grasa y la disminucion de la muscular, la relacion
existente entre los trastornos metabdlicos y el riesgo cardiovascular asocia parametros como el
IMC, la relacion cintura cadera (RCC) (Michelotto, M., Martis, R., Machado, E., Santos, E., y
Carvalho, T., 2010) y la capacidad predictiva a partir de la RCE para eventos cardiovasculares no
fatales asociados a la grasa visceral en poblacion sin alteracion del peso (Koch E., 2005), y la
tendencia de reemplazar el IMC por el RCC como factor predictivo de aplicacion en diferentes

grupos de diversas etnias (Yusuf S., 2005).

Indicadores antropométricos como el CC y la RCE, relacionados con estudios de laboratorio, son
indicadores fiables en relacion a niveles elevados de triglicéridos en nifios (Balas M. et al, 2008).
En adultos con cuadros de diabetes instaurados, se registran valores elevados en: CC, ICC, tension
arterial, glucosa y triglicéridos. El uso de dispositivos tipo IB (impedancia bioeléctrica) para
determinar el porcentaje de grasa corporal, obtiene resultados concordantes con los obtenidos por
aplicacion de ecuaciones que incorporan la medicion de pliegues subcutaneos de grasa (Martin M.,
Gomez, J. y Antoranz, M., 2001).

A pesar de lo significativo de los estudios revisados, aun constituye un desafio cientifico para todos
los paises el poder apoyarse en herramientas como la antropometria, y poder construir un
conocimiento real de las caracteristicas tanto somatotipicas como fenotipicas de las poblaciones,
elemento indispensable para vigilar las modificaciones a expensas de indicadores. De esta vision
macro dependeré la politica publica de los Estados, la investigacion y formacidn de universidades,
los perfiles epidemioldgicos que reflejan morbimortalidad de los paises y, por ende la prevencion

y el control del estado de salud-enfermedad.
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Conclusiones

Existe validez de indices como el IMC en diferentes poblaciones (incluso infantiles), y la
posibilidad de contar con estudios cada vez mas grandes que permitan informacién fiable para su
aplicacion y para determinar variaciones en los diferentes grupos poblacionales, producto de su

herencia o estilo de vida.

Tan importante es la informacion a obtener como el método, en lo que concuerdan muchos, que
mientras mas efectivo, facil, comodo y econdmico sea, mayor sera su aplicabilidad en todos los

niveles de los servicios de salud.

El replantear el uso como indice exclusivo al IMC es reiterativo en los anélisis, ya que si bien es
cierto orienta sobre el volumen general de la persona, no discrimina la distribucion del tejido graso,

y por lo tanto, otorga una informaciéon inconclusa.

La metodologia para la determinacion de perimetros, pliegues, dimensiones, estd ampliamente
descrita, asi como el equipamiento requerido, siendo necesario el entrenamiento del personal de

salud para su correcta aplicacion.
El ICC se incrementa con la edad.
El CC es mejor indicador que el IMC en hiper-trigliceridemia.

Estudios como el de Framingham, establecen que la RCE fue predictor de enfermedades

cardiovasculares en hombre y mujer, asociados a grasa visceral en poblacion con peso normal.
La RCC guarda relacion con el perfil lipidico en ambos sexos.

Indicadores como el pliegue tricipital y la circunferencia del brazo son predictores de resistencia a

la insulina independientemente del sexo.

Los indices antropométricos pueden ser usados en poblaciones de diferentes edades, sexo,

condicion socioecondmica o etnia, con resultados confiables.
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El cambio en la proporcionalidad entre el masculo y grasa invierte la tendencia de fortaleza

muscular, tornando a la poblacion anciana menos competente para actividades y propensa a

accidentes.

En las personas con SM medidas antropomeétricas como IMC, CC, pliegues subescapulares, supra

iliaco y tricipital, fueron superiores.
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