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Resumen

El indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta ampliamente utilizada para
evaluar el estado nutricional y clasificar a las personas segin su peso corporal. Su
simplicidad y accesibilidad han facilitado su implementacion tanto en el ambito clinico
como en la salud publica, permitiendo detectar problemas como la obesidad y el bajo
peso. Este estudio se llevo a cabo mediante una revision exhaustiva de la literatura
cientifica en bases de datos reconocidas, analizando ventajas y limitaciones del IMC
en comparacion con otras herramientas como la circunferencia de la cintura. El IMC
presenta limitaciones significativas en la evaluacion individual, ya que no diferencia
entre masa muscular y grasa ni considera la distribucion de esta ultima, lo que puede
distorsionar los riesgos asociados al peso de un individuo. La incorporacion de medidas
complementarias resulta esencial para una valoracion mas precisa y para abordar la
diversidad de riesgos metabolicos. Este articulo destaca la necesidad de incorporar a la
préctica clinica enfoques multidimensionales en la evaluacion nutricional.
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Abstract

The Body Mass Index (BMI) is a widely used tool to assess nutritional status and
classify individuals based on their body weight. Its simplicity and accessibility have
facilitated its implementation in both clinical and public health settings, enabling the
detection of issues such as obesity and underweight. This study was conducted through
a comprehensive review of scientific literature from recognized databases, analyzing
the advantages and limitations of BMI compared to other tools, such as waist
circumference. BMI has significant limitations in individual assessments, as it does not
differentiate between muscle and fat mass nor consider fat distribution, potentially
distorting an individual's weight-related health risks. The incorporation of
complementary measures is essential for a more accurate evaluation and to address the
diversity of metabolic risks. This article highlights the need to adopt multidimensional
approaches in nutritional assessment in clinical practice.

Keywords: BMI,obesity,limitations

Introduccion

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una formula que relaciona el peso en
kilogramos con la altura al cuadrado en metros, lo cual proporciona una cifra que
permite evaluar el estado nutricional de un individuo. Ha sido ampliamente utilizado
desde hace varios anos como herramienta estadistica, el IMC facilita la identificacion
de personas con bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad al comparar su peso con
su estatura. La simplicidad de calculo ha permitido su implementacion tanto en
entornos clinicos como en estudios de salud publica, convirtiéndose en un recurso de
referencia en la deteccion de desequilibrios nutricionales, como el sobrepeso y la
desnutricion (Bray, 2023).

El IMC permite clasificar el peso corporal en varias categorias, lo que ayuda a
identificar posibles riesgos para la salud segun el peso y estatura de la persona.
Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) han estandarizado esta métrica para su aplicacién en
diversas poblaciones a nivel mundial. No obstante, ciertos grupos étnicos, como las

poblaciones asiaticas, requieren ajustes en los puntos de corte debido a una
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subestimacion del riesgo de obesidad bajo los criterios estandar (Barba y otros, 2004).
La clasificacion general del IMC incluye los siguientes rangos con sus

correspondientes implicaciones para la salud:

e Bajo peso (IMC < 18.5): Asociado a deficiencias nutricionales y problemas
inmunologicos.

e Peso normal (IMC 18.5 - 24.9): Generalmente implica menor riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso.

e Sobrepeso (IMC 25 -29.9): Aumenta el riesgo de afecciones como hipertension
y apnea del suefio.

e Obesidad (IMC > 30): Se asocia con un alto riesgo de enfermedades cronicas,

como diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Tabla 1. Clasificacién del indice de Masa Corporal

IMC Estado Riesgo asociado a |la
salud

18,5-249 Peso normal o normopeso Promedio

25.0-29.9 Sobrepeso Aumentado

30.0-34.9 Obesidad grado | Aumento moderado

35,0-39,9 Obesidad grado Il Aumento severo

>40 Obesidad grado llI Aumento muy severo

Fuente: Tomada de (Moreno, 2012) adaptado de la clasificacion segun la

Organizacion Mundial de la Salud.

Metodologia
La metodologia de este estudio consistié en una revision exhaustiva de la

literatura cientifica disponible en bases de datos como Pubmed, Elsevier, Science
Direct, BMC Public Health, y Google Académico. Se seleccionaron articulos
publicados en los wltimos 20 afios que abordaran el uso del Indice de Masa Corporal

(IMC) en la evaluacion nutricional, sus limitaciones y la comparacion con otros
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métodos como la circunferencia de la cintura. Los criterios de inclusion se centraron
en estudios relevantes, tanto en inglés como en espaiiol, que analizan las implicaciones
del IMC para la salud publica y su precision en diferentes grupos poblacionales. La
informacion obtenida se organizd en categorias relacionadas con las ventajas y
limitaciones del IMC, asi como los factores sociodemograficos que influyen en su
efectividad, lo que permiti6 realizar un andlisis comparativo y obtener conclusiones
basadas en evidencia sobre la necesidad de enfoques complementarios en la evaluacion

nutricional y de salud.

Resultados y discusion

La utilizacion del IMC representa una herramienta valiosa para prever el estado
nutricional, llevar a cabo el seguimiento del peso en una poblacion y, en cierta medida,
obtener datos utiles sobre la estimacion de la cantidad de grasa corporal. También
puede ser empleado en investigaciones genéticas. Sin embargo, es importante sefialar
que el IMC no proporciona informacion relevante sobre la fisiopatologia de la obesidad
u otras condiciones nutricionales, ni permite discernir aspectos relacionados con la
distribucion de la grasa corporal, la cual puede variar significativamente entre
individuos (Bray, 2023).

A pesar de su utilidad como herramienta para rastrear tendencias de peso en la
poblaciéon y detectar riesgos significativos para la salud en personas con un IMC
elevado, este indice presenta limitaciones sustanciales en la evaluacion de individuos
que pueden tener un exceso de grasa corporal y en la comprension de la diversidad de
la obesidad (Janssen et al., 2004). Este hecho es relevante para atletas y personas con
una alta masa muscular, ya que un IMC elevado no necesariamente refleja su estado de
salud debido al incremento en masa magra que produce un falso incremento del indice.
Por otro lado, individuos con mayor cantidad de grasa pueden parecer més saludables
segun el IMC, lo que refuerza sus limitaciones como herramienta unica para clasificar
el estado de salud (Hales, 2018).

Ademas, la precision del IMC para determinar el riesgo de obesidad y
enfermedades asociadas varia segin factores como el género, la edad y la etnia. Para

abordar esta disparidad, una solucidon es complementar el IMC con la medicién de la
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circunferencia de la cintura, lo cual ofrece una evaluacion mas precisa y valida del
estado de salud de una persona al incluir datos sobre la distribucion de la grasa corporal
(Rothman, 2008)

En atencion primaria, el IMC sigue siendo el parametro de referencia mas
comun para estimar la obesidad; sin embargo, la circunferencia abdominal aporta una
medicion de la distribucion de la grasa que el IMC no puede captar por si solo. Esto
resulta crucial para estimar el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes y
enfermedades cardiovasculares, ya que el tipo y la localizacién de la grasa abdominal
influyen en dichos riesgos. No obstante, uno de los obstaculos en la medicion de la
circunferencia abdominal es la falta de estandarizacion de los puntos anatémicos
empleados, lo que puede introducir variabilidad en los resultados (Gémez y otros,
2010).

Desde 1980, la prevalencia del exceso de peso corporal ha experimentado un
alarmante crecimiento a nivel mundial, impulsado por la urbanizacioén y los cambios
en el estilo de vida. Se estima que aproximadamente un tercio de la poblacion mundial
sufre de obesidad o sobrepeso (Ataey y otros, 2020). Este aumento en la prevalencia
de obesidad y sobrepeso resalta la necesidad de contar con herramientas de evaluacion
nutricional, como el IMC, que permite el monitoreo a nivel poblacional. Sin embargo,
también enfatiza sus limitaciones. (Ver Tabla 2) Ante este panorama, resulta
fundamental considerar herramientas complementarias, como la circunferencia de la
cintura y otros métodos que ofrezcan una evaluacion mas completa de la salud
metabolica (Flores & Hurtado, 2024).

Tabla 2 Comparacion de Métodos de Evaluacion Nutricional

Método Parametro Evaluado Ventajas Limitaciones
IMC Peso y altura Facil de calculary | No diferencia entre
accesible masa muscular 'y

grasa; no considera la
distribucion de grasa

Circunferencia | Grasa abdominal Indica riesgo | Falta de
de cintura cardiometabdlico | estandarizacion  en

puntos de medicion

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Esta herramienta se ha transformado en una métrica clinica y epidemiologica
sumamente versatil y practica para detectar y supervisar la prevalencia de problemas
nutricionales, tales como la obesidad o el bajo peso. La facilidad relativa para calcular
y entender el IMC ha sido esencial para establecer la magnitud de la obesidad como
una epidemia, y ha llegado a ser la base principal del actual sistema de clasificacion de
la obesidad (Gutin, 2018). No obstante, el IMC presenta limitaciones sustanciales para
la evaluacion de salud individual.

Conforme las personas envejecen, la masa muscular esquelética tiende a
disminuir y la masa de grasa a aumentar, lo que puede llevar a que personas mayores
tengan valores de IMC normales o bajos a pesar de poseer una proporcion alta de grasa
en relacion con el musculo. Esta discrepancia resalta la necesidad de evaluaciones mas
precisas en esta poblacion para detectar el riesgo de enfermedades secundarias
asociadas con la obesidad oculta (Rothman, 2008).

La masa muscular y la composicion corporal también estan influidas por el
sexo. Debido a que el IMC no toma en cuenta variaciones en la masa grasa entre
géneros ni otras complejidades fisiologicas, como el embarazo, la lactancia, el cancer
o la osteoporosis, resulta insuficiente como tnico parametro de salud (Mazzoccoli,
2016). Ademas, factores como la distribucion de la grasa y la presencia de obesidad
central, que estan altamente relacionados con el riesgo cardiometabodlico, no son
reflejados en el valor del IMC, lo que podria llevar a subestimar el riesgo en personas
con acumulacion de grasa visceral (Flores & Hurtado, 2024).

Por lo tanto, implementar una evaluacion complementaria que combine el IMC
con otras herramientas clinicas ayudaria a detectar con mayor precision las condiciones
de riesgo y a planificar tratamientos que respondan mejor a la individualidad de cada
paciente. Al adoptar enfoques multidimensionales en la préctica clinica, podemos
responder de manera mas efectiva a los desafios planteados por el aumento mundial de
pacientes con obesidad y sobrepeso, optimizando asi tanto la prevencion como el

tratamiento de estas condiciones.
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Conclusiones

El Indice de Masa Corporal (IMC), ampliamente utilizado como herramienta
para evaluar el estado nutricional, resulta bastante practico y accesible a nivel
poblacional. Sin embargo, su utilidad disminuye al analizar casos individuales, debido
a su incapacidad para distinguir entre diferentes tipos de masa corporal o para evaluar
la distribucion de la grasa. Estas limitaciones pueden distorsionar la valoracion de
riesgos de salud, particularmente en poblaciones especificas como adultos mayores o
personas con gran desarrollo muscular.

A partir de la evidencia recopilada, se reconoce la necesidad de enfoques mas
integrales en la valoracion del riesgo asociado al peso. Una alternativa seria la
incorporacion de indicadores adicionales, como la circunferencia de la cintura, que
permiten evaluar con mayor precision el riesgo metabolico asociado a la obesidad
abdominal. De este modo, se contribuiria a una evaluacion mas detallada y a
intervenciones preventivas y terapéuticas mejor orientadas, especialmente en el
contexto de enfermedades relacionadas con el exceso de peso. A pesar de eso, persisten
interrogantes respecto a como optimizar el uso conjunto de estas herramientas y a la
estandarizacion de puntos de corte para diferentes poblaciones. Esto permite que
futuros estudios investiguen la eficacia de combinaciones de medidas antropométricas
y su impacto en la prediccion de riesgos de salud, ampliando asi las posibilidades de

intervencion en el ambito de la salud publica.
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