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RESUMEN

Introduccion: La estimacion de la superficie corporal total es un parametro
antropométrico utilizado en diferentes areas de la medicina donde se requiere
mayor precision en la dosificacién farmacologica. El perimetro abdominal es una
medida que ayuda a determinar la grasa acumulada, y evalua la obesidad central.
Objetivo: Analizar la relacion entre superficie corporal y perimetro abdominal en
adultos peruanos.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal a partir de la encuesta
nacional demografica de salud familiar. La poblacion estudiada fue 29 198
adultos. Las variables fueron: superficie corporal, perimetro abdominal y sexo.
Se utilizaron las pruebas: Ji-cuadrado, correlaciéon de Spearman, caracteristica
operativa de receptor, regresion logistica binaria y de Poisson con varianza
robusta para la razon de prevalencias ajustada.

Resultados: La correlacion entre perimetro abdominal y superficie corporal fue
0,791 en mujeres y 0,801 en hombres. En el analisis de caracteristica operativa
de receptor, se determind6 como punto de corte para perimetro abdominal
elevado, una superficie corporal de 1,5 m? y 1,75m? en mujeres y hombres,

respectivamente. En las pruebas V de Cramer y Kappa de Cohen, el tipo de
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perimetro abdominal y superficie corporal estuvieron asociados con una
intensidad y concordancia moderada, respectivamente. En la regresion logistica
binaria, las mujeres con perimetro abdominal elevado tuvieron una probabilidad
27,23 veces mayor de tener un area de superficie corporal alta y lo hombres,
20,89 veces mayor. En la regresién de Poisson, las mujeres con superficie
corporal desde 1,5 tuvieron una frecuencia 7,33 veces mayor de perimetro
abdominal elevado y en hombres con superficie desde 1,75, la frecuencia fue
2,36 veces mayor.

Conclusiones: La correlacion entre perimetro abdominal y superficie corporal
total es alta y positiva en adultos peruanos. El perimetro abdominal elevado
incrementa significativamente la probabilidad y frecuencia de una superficie
corporal alta.

Palabras clave: superficie corporal; perimetro abdominal; antropometria; adultos;

Peru.

ABSTRACT

Introduction: The estimation of total body surface area is an anthropometric
parameter used in different areas of medicine where greater precision is required
in pharmacological dosage. Abdominal circumference is a measure that helps
determining accumulated fat and evaluates central obesity.

Objective: To analyze the relationship between body surface area and abdominal
perimeter in Peruvian adults.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study based on the
national demographic family health survey. The population studied was 29,198
adults. The variables were body surface area, abdominal perimeter and sex. The
tests were used Chi-square, Spearman correlation, receiver operating
characteristic, binary and Poisson logistic regression with robust variance for the
adjusted prevalence ratio.

Results: The correlation between abdominal perimeter and body surface area
was 0.791 in women and 0.801 in men. In the receiver operating characteristic
analysis, a body surface area of 1.5 m? and 1.75 m? in women and men,

respectively, was determined as the cut-off point for elevated abdominal
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circumference. In Cramer's V and Cohen's Kappa tests, the type of abdominal
perimeter and body surface area were associated with moderate intensity and
agreement, respectively. In the binary logistic regression, women with high
abdominal circumference were 27.23 times more likely to have high body surface
area and men were 20.89 times more likely. In the Poisson regression, women
with body surface area from 1.5 had a 7.33 times greater frequency of elevated
abdominal circumference and in men with surface area from 1.75, the frequency
was 2.36 times greater.

Conclusions: The correlation between abdominal perimeter and total body
surface area is high and positive in Peruvian adults. A high abdominal
circumference significantly increases the probability and frequency of a high
body surface area.

Keywords: body surface; Abdominal perimeter; anthropometry; Adults; Peru.
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Introduccion

La medicion de la superficie corporal total es un parametro antropométrico
creado hace mas de 100 afios,(") la cual, al medir la superficie externa del
organismo, se encuentra menos afectada por la masa adiposa anormal que el
indice de masa corporal, obteniendo con mas precision la masa metabdlica, la
cual representa la necesidad de energia del organismo.® La masa metabdlica
requiere estimar la masa libre de grasa, por lo que el uso de la superficie corporal
total es util para determinarla.®® La estimacién de la superficie corporal total es
utilizada en diferentes areas de la medicina donde se requiere mayor precision
en la dosificaciéon farmacoldgica, como en la oncologia para calcular la dosis de
quimioterapia,” en la administracion de medicamentos como los

glucocorticoides,® también se utiliza para determinar el estado fisioldgico
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cardiovascular a través del indice cardiaco,® en la estratificacion de la gravedad
de las lesiones en pacientes quemados /) asi como en las medidas de funcién
renal.®

El perimetro abdominal es una medida antropométrica que ayuda a determinar la
grasa acumulada, evaluando la obesidad central.®® Se realiza midiendo, con una
cinta métrica, la circunferencia horizontal en un punto intermedio entre el
reborde costal inferior de la caja tordcica, y la cresta iliaca (aproximado a la
posicion del ombligo).("9 La determinacion del perimetro o circunferencia es
importante debido a que el exceso de grasa central esta asociado a un mayor
riesgo de muerte temprana, sindrome metabdlico, trastornos cardiovasculares,
diabetes mellitus, entre otros,('") teniendo en cuenta que el tejido adiposo, mas
que un medio de almacenamiento de acidos grasos, es considerado un tejido
endocrino con alta actividad hormonal, donde ocurre el metabolismo de lipidos y
carbohidratos,('? asi como la liberacién de citoquinas pro-inflamatorias y
hormonas.™® En ese sentido, la medicion del perimetro abdominal es un
predictor de riesgo cardiometabdlico mas confiable que la medicion de la grasa
corporal total.(14

Ambas medidas antropométricas se han estudiado en relacion con
enfermedades agudas y cronicas, asi como desde el punto de vista terapéutico-
farmacoldgico, principalmente en estudios internacionales, en los cuales se han
establecido parametros de referencia('® que podrian diferir de las caracteristicas
antropométricas de la poblacién peruana, con una de las tallas mas bajas del
mundo.("™ En ese sentido, la extensién de la grasa distribuida en la region
abdominal podria influir significativamente en la amplitud de la superficie
corporal en adultos peruanos, lo cual ha sido un aspecto inexplorado en
investigaciones nacionales, pudiendo ser relevante desde el punto de vista
farmacoldgico y clinico para investigadores peruanos. Por ello, el objetivo de
esta investigacién fue analizar la relacion entre superficie corporal y perimetro

abdominal en adultos peruanos.
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Métodos

Diseio y poblacion de estudios
Se realiz6 un estudio observacional, 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.('”) La poblacién seleccionada para el
desarrollo de este estudio estuvo conformada por adultos que se hayan
realizado las mediciones correspondientes al peso, talla y perimetro abdominal.
No se consideré a los adultos que hayan referido haber sido diagnosticados de
diabetes mellitus debido a que esta endocrinopatia genera alteraciones
importantes en la distribucién de la grasa corporal y del peso.('® Asimismo, al
ser un estudio proveniente de una fuente secundaria, no hubo otro criterio de
exclusion y no se precisé del desarrollo de procedimientos de seleccion de
muestra, por lo cual esta fue el total de la poblacion objetivo, 29 198 adultos

entre 18 y 80 afios de edad.

Variables y mediciones

Las variables fueron: sexo (mujer/hombre), perimetro abdominal, el cual tuvo
valores segun el sexo, siendo en hombres: normal, riesgo elevado (95 a 101 cm)
y riesgo muy elevado =102 cm en mujeres, normal fue considerado como valores
inferiores a 82 cm, de 82 a 87 cm riesgo elevado y mayor o igual 288 cm como
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.(")

La superficie corporal total esta definida como el drea de superficie medida o
calculada del cuerpo humano.9 Se utilizaron los valores de referencia de la
encuesta nacional del examen de salud y nutricién de EE. UU., realizada en

hombres de 1,9 metros cuadrados (m2?) y en mujeres de 1,6m2@") Fueron
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utilizados como valores referenciales hasta el desarrollo del punto de corte
(curva COR) ajustados segun el perimetro abdominal de la poblacién peruana. La
férmula para determinar la superficie corporal fue la desarrollada por Du Bois@?
y se ha reportado que es igual de efectiva para determinar la superficie corporal

en adultos con y sin obesidad (ecuacién).

Area de superficie corporal = 0,007184 * Estatura®?® * Peso%425

Los valores de peso y talla se obtuvieron de los datos de la ENDES y la férmula
fue calculada mediante el software SPSS statistics 25™ en la opcion
transformar-calcular variable.

Para los modelos de regresion logistica binaria y de regresiéon de Poisson con
varianza robusta, se utilizaron como variables explicativas: consumo de alcohol,
edad, presion sistdlica, presion diastolica, lengua materna, grupo étnico, nivel
educativo, estado civil, tipo de superficie corporal, mientras que la variable de

respuesta fue el tipo de perimetro abdominal (elevado/normal).

Analisis estadistico
Se utilizaron tablas para la estadistica descriptiva, y se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Se utilizé la prueba la ji al 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 tipo de perimetro abdominal y el tipo de superficie corporal, asi como la
prueba T de student para muestras independientes. Se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman, ya que la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que
la distribucién de las variables perimetro abdominal y superficie corporal no
fueron normales, y para determinar el punto de corte del area de superficie
corporal en relacion al perimetro abdominal se utilizé el andlisis mediante

caracteristica operativa de receptor (curva COR).
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Consideraciones éticas

La base de datos provino de una fuente secundaria

(https://www.datosabiertos.gob.pe/) de un organismo estatal (Instituto Nacional

de Estadistica e Informdtica), de acceso libre al publico general e
investigadores,?® por lo que no hubo ningin dato que permitiera conocer la
identidad de la unidad de andlisis (participantes de la encuesta), y no se pudo
precisar la autorizacién de un Comité de Etica. Asimismo, la informacién se

utilizé exclusivamente con fines de la investigacion.

Resultados

El promedio de superficie corporal fue mayor en adultos con perimetro
abdominal elevado, tanto en hombres (1,96 m?) como mujeres (1,68 m?), y hubo
un mayor numero de mujeres con perimetro abdominal elevado (79,36 %),
mientras que en hombres hubo un mayor nimero en el grupo de perimetro
abdominal normal (62,22 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Promedio de superficie corporal total segun tipo de perimetro abdominal en

hombres y mujeres peruanos

I\Nm:]:?iso n Promedio de superficie Desviacion
= A ;
(p<0,001) corporal (m?) estandar
Perimetro elevado 13055 (79,36 %) 1,68 0,155
Perimetro normal 3395 (20,64 %) 1,44 0,111
:ozrqt;rizs n Promedio de superficie Desviacion
corporal (m?) estandar
(p < 0,001)
Perimetro elevado 4816 (37,78 %) 1,96 0,165
Perimetro normal 7932 (62,22 %) 1,69 0,134

N: Total de individuos; n: Numero de sujetos con la condicion.

Con p valor menor a 0,001, se puede afirmar que existe relacion entre la
superficie corporal total y el perimetro abdominal en adultos peruanos de ambos
sexos, con coeficientes de correlacion de 0,791 en mujeres y 0,801 en hombres

gue, segun algunos autores presentan una correlaciéon positiva fuerte, lo que
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quiere decir que, si se incrementa el perimetro abdominal, el area de superficie

corporal se incrementara en el mismo sentido (tabla 2).

Tabla 2 - Correlacién entre superficie corporal total y perimetro abdominal en adultos

peruanos
Perimetro abdominal- N Rho p
superficie corporal*
Mujeres 16 450 0,791 <0,001
Hombres 12748 0,801 <0,001

N: recuento; Rho: coeficiente de correlacion de Spearman;

*Perimetro abdominal en centimetros; superficie corporal en metros cuadrados.

Debido a la alta correlacidn entre perimetro abdominal y superficie corporal total
en ambos sexos, se realizé el analisis mediante caracteristica operativa de
receptor (curva COR), para establecer un punto de corte de superficie corporal
predictivo de perimetro abdominal elevado. Se hallé un area bajo la curva > 0,9
en ambos sexos, determinandose como punto de corte para alteraciones en el
perimetro abdominal a una superficie corporal < 1,5 m? en mujeres y desde 1,75
m? en hombres. Dichos parametros tuvieron una muy alta sensibilidad en
mujeres (92 %) con baja especificidad (67 %) mientras que en hombres hubo una
baja sensibilidad (63 %) y una muy alta especificidad (93 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Analisis COR para superficie corporal en base a perimetro abdominal en

adultos peruanos

) Punto de corte Prevalencia
Sexo Area IC:95 % DE p superficie S E de PA
corporal elevado
Mujeres 0,909 0,904-0,914 0,003 <0,001 Desde 1,5 m? 92 % 67 % 79 %
Hombres 0,910 0,905-0,915 0,003 <0,001 Desde 1,75 m? 63 % 93 % 55 %

IC: intervalo de confianza; S: sensibilidad; E: especificidad PA: perimetro abdominal

Establecido el punto de corte, se dicotomizé la variable numérica “superficie
corporal” en funcién de los valores normales y elevados segun el sexo, para crear

una tabla para determinar la frecuencia de alteraciones en la superficie corporal
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segun el tipo de perimetro, donde se observé que el 91,50 % de mujeres y el
91,90 % de hombres con perimetro elevado también tuvieron una superficie

corporal > 1,5 m?y 1,7 m?, respectivamente (tabla 4).

Tabla 4 - Frecuencia de alteraciones en el perimetro abdominal y superficie corporal

elevada
Mujeres Superficie corporal desde 1,5 Superficie corporal < 1,49 m?
m2
Perimetro de riesgo (n =12 11767 (91,50 %) 1099 (8,50 %)
866)
Perimetro normal (n = 3284) 1014 (30,90 %) 2270 (69,10 %)
Total (N = 16 150) 12781 (79,10 %) 3369 (20,90 %)
Hombres Superficie corporal desde 1,75 Superficie corporal < 1,74
m2
Perimetro de riesgo (n = 4418 (91,90 %) 390 (8,10 %)
4808)
Perimetro normal (n = 7915) 2584 (32,60 %) 5331 (67,40 %)
Total (N = 12 723) 7002 (55 %) 5721 (45 %)

N: Total de individuos; n: NUmero de sujetos con la condicion.

Se realizaron las medidas de asociacion en las que se encontrd que las variables
dicotémicas “tipo de perimetro abdominal” y “tipo superficie corporal total”
estuvieron asociadas significativamente en ambos sexos (p < 0,001), con una
intensidad moderada (V = 0,60 en mujeres y V = 0,57 en hombres), con una
concordancia moderada (K = 0,61 en mujeres y K = 0,57 en hombres). En el
modelo de regresion logistica binaria se hall6 que las mujeres con perimetro
abdominal elevado tuvieron una probabilidad 27,23 veces mayor de tener una
superficie corporal alta y en hombres la probabilidad fue 20,89 veces mayor,
mientras que en el modelo de regresion de Poisson se observd que las mujeres
con superficie corporal > 1,5 tuvieron una frecuencia 7,33 veces mayor de
perimetro abdominal elevado que las mujeres con superficie corporal de 1,49 a

menos mientras que en hombres la prevalencia fue 2,36 veces mayor (tabla 5).
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Tabla 5 - Medidas de asociacion y modelos de regresion entre superficie corporal y

perimetro abdominal en adultos peruanos

Sexo P Vv K OR OR ajustado RP RP ajustado
(IC: 95 %) (1C: 95 %) (IC: 95 %) (IC: 95 %)
23,96 27,23 2,96 7,33
Mujeres <0,001 0,60 0,61 (21,76-26,39) (24,24-30,58) (2,81-3,11) (6,840-
7,783)
Hombres <0,001 0,57 0,54 23,37 2089 281 2:36

(20,85-26,18) (18,47-23,64) (2,72-2,90) (2,29-2,44)

V: coeficiente V de Cramer; K: coeficiente Kappa de Cohen; OR: Odds Ratio; RP: razén de prevalencias.

Las variables explicativas fueron: consumo de alcohol, edad, presioén sistdlica,
presion diastélica, lengua materna, grupo étnico, nivel educativo, estado civil, tipo
de superficie corporal. La variable de respuesta fue el tipo de perimetro

abdominal (elevado/normal).

Discusion

Se observé que los valores de superficie corporal fueron inferiores a los de
estudios internacionales, sin embargo, la poblacion estudiada tenia un perimetro
de riesgo, lo que sugiere que los puntos de corte para perimetro abdominal de
1,9 en hombres y 1,8 en mujeres no son adecuados para la poblacién peruana,
siendo urgente el desarrollo de estudios que creen parametros validos ajustados
a las caracteristicas antropométricas peruanas. La correlacién entre perimetro
abdominal y superficie corporal total fue alta en ambos sexos, y los promedios
de superficie corporal fueron mayores en adultos con perimetro elevado, lo que
indica que el incremento del perimetro abdominal genera un aumento en la
extensién de la superficie corporal en una magnitud y direccion elevada y
positiva.

Esto sugiere que el incremento de la circunferencia abdominal provocada por el
exceso de grasa visceral y subcutanea, aumenta la superficie corporal de forma
importante y, por consiguiente y de forma indirecta, la masa metabdlica

necesaria para el funcionamiento del organismo, lo que implica que el
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ensanchamiento y deterioro del contenido histolégico de la superficie corporal
total del organismo se vera afectado por el exceso de masa grasa, lo que
probablemente conllevara a alteraciones en la homeostasis metabdlica con o sin
una posterior reduccion del peso corporal.

Esto ultimo se basa en estudios que sugieren que la reduccion de la masa grasa
total en individuos previamente obesos, no reduce de forma altamente
significativa alteraciones metabodlicas como la resistencia a la insulina, como en
el caso de la liposuccién abdominal, procedimiento donde se extrae la grasa
subcutanea abdominal, la cual se ha observado, no reduce de forma importante
la resistencia a la insulina,?® por lo que los héabitos de vida saludables son la
forma mas adecuada de mejorar el perfil endocrino-metabdlico. El uso de
tiazolidinedionas (farmacos antidiabéticos) mejoran la resistencia a la insulina a
pesar del exceso de grasa corporal.?® En el caso de la lipodistrofia, donde existe
una deficiencia y atrofia de tejido graso,(?® existe una intensa resistencia a la
insulina y un alto riesgo de diabetes mellitus-2,(2”) probablemente porque el tejido
graso atrofico genera lipotoxicidad sobre los tejidos adyacentes, entre ellos,
tejidos superficiales como la piel.(2®)

En ese sentido, la alta correlacion entre el exceso de grasa abdominal con la
superficie corporal sugiere que la deformacioén o elongamiento de la superficie
generara un incremento de la masa metabdlica que podria generar trastornos
inflamatorios y hormonales independientemente de los efectos nocivos del
tejido adiposo visceral y subcutaneo sobre el gasto cardiaco y la presion arterial
sistémica, por lo que, el enfoque de la vigilancia del perimetro abdominal
también deberia ir acompanado de la estimacién de la superficie corporal junto a
la medicién de parametros que reflejen de forma indirecta el estado de
procesamiento metabdlico, como podria ser la mediciéon de los niveles de
glucosay la determinacién de insulino-resistencia, entre otros.

El punto de corte obtenido mediante analisis COR, asi como los modelos de
regresion usados para estimar la relacion entre perimetro abdominal y superficie
corporal como variables dicotomicas no se realizaron con la intencion de
desarrollar un instrumento que determine el punto de corte definitivo para

superficie corporal en el Perd, ya que ello requiere el uso de instrumentos
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antropométricos directos, pero si tuvo la finalidad de mostrar que el exceso de
grasa abdominal visceral y subcutanea tienen una fuerte influencia en el
incremento de la superficie total del organismo, incrementando mas de 20 veces
la probabilidad de afectacion de la superficie corporal, e incrementando
significativamente la prevalencia del aumento de la misma, especialmente en
mujeres, en quienes esta asociacion fue mas prevalente que en hombres,
probablemente debido a que las mujeres tienden a una mayor acumulacion de
grasa corporal debido, entre otros, al efecto de los estrégenos en la reduccién de
la lipolisis,?® y a que poseen un menor tamafio corporal respecto a los hombres,
lo cual es algo universal en todos los grupos étnicos y asociados al desarrollo
ontogenético de la especie humana.(9

Las limitaciones del estudio fueron que se utilizé una fuente secundaria (ENDES),
la cual, sin embargo, debido a sus caracteristicas de muestreo complejo,
probabilistico, bietapico e independiente, realizada en todas las regiones y
departamentos de Perd, permiten considerar que la poblacién estudiada sea
representativa del pais, considerando, ademas, que el nimero total de individuos
que formaron parte del estudio fue alto (29 198). Asimismo, como se reiteré
previamente, el punto de corte para establecer la superficie corporal no fue
creado para establecer un valor de referencia oficial, el cual requiere de disefios
de investigacion orientados al establecimiento de valores adaptados a las
caracteristicas antropométricas peruanas, por lo que el punto de corte creado se
justificé en torno a los alcances de la investigacidon una vez observado que el
perimetro abdominal se correlaciono de forma alta con la superficie corporal, y
asi establecer medidas de asociacion que exploren la prevalencia de
alteraciones en la superficie corporal en adultos con circunferencias
abdominales altas.

Asimismo, en el modelo de regresion logistica solo se pudo contar con variables
obtenidas de la ENDES, por lo que no se pudo contar con variables
potencialmente significativas como valores bioquimicos de lipidos, glucosa o
presencia de enfermedades que afectan la composicién corporal como el

cancer, tuberculosis, hipertiroidismo o hipotiroidismo, entre otros, pudiendo solo
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excluir inicialmente los casos reportados de diabetes mellitus tipo 2 como se
reporté en la seccidn de material y métodos en el disefio de investigacion.

En conclusién, la correlacién entre el perimetro abdominal y la superficie
corporal total es alta y positiva en adultos peruanos. Igualmente, el perimetro
abdominal elevado incrementa de forma importante la probabilidad y prevalencia
del aumento de la superficie corporal. Se requieren estudios que ayuden a
evaluar las implicancias fisiolégicas y bioquimicas de la elongaciéon de la
superficie corporal total en relaciéon al incremento de la circunferencia abdominal
en adultos peruanos. Asimismo, es necesaria la determinacién de puntos de
corte ajustados a la poblacion peruana debido a que los promedios de superficie
corporal fueron menores a los de estudios internacionales, incluso en adultos
con perimetro abdominal elevado. A su vez, los objetivos terapéuticos en torno a
la disminucién del peso asociado a la grasa abdominal deben evaluarse
acompafnados de la evaluacién de los cambios en la superficie corporal total.

Se concluye que la correlacién entre perimetro abdominal y superficie corporal
total es alta y positiva en los adultos peruanos. El perimetro abdominal elevado
incrementa significativamente la probabilidad y frecuencia de una superficie

corporal alta.
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