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Concordancia entre el indice de masa
corporal y el indice de masa grasa
relativa

Concordance between body mass index and
relative fat mass index.

Ricardo Leyva Rosales

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la concordancia entre el indice de masa corporal y el indice de
masa grasa relativa y su correlacion con las concentraciones de glucosa en ayunas y la
resistencia a la insulina, comparados con el indice triglicéridos-glucosa en trabajadores
del drea de la salud.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal y retrospectivo, efec-
tuado en trabajadores del area de la salud. Se calcularon el indice de masa corporal, el
indice de masa grasa relativa y el indice triglicéridos-glucosa. La resistencia a la insulina
se determiné mediante puntos de corte especificos. Se usaron analisis de correlacion
de Pearson y Spearman, ademds de curvas ROC para establecer puntos de corte del
indice de masa grasa relativa.

RESULTADOS: Se incluyeron 297 sujetos. El drea bajo la curva para el indice de masa
grasa relativa fue de 0.62 en hombres y de 0.73 en mujeres. Los puntos de corte fueron
26 en hombres (sensibilidad: 88%, especificidad: 46%) y 39 en mujeres (sensibilidad:
78%, especificidad: 65%). Se encontré una correlacion significativa (p < 0.01) entre
el indice de masa corporal, el indice de masa grasa relativa y el indice triglicéridos-
glucosa, con un OR de 4.39 (IC95%: 2.34-8.22).

CONCLUSIONES: El indice de masa grasa relativa mostr6 una concordancia moderada
con el indice de masa corporal y una asociacion significativa con la resistencia a la
insulina medida por el indice triglicéridos-glucosa, lo que destaca su utilidad como
herramienta diagndstica complementaria.

PALABRAS CLAVE: indice de masa corporal; resistencia a la insulina; triglicéridos;
curva ROC.

Abstract

OBJECTIVE: To assess the concordance between body mass index and relative fat mass
index (RFM) and their correlation with fasting glucose levels and insulin resistance
compared to the triglyceride-glucose index in healthcare workers.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional, and retrospective study
was conducted in healthcare workers. body mass index, relative fat mass index, and
triglycerides-glucose index were calculated. Insulin resistance was determined using
specific cut-off points. Pearson and Spearman correlation analyses were performed,
along with ROC curves to establish relative fat mass index cut-off points.

RESULTS: There were included 297 subjects. The area under the curve for relative
fat mass index was 0.62 in men and 0.73 in women. Cut-off points were 26 for men
(sensitivity: 88%, specificity: 46%) and 39 for women (sensitivity: 78%, specificity:
65%). A significant correlation (p < 0.01) was found between body mass index,
relative fat mass index, and triglycerides-glucose index, with an OR of 4.39 (95%
Cl: 2.34-8.22).

CONCLUSIONS: Relative fat mass index showed moderate concordance with body
mass index and a significant association with insulin resistance measured by triglyc-
erides-glucose index, highlighting its usefulness as a complementary diagnostic tool.

KEYWORDS: Body mass index; Insulin resistance; Triglycerides; ROC curve.
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ANTECEDENTES

La obesidad y el sobrepeso son problemas
mundiales de salud publica. Estas afecciones
se asocian con mayor riesgo de enfermedades
metabdlicas: diabetes mellitus tipo 2 y resistencia
a la insulina, que afectan a una gran parte de
la poblacién mundial y son impulsadas por el
estilo de vida sedentario y la dieta inadecuada.
En México, la ENSANUT 2023 report6 que el
38y el 36% de la poblacion tienen sobrepeso y
obesidad, respectivamente.

El indice de masa corporal se ha utilizado
como una herramienta para evaluar el peso y
los riesgos metabdlicos, pero su incapacidad
para diferenciar entre masa grasa y masa magra
es limitada. En respuesta a estas limitaciones se
han desarrollado nuevos indicadores, como el
indice de masa grasa relativa, que incluye me-
didas antropométricas, como la circunferencia
de cintura ajustada por sexo. Investigaciones
previas han mostrado que el indice de masa grasa
relativa tiene mayor sensibilidad para estimar la
grasa corporal en comparacién con el indice de
masa corporal, lo que podria mejorar la identi-
ficacion de individuos en riesgo de resistencia
a la insulina.

El indice triglicéridos-glucosa se ha validado
como marcador de resistencia a la insulina,
especialmente en poblaciones como la mexi-
cana. Aunque el indice de masa corporal y el
indice de masa grasa relativa se utilizan para
evaluar el riesgo metabélico, pocos estudios han
comparado estos indices con el indice triglicéri-
dos-glucosa para identificar de manera temprana
la resistencia a la insulina. La comparacion del
indice de masa corporal y el indice de masa grasa
relativa con el indice triglicéridos-glucosa podria
ser Gtil en contextos clinicos donde el acceso a
mediciones directas de glucosa y triglicéridos es
limitado. Mas relevante aln, la resistencia a la
insulina puede manifestarse, incluso, en sujetos
con concentraciones normales de glucosa, lo
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que subraya la importancia de herramientas
diagnoésticas mas precisas.

El objetivo de este estudio fue evaluar la con-
cordancia entre el indice de masa corporal y
el indice de masa grasa relativa y su asociacion
con las concentraciones séricas de glucosa en
ayuno. Ademas, se analizé la relacién del indice
de masa grasa relativa con el indice triglicéridos-
glucosa como marcador de resistencia a la
insulina. Este enfoque permite evaluar la utilidad
del indice de masa grasa relativa para identificar
a pacientes en riesgo de alteraciones metabdli-
cas, lo que contribuye a mejorar las estrategias
preventivas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo efectuado en trabajadores del
Hospital General de Zona 1 de Oaxaca, de
marzo a diciembre de 2023. Los trabajadores
se seleccionaron por conveniencia a partir de
los expedientes archivados en la base de datos
del Servicio de Prevencion y Promocién de la
Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS). Los
datos obtenidos incluyeron: edad, sexo, peso,
talla, perimetro abdominal, concentraciones de
glucosa y triglicéridos en ayuno, y las estimacio-
nes del indice de masa corporal y el indice de
masa de grasa relativa.

El indice de masa corporal se calculé utilizando
la férmula de Quetelet (peso/talla?) y el indice
de masa grasa relativa se estimé con férmulas
especificas para cada sexo: en mujeres, indice
de masa grasa relativa = 76 - (20 x (talla/circun-
ferencia de cintura). En hombres, indice de masa
grasa relativa = 64 - (20 x (talla/circunferencia de
cintura). El indice triglicéridos-glucosa se calcul6
usando la férmula: indice triglicéridos-glucosa
= Ln (triglicéridos x glucosa/2). Los datos de
glucosa y triglicéridos se utilizaron para evaluar
la resistencia a la insulina mediante el indice
triglicéridos-glucosa.
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El tamafio de la muestra se determind por conve-
niencia. Criterios de inclusion: ser trabajadores
del hospital con edad mayor a 18 afos y contar
con glucosa vy triglicéridos en ayuno registra-
dos en sus expedientes. Criterios de exclusion:
sujetos con informacion incompleta o con diag-
nostico previo de diabetes mellitus, dislipidemia,
o que recibieran tratamiento farmacoldgico que
pudiera modificar las concentraciones de gluco-
sa o triglicéridos en sangre.

Se hicieron andlisis estadisticos descriptivos; se
utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersién (desviacion estandar,
rango intercuartil), con pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para
determinar la distribucién de los datos. La
concordancia entre indice de masa corporal e
indice de masa grasa relativa se evalué mediante
el indice kappa. Para el analisis de los datos se
uso el programa SPSS version 29.0.

No se requirié6 consentimiento informado de-
bido a la naturaleza retrospectiva del estudio.
Se garantiz6 la confidencialidad de los datos
personales, en cumplimiento con los principios
bioéticos y las leyes mexicanas en materia de
investigacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 297 individuos, de los que 198
eran mujeres (67%) y 99 hombres (33%). La
edad promedio de la poblacién fue de 40.21 +
8.8 afos; de 39.13 £ 8.5 anos en hombres y de
40.71 + 8.9 anos en mujeres. En cuanto a las
caracteristicas antropométricas, la talla promedio
global fue de 1.59 £ 0.09 m (1.68 + 0.08 m en
hombres y 1.55 + 0.08 m en mujeres). El peso
promedio global fue de 71.74 + 14.15 kg (81.66
+ 13.66 kg en hombres y 66.74 + 11.58 kg en
mujeres), y el perimetro abdominal promedio
fue de 91.94 + 10.40 cm (96.72 + 9.89 cm en
hombres 'y 89.49 + 9.82 cm en mujeres). La glu-
cosa sérica en ayuno tuvo un promedio global

c
=]

de 92.72 +22.99 mg/dL (94.81 + 33.17 mg/dL
en hombresy 91.49 + 15.42 mg/dL en mujeres).

En el analisis de los indices antropométricos, el
indice de masa corporal tuvo un promedio global
de 27.99 + 4.85 kg/m? (28.95 + 5.60 kg/m2 en
hombres y 27.96 + 7.33 kg/m? en mujeres). El
indice de masa grasa relativa tuvo un promedio
global de 36.66 + 6.98% (28.76 + 3.82% en
hombres y 40.63 + 4.34% en mujeres).

No se observé una correlacién significativa entre
el indice de masa corporal y el indice de masa
grasa relativa con las concentraciones de glucosa
en ayuno (r=0.090, p=0.123 y r=0.19, p =
0.781, respectivamente), pero se encontré una
correlacion significativa entre el indice de masa
corporal y el indice de masa grasa relativa (r =
0.331, p < 0.001).

Debido a que no se hallé una asociacién esta-
disticamente significativa entre el indice de masa
corporal y el indice de masa grasa relativa con
la glucosa en ayuno, se utiliz6 el indice trigli-
céridos-glucosa para clasificar a los individuos
segln la resistencia a la insulina. Se adoptaron
los puntos de corte establecidos previamente en
poblacién mexicana (4.55 para mujeres y 4.68
para hombres) para identificar a los sujetos con
riesgo de hiperglucemia en el futuro. Cuadro 1

La prevalencia de resistencia a la insulina fue del
71.8% en toda la poblacién (78% en mujeres
y 59% en hombres). Para la clasificacién de la
poblacion segin el indice de masa grasa relativa
y la resistencia a la insulina, se construyeron
curvas ROC, que revelaron que el punto de corte
para el indice de masa grasa relativa fue de 26 en
hombres (area bajo la curva 0.622, sensibilidad
88%, especificidad 46%) y 39 en mujeres (area
bajo la curva 0.738, sensibilidad 78%, especi-
ficidad 65%). Se estimé el riesgo de resistencia
a la insulina con la razén de momios (OR), con
la que se obtuvo un valor de 4.39 (1IC95%: 2.34
a8.22, p<0.001).
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Cuadro 1. Comparacién entre sujetos con y sin resistencia a la insulina de acuerdo con el indice triglicéridos-glucosa

Indice triglicéridos- glucosa

Sin resistencia* Con resistencia* _

Perimetro abdominal*
Glucosa en ayuno*

indice de masa grasa relativa
indice de masa corporal

* Mediana (rango intercuartil).
** U de Mann-Whitney.

87.00 (80.50-95.50)
86.00 (82.00-90.00)
32.70 (27.90-38.50)
25.46 (23.28-28.63)

92.00 (87.00-100) < 0.001
92.50 (86.75-98.00) < 0.001
40.00 (33.00-43.00) < 0.001
28.06 (25.06-31.14) < 0.001

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, SPPSTIMSS Instituto Mexicano del Seguro Social, 2023.

DISCUSION

No se encontré una asociacion significativa con
las concentraciones de glucosa porque el indice
de masa corporal y el indice de masa grasa relati-
va mostraron correlaciones muy débiles (r = 0.09
para el indice de masa corporal y r =0.016 para
el indice de masa grasa relativa), sin significacion
estadistica. Esto sugiere que estos indices no son
buenos predictores de las concentraciones de
glucosa en ayuno.

En comparacién con investigaciones previas,
como la de Chaquila Cubillas y su grupo, este
estudio encontré correlaciones mas bajas (0.243
en hombres y 0.339 en mujeres), lo que podria
atribuirse al tamafo de muestra mas grande de
su estudio (947 sujetos). Estos resultados indi-
can que otros factores: dieta, actividad fisica o
metabolismo especifico pueden influir signifi-
cativamente en las concentraciones de glucosa.
Ademds, algunos mecanismos, como el aumento
en la produccion de insulina, podrian mantener
las concentraciones de glucosa en ayunas por
debajo de los valores de diabetes, lo que sugie-
re que la resistencia a la insulina podria ser un
factor decisivo.

Al correlacionar ambos indices con el indice
triglicéridos-glucosa, se observé una asociacion
significativa. El indice de masa grasa relativa

mostré una correlacién con el indice triglicéri-
dos-glucosa y con el indice de masa corporal,
perimetro abdominal y concentraciones de glu-
cosa en ayuno como predictores de resistencia
a la insulina. Los sujetos sin ésta mostraron un
indice de masa grasa relativa mas bajo (mediana
32.7%), mientras que en los que tenfan resisten-
cia a lainsulina el indice de masa grasa relativa
fue mas alto (mediana 40%); p < 0.001.

Al construir curvas ROC para determinar los
puntos de corte, en los hombres, el punto de
corte fue del 26% (area bajo la curva 0.62,
sensibilidad 88%, especificidad 46%) y en las
mujeres del 39% (area bajo la curva 0.73, sen-
sibilidad 78%, especificidad 65%). Esto sugiere
que el indice de masa grasa relativa pudiera ser
un buen predictor de resistencia a la insulina,
especialmente en mujeres, aunque su baja espe-
cificidad podria llevar a falsos negativos. El OR
fue de 4.39 (IC95%: 2.34-8.22, p < 0.001), lo
que indica que un indice de masa grasa relativa
superior al punto de corte aumenta el riesgo de
resistencia a la insulina. Este hallazgo destaca
la utilidad del indice de masa grasa relativa
como indicador de grasa visceral y resistencia
a la insulina, especialmente en entornos con
recursos limitados.

Los sujetos sin resistencia a la insulina mostraron
concentraciones de glucosa mas bajas (mediana
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86 mg/dL), mientras que los sujetos con resis-
tencia a la insulina tuvieron concentraciones
de glucosa mds altas (mediana 92.5 mg/dL, p
< 0.00T1). Asimismo, los sujetos sin resistencia a
la insulina tuvieron un indice de masa corporal
mas bajo (mediana 25.46 kg/m?), mientras que
en los participantes con resistencia a la insulina
el indice de masa corporal fue mas alto (mediana
28.06 kg/m?2, p < 0.001).

El indice de masa grasa relativa mostré una
prevalencia de obesidad mucho mayor (94%)
en comparacion con el indice de masa corporal
(24.2%), lo que sugiere que el indice de masa
grasa relativa podria ser un mejor indicador de
obesidad, especialmente en poblaciones donde
la grasa visceral es relevante. Sin embargo, ain
falta determinar los puntos de corte éptimos para
poblacion mexicana. El tamafo de la muestra
(297 participantes) podria haber limitado la
capacidad de detectar asociaciones mas sutiles,
por lo que una muestra mas grande aumentaria
el poder estadistico.

Una limitacion del estudio fue el uso de datos
de un censo ya elaborado, lo que pudo ha-
ber introducido sesgos de medicién. Realizar
mediciones controladas y aplicar controles de
calidad podria mejorar la validez del estudio.
Un diseno longitudinal que controle algunas
variables (edad, sexo, dieta y actividad fisica)
podria reducir los sesgos.

Es decisivo llevar a cabo estudios adicionales
con muestras mas grandes para confirmar estos
hallazgos y establecer una relacién causal clara,
lo que haria del indice de masa grasa relativa
una herramienta practica para estimar el riesgo
de resistencia a la insulina (area bajo la curva
0.62 en hombres y 0.73 en mujeres). Los puntos
de corte establecidos en este estudio (26% en
hombres y 39% en mujeres) podrian ayudar a
identificar a los sujetos con resistencia a la in-
sulina sin necesidad de estudios de laboratorio,
lo que cobra relevancia en entornos sin acceso

c
=]

a tales estudios. Mas aln, en este estudio se ob-
servo que los pacientes con un indice de masa
grasa relativa elevado tienen un riesgo significa-
tivamente mayor de resistencia a la insulina (OR
4.39, 1C95%: 2.34-8.22, p < 0.001).

En este estudio se observé que, al estimar el
indice de masa grasa relativa en mujeres, éstas
mostraron un valor significativamente mayor
que los hombres, a pesar de que ambos grupos
tuvieron un indice de masa corporal similar. Esto
sugiere que la masa muscular juega un papel im-
portante en las diferencias entre uno y otro sexo.

Si bien no se encontré una asociacion significa-
tiva entre el indice de masa corporal y el indice
de masa grasa relativa con las concentraciones
séricas de glucosa en ayuno, si se identificé una
asociacion significativa entre ambos indices y
el indice triglicéridos-glucosa, un marcador de
resistencia a la insulina. Estos hallazgos fueron
estadisticamente significativos y seria valioso
profundizar en la investigacion de estos indices
para confirmar los hallazgos y explorar sus po-
sibles implicaciones clinicas, incluso considerar
el uso de estos indices en evaluaciones clinicas
diarias y en estudios futuros relacionados con la
resistencia a la insulina.

El indice de masa grasa relativa, junto con el indi-
ce triglicéridos-glucosa, podria proporcionar una
imagen mas completa de la composicién corporal
y del riesgo metabdlico. Estos indices podrian
servir de herramienta de tamizaje para determinar
qué personas tienen mas riesgo de resistencia a
la insulina, incluso, si su indice de masa corporal
estd en limites normales. Un aspecto relevante de
este estudio es que el indice de masa grasa relati-
va no requiere estudios de laboratorio, lo que lo
convierte en una herramienta de gran utilidad en
entornos con recursos limitados, donde el acceso
a estudios clinicos es restringido.

Se identificaron puntos de corte para predecir la
resistencia a la insulina: 26% en hombres y 39%

309



310

Medicina Interna de México

en mujeres. Aunque los puntos de corte mostraron
un drea bajo la curva moderada en hombres (0.62)
y buena en mujeres (0.73), es recomendable utili-
zar este indice especialmente en mujeres, debido
a su mayor efectividad en este grupo.

A pesar de la estrecha asociacion estadistica en-
tre el indice de masa grasa relativa, el indice de
masa corporal y el indice triglicéridos-glucosa, es
decisivo recordar que la correlacién no implica
causalidad. Las variables asociadas podrian estar
influidas por factores de confusién no medidos
en este estudio: dieta, actividad fisica o factores
genéticos. Para establecer una relacion causal mas
clara, es necesario llevar a cabo estudios adicio-
nales con muestras mas grandes que permitan
alcanzar una significacion estadistica mds robusta
y una mejor comprension de la asociacion.

CONCLUSIONES

El indice de masa grasa relativa mostré una
concordancia moderada con el indice de masa
corporal y una asociacién significativa con la
resistencia a la insulina medida por el indice
triglicéridos-glucosa, lo que destaca su utilidad
como herramienta diagndstica complementaria.
Al tratarse de un estudio transversal con una sola
medicion en el tiempo, seria decisivo llevar a
cabo ensayos longitudinales o experimentales
con andlisis multivariado que permitan investigar
esta asociacion de manera mas profunda. Esto
también ayudaria a identificar mejor los factores
de riesgo metabdlico y su relacién con la com-
posicion corporal a lo largo del tiempo, en lugar
de hacerlo solo de forma transversal.
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