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Composición corporal en
Epidemiología nutricional

Ángeles Carbajal Azcona – carbajal@ucm.es
Máster Universitario en Análisis Sanitarios – Curso 2015/16 – 30 de marzo de 2016
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Epidemiología nutricional
(relación estado nutricional-salud)

Nutrición óptima  Salud óptima

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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¿Por qué unos individuos se ven afectados
por una enfermedad y otros no?

Epidemiología
(poblaciones)

Exposición
Determinantes

FR, FP

Enfermedad
(distribución)
(frecuencia)

¿Por qué las enfermedades no están distribuidas al azar?
Buscar los factores relacionados

Epidemiología, Objetivos

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

 La dieta, el sobrepeso ¿Es un factor en la etiología de estas enfermedades?
 Si se cambia la dieta, el peso ¿Puede modificarse el riesgo?

Malnutrición por defecto:
Ej. Bajo peso

Malnutrición por exceso:
Ej. Sobrepeso y obesidad

Epidemiología Epidemiología 
nutricional

Estudio de los determinantes 
nutricionales de la enfermedad 

en las poblaciones humanas
Enf. crónica

Enf. infecciosas

Enf. deficitarias

(1 causa)

(multifactoriales)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Los científicos producen la
Mejor evidencia posible
(Research Epidemiology)

Epidemiología nutricional. OBJETIVO FINAL

Los políticos toman 
decisiones,

Política nutricional 
Recomendaciones dietéticas
(Public Health Epidemiology)

1. Observaciones y resultados EN

2. Política nutricional,
Guías alimentarias,

Objetivos nutricionales

3. Nutrición preventiva (EC)

4. Mejorar la salud de la población:
repercusión social y económica

5. SALUD PÚBLICA

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Evidence Decreased risk No relationship Increased risk

Convincing Regular physical activity
Linoleic acid
Fish and fish oils (EHA and DHA)
Vegetables and fruits (including berries)
Potassium
Low to moderate alcohol intake (for 
coronary heart disease)

Vitamin E 
supplements

Myristic and palmitic acids
Trans fatty acids
High sodium intake
Overweight
High alcohol intake (for 
stroke)

Probable a-Linolenic acid
Oleic acid
NSP (fibra)
Wholegrain cereals
Nuts (unsalted)
Plant sterols/stanols
Folate

Stearic acid Dietary cholesterol
Unfiltered boiled coffee

Possible Flavonoids
Soy products

Fats rich in lauric acid
Impaired fetal nutrition
Beta-carotene supplements

Inufficient Calcium
Magnesium
Vitamin C

Carbohydrates
Iron

Summary of strength of evidence on lifestyle factors and 

risk of developing cardiovascular diseases (WHO, 2003)

WHO/FAO. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. WHO Technical Report Series 916. 2003.
http://www.fao.org/WAIRDOCS/WHO/AC911E/AC911E00.HTM

EPA, eicosapentaenoic acid; DHA, docosahexaenoic acid; NSP, non-starch polysaccharides

Los científicos producen la
Mejor evidencia posible
(Research Epidemiology)

Los políticos toman 
decisiones,

Política nutricional 
Recomendaciones dietéticas
(Public Health Epidemiology)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Epidemiología nutricional
(poblaciones)

Exposición Efecto
DETERMINANTES

Factores de
Exposición

(+) (-)

FR
FP
FC

ENFERMEDAD:
Incidencia

Prevalencia
Mortalidad
Morbilidad

Identificación y 
cuantificación del 
riesgo. Asociación:

r
RR
OR

Asociación # causalidad

Estado nutricional:
• Dieta
• Composición corporal
• Bioquímica, ..

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Preventing chronic diseases : a vital investment : WHO global report. 2005
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241563001_eng.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/whr_2002_risk_factors.pdf

800-1000 mill. people chronic
undernourishment (FAO, 2015)

Malnutrición por defecto:
Bajo peso

Enf. deficitarias
Mundo

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Transición Epidemiológica

GLOBAL HEALTH RISKS. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks. WHO, 2009
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
Figure 2: The risk transition. Over time, major risks to health shift from traditional risks (e.g. inadequate nutrition or unsafe water and sanitation) to 
modern risks (e.g. overweight and obesity). Modern risks may take different trajectories in different countries, depending on the risk and the context. 

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

“la doble carga”

800-1000 mill. people chronic
undernourishment (FAO, 2015)

>1.900 mill. people (>18 y) overweight
of whom 500 mill. obese

Enfermedades 
de la 

abundancia

Malnutrición, 
inseguridad 

alimentaria y 
hambre

Y, …. La gran paradoja: “la Triple carga”

 2.000 mill. - “Hidden hunger” Deficiencia de Fe, I, retinol, Zn, Folato, Vit. D, Ca

2

1

3

http://www.who.int/nutrition/challenges/en/
http://www.fao.org/docrep/016/i3027e/i3027e00.htm
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Preventing chronic diseases : a vital investment : WHO global report. 2005
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241563001_eng.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/whr_2002_risk_factors.pdf

Malnutrición por exceso:
Sobrepeso y obesidad

Enf. Crónica
Europa

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Transición económica, social, sanitaria
Transición nutricional y de estilo de vida

Transición demográfica

Transición epidemiológica

Aumento esperanza de vida

Cambio patrón morbi-mortalidad

Enfermedades agudas  Enfermedades crónicas

• Infecciosas, síndromes de 
deficiencia nutricional

• 1 agente
• Alta frecuencia entre expuestos
• Rara vez o nunca ocurren entre no 

expuestos
• Personas jóvenes, ..
• Periodos latencia cortos
• Curables en poco días o semanas

• no transmisibles

• Multifactoriales
• (baja frecuencia entre 

expuestos)
• Personas mayores
• Latencia larga
• Larga duración
• Difíciles de curar

Prevención

Enfermedad 
deficitaria/carencial

Ej. escorbuto
Ej. ECV

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Main causes of death, worldwide (2005)

Chronic respiratory, 7%

Other chronic; 9%

Diabetes; 2%

Injuries, 
9%

Communicable maternal & 
perinatal conditions, & 
nutritional deficiencies; 

30%

Cardiovascular, 
30%

Cancer; 13%

Total deaths 2005

58 million

2015
Enfermedad crónica

41 mill. (64%)

Población mundial (2005):
≈6.453.628.000 habitantes

(CHD, Stroke)

Enfermedad crónica
35 mill. muertes

(60% mortalidad total)

52 million by 2030

ESPAÑA, ENS 2011-2012
• Obesidad
• Diabetes
• HTA
• Hipercolesterolemia

Chronic Diseases in the European Region

 86% of all deaths

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Genética,
Biología, ..

Estilo de vidaAmbiente

Dieta

Actividad física

Prevención = nutrición óptima

Epigenética

Gran “desajuste” entre 
nuestra genética y nuestro 

estilo de vida (S XXI)
Eaton y col., Eur J Clin Nutr (1997) 51, 207±216

Enfermedades crónicas (ECV, cáncer, diabetes, obesidad, ..)

Composición corporal

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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 Edad

 Sexo

 Hª familiar

 Estado menopáusicoN
o

 m
o

d
if

ic
ab

le
s

M
o

d
if

ic
ab

le
s

 Peso ( kcal de la dieta, …)

 Presión arterial ( Na de la dieta, peso, AF, …)

 Colesterol sanguíneo ( calidad de la grasa, peso, AF, …)

 Grado de oxidación lipoproteínas ( antioxidantes, ...)

 Niveles de homocisteína ( vitaminas grupo B, …)

 Alcohol, tabaco, actividad física, ........

 …..

ECV Por ejemplo …..

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Prevención: 
≈ 80% CHD/ECV

90% DM2 
33-60% Cáncer

4 FR modificables:

• Cambios en la dieta

• Peso corporal adecuado

• Incremento actividad física

• Dejar de fumar

La prevención/retraso de la EC es posible

WHO, 2003; Strong y col. Lancet 2005;366:1758, Epping-Jordan y col. Lancet 2005;366:1667

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Composición corporal
- Adiposidad
- Distribución de la grasa 

(Grasa abdominal)

- Masa muscular
- Masa ósea
- Volumen de agua

Preventing chronic diseases : a vital investment : WHO global report. 2005
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241563001_eng.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/whr_2002_risk_factors.pdf

Malnutrición por exceso:
Sobrepeso y obesidad

Enf. Crónica
Europa

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Disease

outcomes

•Heart disease

•Stroke

•Diabetes

•Respiratory diseases

•Cancer, …

Physiological 

risk factors

•Blood pressure

•Cholesterol

•Blood glucose

•……

•Exceso de grasa

Behavioral 

risk factors

•Tobacco

•Alcohol

•Physical inactivity

•Nutrition, ….

The causal chain explains the risk factor approach for 

surveillance of non communicable diseases
The WHO STEPwise approach to Surveillance of noncommunicable diseases (STEPS)

http://www.who.int/ncd_surveillance/en/steps_framework_dec03.pdf

Intermedio

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Múltiples 
causas

Múltiples 
consecuencias

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241563001_eng.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/whr_2002_risk_factors.pdf
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
http://www.who.int/ncd_surveillance/en/steps_framework_dec03.pdf
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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 Resistencia a la insulina

 Diabetes mellitus

 Hipertensión

 Dislipemia

 Enfermedad coronaria

 Enf. cerebrovascular (stroke)

 Alteraciones vesícula biliar

 Alteraciones hepáticas

 Algunos tipos de cáncer

 Cambios endocrinos

 Alteraciones psicosociales

 Apnea del sueño

 Osteoartritis

Obesidad y grasa abdominal asociadas con:

Asociadas con un incremento en la actividad 

metabólica (secreción) de adipocitos

Asociadas con incremento de masa grasa

>1.900 mill. people (>18 y) overweight
of whom 500 mill. obese

Int J Mol Sci. 2014 Apr; 15(4): 6184–6223

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

http://epic.iarc.fr/about/anthropometry.php

1) La incidencia de diversas enfermedades puede estar relacionada con el 

modelo antropométrico (distribución de la grasa, talla, ...) (ej. ECV, HTA, DM2, 

cáncer de mama, endometrio, colon, …).

2) Las características antropométricas están relacionadas con la ingesta y 

metabolismo energéticos, eficacia metabólica, actividad física, …. Ej. IMC 

puede estar relacionado con la composición en macronutrientes de la dieta y 

con la energía total ingerida.

3) La CC es importante a lo largo de toda la vida: exposición presente o pasada.

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Composición corporal

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4013623/
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
http://epic.iarc.fr/about/anthropometry.php
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Antropometría al nacimiento 
y durante la infancia

• Peso (P)
• Talla (T)
• Crecimiento 

Antropometría en la 
adolescencia y juventud

- Peso, Talla, IMC
- Longitud tronco y pierna
- Adiposidad
- Velocidad de crecimiento

Antropometría en el adulto
• Peso, talla, IMC, CCi, CCa, CCi/CCa, 

CCi/T, pliegues cutáneos, …
• Adiposidad y distribución de la grasa
• Cambios en la composición corporal

A Life Course Approach to Chronic Disease Epidemiology (Lynch y col., 2005)

Early-life anthropometry and growth are linked to CHD in adulthood

Periodos críticos
Acumulación del riesgo

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Aplicaciones de la valoración de la 
composición corporal

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Solomons y col., 1993

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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 Dada su importancia y relación con la salud, 

la valoración de la CC se incluye en todos 

los diseños epidemiológicos.

Moreno y col., Nutrition 19:481– 486, 2003

Valoración de la composición corporal 
en epidemiología nutricional

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Triple papel:

1. Como medida indirecta del estado nutricional, de la exposición 

actual y pasada (exposure).

2. Como medida del efecto (outcome), del estado nutricional, de la 

enfermedad, del riesgo.

3. Búsqueda del mejor marcador predictor de enfermedad crónica (EC) 

(ej. caracterización del fenotipo de EC, de obesidad) para:

• Estudiar su relación con la salud

• Identificar grupos de riesgo

• Identificar puntos de corte.

Epidemiología nutricional

Exposición Efecto

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Valoración de la composición corporal 
en epidemiología nutricional

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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1. Como medida de la exposición actual y pasada 

(exposure): ej. DESCRIBIR LA MUESTRA

2. Como medida del efecto (outcome): ej. Evaluar la 

eficacia de una intervención para reducir peso

3. Búsqueda del mejor marcador predictor de 

enfermedad crónica: Risk score, 
anthropometric markers

1

2

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

1. Como medida de la exposición actual y pasada 

(exposure): ej. DESCRIBIR LA MUESTRA

2. Como medida del efecto (outcome): ej. Evaluar la 

eficacia de una intervención para reducir peso

3. Búsqueda del mejor marcador predictor de 

enfermedad crónica: Risk score, 
anthropometric markers

3

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Hartwig S, et al. BMJ Open 2016;6:e009266. doi:10.1136/bmjopen-2015-009266

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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1) Antropometría

2) BIA

3) DEXA

4) Tomografía computarizada (TAC)

5) Resonancia magnética

6) Pletismografía por desplazamiento de aire (Bod-pod)

7) Ultrasonidos

8) ……

No invasivos
Relativamente sencillos
Rápidos, Baratos

Antropometría, la más usada (hay abundante información 

científica en estudios de campo) Moreno y col., Nutrition 19:481– 486, 2003

Caras
Molestas para el encuestado
Laboriosas
Equipos y personal muy especializado
 Uso limitado en epidemiología

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Valoración de la composición corporal 
en epidemiología nutricional

Willett, 2012, capítulo 9

Medidas útiles en epidemiología nutricional:

1) Peso
2) Talla/envergadura/altura hasta la rodilla
3) Longitud del tronco, piernas, ..
4) Circunferencias corporales
5) Pliegues cutáneos
6) Diámetros corporales
7) Índices
8) Etc.

Estimar:
• Crecimiento
• Velocidad de crecimiento
• Adiposidad y distribución de la grasa
• Cambios en la composición corporal
• …….

Antropometría

Estudios epidemiológicos poblacionales:
- Medir cambios en la composición corporal biomarcadores de EC
- Medir cambios longitudinales  envejecimiento, ….
- Capacidad de detectar cambios entre poblaciones diferentes
- Capacidad de localizar grupos de riesgo paras intervenir

Menor posibilidad de error con peso y talla
Más error en pliegues y circunferencias

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Aspectos metodológicos

• Instrumentos de precisión y calibrados

• Antropometristas entrenados

• Manual de procedimientos

• Localización exacta de la medida

• Tablas de referencia / población

• Puntos de corte

Antropometría

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Antropometría

Algunos problemas en estudios epidemiológicos

Medidas de cambios en CC: en estudios longitudinales o de intervención entre base-line y follow-up,
¿Qué indican?

- Cambios en el tiempo por la edad?
- Cambios por efecto de la intervención?
- Cambios por la enfermedad?

Asociaciones transversales en EC con larga fase preclínica: Asociación CC-riesgo (ej. ECV)

Muestra: Personas obesas, atletas, personas mayores, …

Factores confundentes: edad, sexo, raza/etnia, situación fisiológica, actividad física, ingesta energética, estado de 
salud, tabaquismo, nivel socioeconómico, educación, región geográfica, año de la encuesta, urbanización, ….

En estudios epidemiológicos con grandes muestras y largos:
- Múltiples investigadores
- Uso de medidas autorreferidas
- Uso de modelos corporales (Pictogramas)

Guo y col., Ann N Y Acad Sci. 2000 May;904:312-6.

Ulijaszek y col., Br J Nutr. 1999;82(3):165–177.

Klipstein-Grobusch y col,. Int J Epidemiol. 1997;26(Suppl 1):S174–180.

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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• Generalmente se usa en combinación con la talla u otras medidas de CC.

• Los cambios en el peso a lo largo del tiempo se pueden emplear como 
marcador de cambios en la CC. Peso ganado en el adulto (18-55 años) 
generalmente refleja incremento de grasa corporal.

• Peso al nacer, predictor de riesgo

• Peso actual, mejor predictor de riesgo de DM2.

• Peso pasado, mejor predictor de riesgo de ECV (fase preclínica más larga).

(Roche, 1984; Hu, 2008; Willett, 2012)

Peso

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

 Fat gain after 25 yrs

• 1 to 2 lbs weight gain per year

• ½ lb lean tissue lost per year

 Body composition reassessment 
periodically because of the effects of 
negative caloric balance on lean body 
mass.

Peso ganado en el adulto (18-55 años) 
generalmente refleja incremento de grasa corporal

http://faculty.harford.edu/
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Figura 1 Riesgo relativo entre el peso al nacer con la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la vida adulta.
Sobre la base de observaciones epidemiológicas y experimentales y la «hipótesis de Barker», existe suficiente evidencia que apoya que un 
aumento en el peso para la edad gestacional (LGA: large for gestational age) incrementa el riesgo de obesidad y síndrome metabólico en la 
etapa posnatal. De la misma manera, presentar un bajo peso para la edad gestacional (SGA: small for gestational age), indicaría mayor riesgo 
para presentar diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, hipertensión arterial y obesidad en la vida adulta.

(Ramírez-Vélez R, Programación Fetal in utero y su impacto en la salud del adulto. Endocrinol Nutr. 2012;59(6):383-393)

Peso al nacer como indicador de riesgo

¿Cuánto ha pesado el bebé?

Bajo peso para la edad gestacional
(SGA: small for gestational age)

Alto peso para la edad gestacional
(LGA: large for gestational age) 

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Children wait to be fed during the Dutch Hongerwinter of 1944–1945

Ahmed F. Epigenetics: Tales of adversity. Nature. 468 (Supplement 1):S20, 2010.

Raíces transgeneracionales de 
la enfermedad crónica
• Epigenética
• Programación fetal
• Crecimiento compensatorio
•Nutrición materna
•Nutrición fetal
• Thrifty genotype
• Thrifty phenotype
• Thrifty epigenotype.
• Hipótesis de Barker y Lucas
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Pero, Cuidado!

• Controlar si los cambios en el peso son el resultado de una enfermedad en 
lugar de la causa: Muchas enfermedades cursan con pérdida de peso: EPOC, 
depresión, .. Y no al revés  artificial elevada mortalidad entre los delgados y 
subestimación del riesgo en obesos (causalidad inversa: “No es lo que 
parece!”).

• Diferenciar entre cambios en el peso intencionados (dieta de adelgazamiento, 
dieta por enfermedad, …) y no intencionados.

(Hu, 2008; Willett, 2012)

Peso

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Controlar FC:

• Tabaquismo (más delgados y más riesgo de mortalidad) ( elevado riesgo 
de mortalidad entre los delgados) (estratificación (nunca han fumado/ 
exfumadores/ fumadores) o criterios de exclusión (sólo no fumadores)

• Actividad física (menor peso),

• ….

(Hu, 2008; Willett, 2012)

Peso

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Conseguir grupos homogéneos
y, por tanto, comparables

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Uso de talla y otras medidas de tamaño corporal en EN

Ventajas:

- La talla parece tener una relación lineal directa con la masa magra 
(más que exponencial), por lo que puede usarse como una 
primera aproximación de la masa magra en estudios 
epidemiológicos. 

- Medida más estable que el peso en el adulto.

- En estudios Ca-Co, la talla no está afectada por la enfermedad ni 
por el tratamiento.

(Brinkley y col., 1971; Waard, 1975; Micozzi, 1985, Berkey et al., 2009; Willett, 2012)

Talla

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Uso de talla y otras medidas de tamaño corporal en EN

Ventajas:

- Refleja influencia de la dieta [cantidad de energía y calidad
(proteína animal, lácteos, cinc)] en el pasado remoto, en las 
primeras etapas de la vida, durante el crecimiento (difícil de medir 
por otros métodos).

- Estudios ecológicos: Analizar la posible relación entre la talla 
adulta (marcador de ingesta de energía en la infancia) y las 
diferencias internacionales en el riesgo de cáncer. Un estudio 
observó una fuerte correlación (r = 0.68) entre la talla media a los 
18 años y la incidencia de cáncer de mama en diferentes países.

(Brinkley y col., 1971; Waard, 1975; Micozzi, 1985, Berkey et al., 2009; Willett, 2012)

Talla
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Talla

Marcadores de exposición en la infancia

• Talla: potencial marcador de exposición en la infancia.

• Longitud de la pierna: marcador de crecimiento antes de la 
pubertad, muy sensible a factores ambientales (periodo de 
crecimiento más rápido).

• Talla sentado: como el crecimiento del tronco puede 
continuar, puede ser un indicador de disponibilidad 
energética antes de los 20 años.

(Brinkley y col., 1971; Waard, 1975; Micozzi, 1985, Berkey et al., 2009; Willett, 2012)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

- Puede reflejar un amplio rango de 
exposiciones (genética, calidad 
dieta, circunstancias fetales, 
sociales, físicas, ….).

- En las personas mayores hay que 
tener en cuenta la menor talla por 
compresión de la columna y otras 
alteraciones (asociación talla-
mortalidad debido a causalidad 
inversa) (Medida alternativa: 
envergadura) .

(Willett, 2012)

Talla

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Int J Epidemiol. 2012 Oct; 41(5): 1419–1433

Talla: 80-90% heredable
Estos cambios: factores no genéticos 

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Talla

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Int J Epidemiol. 2012 Oct; 41(5): 1419–1433

Las personas más altas tienen:

• Menor riesgo de muerte 
por enf. coronaria, ictus, 
insuficiencia cardíaca, 
cáncer oral y gástrico, 
EPOC, trastornos mentales, 
enf. hepáticas.

• Mayor riesgo de muerte 
por melanoma, cáncer de 
páncreas, mama, ovario, 
próstata y colon-rectal.

Talla

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Int J Epidemiol. 2012 Oct; 41(5): 1419–1433

Las personas más altas tienen:

• Menor riesgo de muerte 
por enf. coronaria, ictus, 
insuficiencia cardíaca, 
cáncer oral y gástrico, 
EPOC, trastornos mentales, 
enf. hepáticas.

• Mayor riesgo de muerte 
por melanoma, cáncer de 
páncreas, mama, ovario, 
próstata y colon-rectal.

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3465767/
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Talla

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Figure 1. Survival curves for groups differing in baseline height between age 80 and 95 years. 
Wilcoxon test for difference between the three groups: P = 0.0001. *He y col., PLoS ONE, 2014

Height in mid-life is positively 
associated with mortality, with shorter 
stature predicting longer lifespan

Marcadores de adiposidad:
- Las variables habitualmente usadas se correlacionan bien con morbi-mortalidad y con 

biomarcadores de inflamación.
- Se estima a partir de otras medidas: IMC, circunferencia de cintura, relación cintura/cadera, 

pliegues cutáneos, aunque estas medias no distinguen entre grasa y su distribución y masa 
muscular y todas varían según edad, sexo, tabaquismo, raza/grupo étnico, ….

- IMC: correlacionado con cantidad de grasa y % de grasa.
- Marcadores de adiposidad central:

- Relación cintura/cadera: buena correlación con ECV y DM2.
- Circunferencia de cintura: buena correlación con ECV y DM2.
- Diámetro abdominal sagital: buena correlación con ECV y DM2.
- Relación cintura/talla (Ashwell y col., 2016): marcador temprano de riesgo.
- Circunferencia del cuello (se correlaciona con IMC y cir. cintura): buen marcador de 

adiposidad central y quizás de adiposidad visceral y riesgo metabólico (Joshipura y col., 2015).
- Alternativa: BIA (resultados controvertidos, Willett, 2012) y DEXA, Ultrasonidos (caro)

(Dehghan y col., 2008; Stevens y col., 2008; Arbel y col., 2012)

Adiposidad y distribución de la grasa
% de grasa corporal y la distribución central y visceral de grasa  FR de EC
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Waist Circumference and Waist-Hip Ratio
Report of a WHO Expert Consultation, GENEVA, 8–11 DECEMBER 2008
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501491_eng.pdf

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Índice de Masa Corporal (IMC)

Índice de Quetelet

peso (kg) / talla2 (m)

Índice de adiposidad

Índice de riesgo

• Marcador de estado nutricional global

• Marcador de deficiencia crónica de energía

• Permite localizar grupos de riesgo (probabilidad de ser obeso)

• Útil para comparar entre poblaciones

 Alta correlación con circunferencia de cintura (r=0,90) y de cadera 

(r=0,88) pero baja con relación cintura/cadera (r=0,43) (Stevens y col., 2008)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Relación IMC y grasa corporal (%) (530 mujeres)

Grasa (%)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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EC, ECV, DM2, 
CÁNCER, …….

IMC y riesgo de mortalidad

Lew EA: Mortality and weight: insured lives and the American Cancer Society studies. Ann Intern Med 103:1024-1029, 1985.
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Es un buen predictor de enfermedad crónica y mortalidad

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Índice de masa corporal

Pero, …

• No discrimina entre músculo y tejido adiposo.

• Aunque se correlaciona con la cantidad de 

grasa, no es una medida directa de adiposidad.

• No valora adiposidad regional.

• Diferencias en grupos étnicos.

• Puntos de corte?

Culturista:

Peso = 100 kg

Talla = 1,75 m

Gimnasta:

Peso = 45 kg

Talla = 1,50 m

¿Cuál es el IMC en ambos casos?

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Age-related increase in body fat for normal males at 
constant body mass index [Obesity Reviews 2: 141 (2001)]

Percent body fat vs BMI in males (solid squares) and 
females (open squares) of all ethnic groups [International 

Journal of Obesity 22: 1164 (1998)]

Diferencias en cantidad de grasa para un mismo IMC
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Diferencias étnicas entre IMC y grasa corporal

Hu, 2008, Obesity Epidemiology, pp. 69

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Diferencias étnicas, IMC, CCi y grasa corporal

BMI: preventing ill health and premature death in black, Asian and other 

minority ethnic groups. NICE Public health guideline, 2013.
https://www.nice.org.uk/guidance/ph46
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Localización de la grasa y riesgo metabólico

Grasa abdominal:
 Subcutánea
 Intra-abdominal:

• Retro-peritoneal (25%)
• Visceral o intra-peritoneal (75%):

•  triglicéridos
•  PAI,1
•  LDL
•  PCR
•  HDL
•  riesgo de diabetes 2
•  riesgo síndrome metabólico
• ……

Saavedra Gajardo, 2009 

Després y col., BMJ. 2001 Mar 24; 322(7288): 716–720
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Misleading information provided by follow up of changes in waist:hip ratio in 
woman followed over 20 years. Simultaneous increase in waist and hip 

measurements means ratio is stable over time despite considerable 
accumulation of visceral adipose tissue, which would have been predicted 

from 20 cm increase in waist observed over time. Thus, waist circumference 
provides crude index of absolute amount of abdominal adipose tissue whereas 

waist:hip ratio provides index of relative accumulation of abdominal fat

Després y col., BMJ. 2001 Mar 24; 322(7288): 716–720

Relación circunferencia cintura/cadera

Valores de referencia

Cir. cintura / Cir. cadera Hombres Mujeres

Riesgo aumentado >1 >0.85

Riesgo muy aumentado >0.90

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal


03/01/2018

A. Carbajal -
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal 28

Després y col., BMJ. 2001 Mar 24; 322(7288): 716–720

Circunferencia de cintura

Amount of visceral adipose tissue that can be assessed by computed 

tomography can be estimated by waist measurement (adapted 

from Pouliot et al9)

Waist Circumference and Waist-Hip Ratio, Report of a WHO Expert

Consultation, GENEVA, 8–11 DECEMBER 2008

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501491_eng.pdf

• Poco influenciada por talla y edad
•Diferencias en grupos étnicos
• Relación con la grasa vísceras
•No discrimina entre grasa subcutánea y visceral

Valores de referencia

Circunferencia cintura (cm) Hombres Mujeres

Riesgo aumentado > 102 cm > 88 cm

We have previously shown that using BMI as a sole indicator of risk would mean that 10% of the whole UK 
population, and more than 25% of the UK population who are judged to be of ‘healthy’ weight using BMI, 
are ‘misclassified’ and might not be alerted to the need to take care or to take action.
Think about using waist circumference, in addition to BMI, in people with a BMI less than 35 kg/m2’. NICE, 2014

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Relación circunferencia de Cintura/Talla (cm)

Ashwell M, Mayhew L, Richardson J, Rickayzen B (2014) Waist-to-Height Ratio Is More Predictive of Years of Life Lost than Body Mass Index. PLoS ONE 9(9): e103483. 
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0103483

C/T (cm) <0.5 

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

WHtR is a significantly better predictor 

of mortality than BMI for males and 

females (i.e. steeper mortality gradient 

across the deciles for WHtR). 

The analysis of cardiometabolic risk 

factors within the group with ‘healthy’ 

BMI shows that some of these factors 

are significantly increased if WHtR

≥0.5, thus supporting the definition of 

WHtR >0.5 as an indicator of ‘early 

health risk’. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1119905/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501491_eng.pdf
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0103483
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BMJ Open 2016;6:3 

Relación circunferencia de Cintura/Talla (cm)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Figure 3 Participants with ‘healthy’ body mass index (BMI) divided according to waist-to-height ratio 
≥0.5. Means for high-density lipoprotein (HDL) cholesterol and the ratio of total cholesterol: HDL 
cholesterol were statistically different (p<0.05) when adjusted for sex, age and BMI. 

Relación circunferencia de Cintura/Talla (cm)

Margaret Ashwell, and Sigrid Gibson BMJ Open 2016;6:e010159

C/T <5

C/T <5

C/T >5

C/T >5
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Relación circunferencia de Cintura/Talla (cm)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

En muchos estudios epidemiológicos el peso y la talla tienen que obtenerse 
preguntando al encuestado

Ventajas:
• Fácil recogida
• Bajo coste
• Muestras grandes

Buena correlación con la medida directa:
0.96 para la talla
0.98 para el peso
0.94 para el peso relativo
0.95 para raza blanca
0.93 para raza negra
0.90 para Mexican-Americans (NHANES)

In addition, self-reported and measured BMI values were equally correlated with fasting blood glucose
(r = 0.43), high-density lipoprotein-cholesterol (r = -0.53), and systolic blood pressure (r = 0.54).

(Gildner y col., 2015)

Talla y peso autorreferidos
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Hu, 2008, Obesity Epidemiology, pp. 70

Talla y peso autorreferidos
Validity of self-reported weight and height

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Limitaciones

• Recuerdo condicionado por el deseo del participante de adecuarse a los prototipos 
culturalmente aceptados.

• Se observa una tendencia a infravalorar el peso y a sobreestimar la talla menor 
prevalencia de obesidad cuando se compara con tablas de referencia, especialmente 
entre las personas con sobrepeso.

• Personas mayores: mayor sobreestimación de la talla (menor talla real por 
compresión de las vertebras, mala memoria, incapacidad para reconocer cambios en 
la composición corporal por mala salud).

Although the accuracy of self-reported BMI appears to be sufficient for epidemiological 
studies of disease associations, it leads to underestimation of obesity prevalence.

(Yun et al., 2006) (McAdams, Van Dam, and Hu, 2007) (Gildner y col., 2015)

Talla y peso autorreferidos
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It is possible that telephone interviews in BRFSS [Behavioral Risk Factor Surveillance System, 
the largest, continuously conducted, telephone health survey in the world, Center for 
Disease Control and Prevention (CDC) to monitor modifiable risk factors for chronic diseases 
and other leading causes of death)] have led to greater degree of underreporting of BMI 
compared to other modes of self-report such as in-person interviews or by post (Ezzati et 
al., 2006). In addition, the nonresponse rate is very high in BRFSS (approximately 55%), and 
thus lower estimates of obesity in BRFSS may also have been caused by higher nonresponse 
rate in obese individuals than those who are of normal weight.

Even recalled weight from many years earlier appears to be highly valid, although the error 
is greater than for self-report of current weight.

(Willett, 2012)

Talla y peso autorreferidos
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Talla y peso autorreferidos
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Probing even earlier in life, self-report of birth weight also appears to reasonably valid, at 
least in some populations.

Among women in the Nurses’ Health study, self-reported birth weight (as multiple choice 
categories) was correlated with both actual birth records (r = 0.74) and with maternal report 
(r = 0.75) (Troy et al., 1996). Among male health professionals, the correlation between self-
reported birth weight and maternal report was 0.72 (unpublished data).

Sorensen et al. (1983) have also documented that adults can reasonably describe their 
parents’ level of adiposity 15 years earlier, either by reporting their weight and height, 
from which body mass index can be calculated, or with the use of multiple choice 
pictograms as noted earlier.

In summary, even self-reported weight and height appear to be sufficiently accurate and 
precise in most circumstances, so that their errors have minimal effect on epidemiologic 
measures of association. Additional error arises when combinations of weight and height 
are used to represent body fat composition.

(Willett, 2012)

Talla y peso recordados
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Talla y peso recordados
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La correlación entre el IMC medido y el autorreportado fue de 0.90;
La correlación entre las medidas del IMC y la percepción de la imagen corporal (PIC) fue de 0.64 (0.67 para las mujeres y 0.59 
para los hombres); Ambas fueron estadísticamente significativas para quienes subestimaron el IMC (0.73, p<0.05) y para 
quienes lo sobrestimaron (0.68, p<0.000) (Osuna-Ramírez y col., 2006).

Useful information was obtained by asking the elderly participants to describe their body profile at ages 5, 10, 15, and 
20 using a series of pictograms developed by Sorensen et al. (1983) that ranged from very lean to massively obese. 

Correlations (male/female) between body mass index calculated from actual measurements and the pictogram level 
were 0.53/0.66 at age 20, 0.60/0.75 at age 15, and 0.66/0.65 at age 10 (Willett, 2012).

Percepción de la imagen corporal con pictogramas
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Percepción de la imagen corporal con pictogramas
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Resumiendo ….

Recomendaciones de NICE (National Institute for Health and Care Excellence, UK), 2014
Obesity: identifification, assessment and management. Clinical guideline

https://www.nice.org.uk/guidance/cg189

El método STEPwise de vigilancia

Instrumento del método 
progresivo (STEPS) 

 (Cuestionario básico y cuestionario 
ampliado) 

Método progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de 

las enfermedades crónicas (STEPS)

Tres niveles diferentes para 
evaluar factores de riesgo: 
• Cuestionario
• Medidas físicas
• Medidas bioquímicas

• grupos étnicos, raciales o culturales, 
• Nivel de educación más alto alcanzado, 
• Categorías profesionales, 
• Nivel de ingresos. 

• Consumo de tabaco, 
• Consumo de alcohol, 
• Consumo de fruta y verdura, 
• Consumo de aceite o grasa, 
• Actividad física. 

• Enfermedades y antecedentes
• Actividad física
• Presión arterial
• Antropometría
• Bioquímica (Glucemia, Lipidemia (col, TG, HDL-col))
• Medicamentos
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www.who.int/chp/steps
http://www.who.int/chp/steps/manual/es/index5.html
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• Peso (kg)

• Talla (cm)

• IMC (kg/cm2)

• Circunferencia cintura (cm)

• Circunferencia de cadera (cm)

Opcional:

• Pliegues

Las mediciones físicas se deberían tomar en el orden siguiente:

1. Tensión arterial

2. Ritmo cardíaco (si se incluye en la encuesta)

3. Estatura

4. Peso

5. Perímetro de cintura

6. Perímetro de cadera (si se incluye en la encuesta)

……………………………. etc.
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RESULTADOS STEPS, PARAGUAY, 2011
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Tipos de estudios y
diseños epidemiológicos
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Estudios epidemiológicos. Tipos

Según asignación aleatoria (“aleatorización”) de la exposición, 
intervención o tratamiento

1

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Según la unidad de agregación o de análisis2

Según la secuencia cronológica3

- Experimentales (Sí)

- Observacionales (No)

- Individuos

- Grupos/poblaciones

- Transversales, de corte o de prevalencia

- Longitudinales (seguimiento en el tiempo o temporalidad)

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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- Prospectivos (anterógrados)

Causa efecto (Cohortes)

1º miden la exposición, 2º la enfermedad

- Retrospectivos (retrógrados)

Causa Efecto (Caso-control)

1º miden la enfermedad y 2º la exposición

Según la dirección de análisis4

Estudios epidemiológicos. Tipos
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- Cohortes (por la exposición)

- Caso-control (por la enfermedad)

5

Estudios epidemiológicos. Tipos

• Hipótesis. La obesidad aumenta el riesgo de infarto coronario.

• Cohortes: por la exposición. Identifica obesidad (E+) y no-obesidad (E-) 
seguimiento de los individuos.

• Caso-control: por la enfermedad. Identifica casos con infarto (D+) y controles, 
no-casos (D-)  compara las historias.

Según el criterio para la selección o asignación de los participantes
al los grupos de comparación
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- Abierto

- Ciego, doble ciego, triple ciego

Estudios epidemiológicos. Tipos

Según valoración ciega del efecto o “enmascaramiento” 
(experimentales)

6

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

7

Estudios epidemiológicos. Tipos

Según exista un grupo control o no

Intentan establecer una relación causal

Generar hipótesis, sugerir asociaciones
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Analíticos (Sí)

Descriptivos (No)

- Descriptivos (No)

- Analíticos (Sí)
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Poblaciones Individuos
Experimentales o de 
intervención

Ensayos comunitarios de 
intervención: la intervención se 
realiza en grupos de sujetos sanos 
(ensayos poblacionales)

Ensayos clínicos (pacientes). Ensayos terapéuticos o 
de prevención secundaria
Ensayos de campo (sanos). Ensayos de prevención 
primaria

Observacionales o No 
experimentales

Ecológicos Transversales/prevalencia

Caso-control (muestra: se elige por enfermedad)
De cohorte (muestra: se elige por el FR)

Revisiones sistemáticas
Meta-análisis

 

Descriptivos:
No hay grupo control
Generar hipótesis, sugerir 
asociaciones

- Grupos: Ecológicos
- Individuos:

o Case-reports
o Case-series reports
o Transversales

Analíticos:
Hay grupo control
Probar hipótesis

- Experimentales
- Observacionales:

• Cohortes
• Caso-control

Estudios epidemiológicos. Tipos
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Más sencillo
1ª etapa en la investigación epidemiológica

Útil: generar hipótesis (pero no conclusiones/asociaciones)

Estudios ecológicos
Estudios de correlación

Cross-cultural
Ecological studies
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Fig. 1. Change in age-standardized mean body mass index (BMI) as a function of change in 

average annual fast food transactions per capitaa in 25 high-income countries of the Organisation

for Economic Co-operation and Development, 1999–2008

(unadjusted r = 0.503; P < 0.01)

De Vogli y col., Bulletin of the World Health Organization 2014;92:99-107A. doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.120287
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Los productos alimentarios y bebidas ultra-procesados incluyen bebidas carbonatadas, jugos de frutas y vegetales, bebidas “deportivas‟ y “energéticas‟, 
cereales de desayuno, snacks dulces y salados, golosinas, helados, galletas, cremas para untar y comidas listas. La cantidad en litros se convirtió a 

kilogramos. Fuente: Euromonitor Passport Global Market Information Database (2014) y WHO Global Burden of Disease.
Consumo de alimentos y bebidas ultra-procesados en América Latina: Tendencias, impacto en obesidad e implicaciones de política pública, WHO, 2015

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&Itemid=&gid=27545&lang=es

Correlación ecológica entre ventas de productos ultra-

procesados e IMC
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Limitaciones
- No dan información sobre la distribución de la ingesta/CC o la enfermedad en los 

individuos (ej. Alcohol; cáncer de mama; ..).
- No permite controlar/ajustar a FC que operan a nivel individual:

- Predisposición genética
- Factores fisiológicos (paridad, edad menarquia, etc.)
- Factores dietéticos (kcal, …)
- Estilo de vida, ..

- Los resultados no se observan en estudios individuales.

Error en la inferencia: Asumir que la asociación 
observada entre dos variables estudiadas en un 

grupo, también existe a nivel individual.
Asumir que todos los individuos de un grupo se 

comportan igual.
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Jerarquía metodológica

A pesar de las limitaciones son el diseño de elección 
para examinar nuevas hipótesis, siempre que puedan 

ser posteriormente verificadas con estudios 
individuales.
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Date of download:  3/28/2016
Copyright © 2016 American Medical Association. All 

rights reserved.

From: Obesity Among US Immigrant Subgroups by Duration of Residence

JAMA. 2004;292(23):2860-2867. doi:10.1001/jama.292.23.2860

Body mass index was calculated as weight in kilograms divided by heightin meters squared. Estimates were adjusted for age and sex and weighted 

toreflect national population estimates. Data for underweight respondents arenot reported. P<.001 for trend in the age- andsex-adjusted prevalence 

of obesity with longer duration of US residence amongforeign-born individuals. Error bars represent 95% confidence intervals.

Figure Legend: 

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de 
Farmacia, UCM, 2016 -

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal 

Secular trends in body mass index (kg/m2) in men and women, 1980–2008. 

Shah Ebrahim Int. J. Epidemiol. 2011;40:1139-1143
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Secular trends in body mass index (kg/m2) in men and women, 1980–2008. 

Shah Ebrahim Int. J. Epidemiol. 2011;40:1139-1143
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Estudios transversales
(cross-sectional studies)

Estudio de corte
Estudio de prevalencia (prevalence study)

Estudio de morbilidad (morbidity study/survey)
Encuesta de salud (health survey)
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Estudios transversales

• Valorar el estado de salud de una población y valorar sus necesidades 
 planificación sanitaria.

• Formular hipótesis etiológicas y sugerir posibles asociaciones.
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Estudios transversales
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Hu F, Obesity Epidemiology, Oxford University Press, 2008. pp.28

Estudios transversales

Med Clin Vol. 130. Núm. 16. 03 Mayo 2008

Medidas antropométricas
Para el cálculo del IMC (kg/m2) se determinaron, con los 
niños descalzos y vestidos con ropa ligera, el peso, 
mediante básculas de baño electrónicas (Tefal Bodymaster®) 
con una precisión de ± 100 g, calibradas antes de cada 
medición, y la talla, con tallímetros de pared portátiles y 
enrollables. Se midieron también los perímetros de cintura, 
cadera, brazo y muñeca utilizando cintas métricas 
inextensibles, y por último, el pliegue tricipital, con el 
medidor de pliegues Holtain®. Todas las mediciones, en 
condiciones estandarizadas, fueron realizadas por 4 
encuestadores previamente instruidos, a los que se 
asignaron municipios distintos. Para el cálculo de 
prevalencias utilizamos los puntos de corte 
correspondientes al percentil 85 para sobrepeso y al 
percentil 97 para obesidad, específicos por edad y sexo, de 
las tablas de crecimiento y desarrollo tanto de la población 
española14 como la de referencia internacional15.
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Ángeles Carbajal Azcona - 5 de junio de 2014

“La importancia del desayuno en la infancia y adolescencia”

(Serra y col, 2001)

19

20

21

22

23

Hombres Mujeres

Índice de masa corporal (IMC) y ración energética del desayuno
Estudio EnKid 1998-2000

IMC

0% 1-15% 15-25% >25%

Desayuno adecuado

2852 niños y jóvenes de 2 a 24 años
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Estudios transversales
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Obesidad infantil y factores determinantes. Estudio Enkid. J Aranceta. Unidad de Nutrición Comunitaria. 
Subárea Municipal de Salud Pública. Bilbao. Dietética y Nutrición Humana. Universidad de Navarra

Principal objetivo del estudio Enkid:
Conocer la dimensión epidemiológica de la obesidad infantil para iniciar cuanto antes, en la práctica 
diaria, labores efectivas de prevención y tratamiento.
Estudio transversal
Muestra aleatoria de la población española seleccionada en base al censo oficial de población.
Muestra inicial: 5.500 personas (70% de participación: 3.850 personas)
Edad: entre 2 y 24 años.
Protocolo de estudio:
•Datos personales,
•Análisis de la ingesta = recuerdo de 24 horas y frecuencia de consumo cuantitativo.
•Conocimientos y opiniones sobre temas relacionados con la alimentación y nutrición.
•Hábito de fumar, consumo de alcohol y actividad física.
•Antropometría: peso, talla, IMC, circunferencias de cintura, cadera y brazo, índice cintura/cadera y 
diámetro del codo.
Se han definido el sobrepeso y la obesidad utilizando como criterio el valor del Índice de Masa Corporal. 
Se han considerado como puntos de cortes los valores correspondientes al percentil 85 (sobrepeso) y al 
percentil 97 (obesidad) específicos por edad y sexo en la distribución de referencia para la población de 
esta edad, según las Tablas de la Fundación Orbegozo (12).
Trabajo de campo: realizado por 43 dietistas-nutricionistas con periodo de formación y estandarización 
de criterios previo al inicio del trabajo.
Trabajo de campo: entre el 1 de Mayo de 1998 y el 30 de Abril de 2000.
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Obesidad infantil y factores determinantes. Estudio Enkid. J Aranceta. Unidad de 
Nutrición Comunitaria. Subárea Municipal de Salud Pública. Bilbao. Dietética y Nutrición 
Humana. Universidad de Navarra

La prevalencia de obesidad para este grupo de edad en España se estima en un 13.9% y 
para el sobrepeso se estima en un 12,4%. En conjunto sobrepeso y obesidad suponen el 
26,3%. La obesidad es mas elevada en los varones (15,60%) que en las mujeres (12,00%), 
diferencia estadísticamente significativa. En el subgrupo de varones, las tasas más 
elevadas se observaron entre los 6 y los 13 años. En las chicas las tasas de prevalencia 
mas elevadas se observaron entre los 6 y los 9 años.

La prevalencia de obesidad es más elevada en los chicos cuyos padres han completado un 
nivel de estudios bajo, especialmente si la madre tiene un nivel cultural bajo. El nivel de 
instrucción de la madre sólo parece tener influencia en los niños más pequeños, hasta los 
10 años. No se han observado diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia 
de obesidad en función de la ocupación de la madre fuera del hogar. La prevalencia de 
obesidad es más elevada en los chicos y chicas pertenecientes a un nivel socioeconómico 
bajo.
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SERRA MAJEM L, ET AL. OBESIDAD INFANTIL Y JUVENIL EN ESPAÑA. RESULTADOS DEL ESTUDIO ENKID (1998-2000). Med Clin (Barc) 2003;121(19):725-32
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Gutiérrez-Fisac y Rodríguez-Artalejo, 2012

La obesidad (y sus consecuencias) sigue aumentando,
La prevención es URGENTE
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE 
OBESIDAD INFANTIL “ALADINO”

.(ALimentación, Actividad física, 
Desarrollo INfantil y Obesidad

Características del estudio

• Universo: niños y niñas de 6 a 9,9 años.

• Ámbito: el territorio nacional, estratificando por CC.AA., incluyendo Ceuta y Melilla.

• Tamaño muestral: muestra teórica de 7.500 niños y niñas siendo la muestra final  de 

7.923 alumnos.

Fechas del trabajo de campo

De octubre de 2010 a mayo de 2011.

Trabajo realizado por

QUOTA RESEARCH, S.A.

F
ic

h
a
 t

é
c
n
ic

a

101A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad 

de Farmacia, UCM, 2016 -

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal 



03/01/2018

A. Carbajal -
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal 51

102

Estudio de prevalencia

Estudio “ALADINO”
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Herramienta básica en epidemiología analítica observacional
Importancia de la variable tiempo

Estudios de cohortes - Cohort study

Prospectivo - Prospective study

Longitudinal - Longitudinal study

de Seguimiento - Follow-up study

de Incidencia - Incidence study

Concurrente - Concurrent study

Anterógrado 

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudios de cohortes
(Cohort study)

(E+)

(E-)

Estudios de cohorte

Baseline:
Medida exposición y FC

Medidas
intermedias

Medidas
finales

Hoy

Seguimiento - Dirección del estudio – Tiempo (años)

Población
Cohorte de 

sujetos sin la 
enfermedad

Cohorte 
expuestos

Cohorte
NO expuestos

CON enfermedad

SIN enfermedad

CON enfermedad

SIN enfermedad

Todos sanos
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Cohortes histórico (retrospectivo)
Historical cohort study

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Hoy

Estudios de cohorte

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Hu F, Obesity Epidemiology, Oxford University Press, 2008. pp.31
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EPIC: Study Design

• Multicenter prospective study

– 22 centers in 10 countries

– Initiated 1993-1998

• Objective:

– Improve scientific knowledge on nutritional factors involved in diet

– Provide scientific bases for public health interventions

• Baseline cohort:  484,042, aged 25 to 70 years

Riboli E. The European prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC): Plans and 
progress. Journal of Nutrition, 2001; 131(1):170S-175S.

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Subcohorts recruited from 22 centers,

• Denmark,

• France,

• Germany,

• Greece,

• Italy,

• the Netherlands,

• Norway,

• Spain (Oviedo, Granada, Murcia, Pamplona, San Sebastián)

• Sweden,

• the United Kingdom,

Anthropometric measures allow the investigators 
to study obesity as a risk factor for both common 
and rare cancers and evaluate the heterogeneity 

of these associations across populations.

• Measures
– Questionnaires
– Anthropometry
– Blood samples (n=387,256)

• Outcomes
– Cancer registry
– Combination

• Health insurance records
• Cancer and pathology registries
• Active follow-up

– Mortality registries

Talla
Talla sentado
Peso
Circunferencia de cintura
Circunferencia de cadera

Peso y talla autorreferidos
Personal entrenado
Metodología estandarizada

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Riboli E. The European prospective investigation into cancer and nutrition (EPIC): Plans and 
progress. Journal of Nutrition, 2001; 131(1):170S-175S.

EPIC: Study Design
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EPIC: results

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

N Engl J Med 2008; 359:2105-2120, November 13, 2008

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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 B/E

 V/P
 C/P

 R/F

 CA/F

 H/B
 C/NL

 R/DK

 E/N

 M/PL

 M/H

 H/F
  Bu/CH

 Be/CH
 P/I

 FMP/I

 M/GR

 AA/GR

Y/CH

SENECA
(Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action)

12 countries
19 europeans towns (19 cohortes)

Sample: 2586 persons 
1282 males and 1304 females

Born between 1913 and 1918

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Objeto
Conocer los modelos dietéticos, condiciones sociales y 

económicas de las personas de edad de diferentes comunidades 
europeas y establecer su posible relación con la salud, 

comportamiento, capacidad física y cognitiva, rendimiento, etc. 
para mejorar su calidad de vida en términos biológicos y sociales.

SENECA
(Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action)

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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SENECA
(Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action)

Anthropometry
Although anthropometric measures can be obtained relatively simply, intensive training is 
indispensable to obtain comparable data. In particular, the measurement of skinfolds has to 
be carefully standardized [12]. In the EURONUT-SENECA study, measurement of body weight 
was standardized by prescribing the time of measurement and the clothing and by using 
regularly calibrated scales fitted on a wooden board. Methodologically suspect triceps skinfold 
values were found at two sites. At one site the lowest mean body mass index (BMI) coincided 
with the highest median skinfold values; an opposite tendency was observed in a second 
centre where skinfold thicknesses appeared to be low, with relatively high BMI values [13]. 
These unexpected skinfold values could be due in part to the fact that they were obtained by 
locally hired and relatively untrained field workers. This underlines the importance of training 
and standardization sessions for those who collect the anthropometric data.

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

CONCLUSIONS: 
Whilst small-to-modest average changes in height, 
body weight and circumferences emerged over 
SENECA's 10-year follow-up period, considerable gains 
and losses of body weight had occurred in a significant 
proportion of the SENECA populations, whereby early 
weight loss might be predictive of subsequent survival.

SENECA

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal


03/01/2018

A. Carbajal -
https://www.ucm.es/nutricioncarbajal 59

Estudios Caso-control
(Case control-study)

retrospectivos

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Estudios caso-control (OR)

Se mira hacia atrás buscando exposiciones pasadas que pudieran 
estar relacionadas con la enfermedad

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal

Dirección del análisis

Hoy

https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Varela y col., 1991

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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Figure 2 Odds Ratios and Relative Risks of T2D Diagnosis, by BMI Categories. Data source: Geisinger Health
System electronic health records, January 2004–October 2011. Odds ratios and 95% confidence intervals
(CI) were estimated using logistic regression, adjusted for baseline demographic and clinical characteristics. 
Relative risks were estimating using the method of recycled predictions and 95% CIs were estimated from
bootstrap replications. BMI categories: normal: 18.5–24.9 kg/m2; overweight: 25–29.9 kg/m2; Obesity Class
I: 30–34.9 kg/m2; Obesity Class II: 35–39.9 kg/m2; Obesity Class III: ≥40 kg/m2.

Conclusion
Using a large cohort of individuals with detailed electronic health records, we were able to show that not only is BMI strongly and 
independently associated with the risk of being diagnosed with T2D, but also that the magnitude of this positive association is larger for 
higher BMI values. Further research on the association between BMI and the risk of developing T2D should include the time to the incident 
T2D diagnosis and, if data are available, account for individuals’ pre-diabetic status and the timing and duration of obesity.

A. Carbajal, Dpto Nutrición, Facultad de Farmacia, UCM, 2016 - https://www.ucm.es/nutricioncarbajal
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The best measure of adiposity in research should be based on study purpose, the 
required precision, cost, feasibility, specified outcome parameters and the intended 
use of results. Often, a more precise measure is better, but it may not be affordable 

or absolutely necessary to answer a given research question. More precise measures 
have advantages in determining disease etiology, but may be less advantageous for 

use in messages to promote public health.
(Stevens y col., International Journal of Obesity (2008) 32, S60–S66)

Conclusión
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