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Resumen

Se estim6 el porcentaje de grasa y la relacion cintura/cadera como posibles indicadores
de riesgo de salud en estudiantes universitarios conformados por 48 para la muestra femenina
y 82 parala masculina con edad promedio de 18,7 afios, presentando un disefio de caracter des-
criptivo y comparativo. Se empled el método antropométrico para estimacion del porcentaje
graso seguin Cartery el cociente cintura/cadera de Bray, ademas mediciones de tallay peso, re-
copilandose los datos en la planilla de registro de Norton y Olds. Se observé un dimorfismo se-
xual en los valores de porcentaje graso, con una diferencia significativa y ubicando en la clasifi-
cacion de Bueno con predominio del sexo femenino con 22,1%y 13,9% para los varones, segui-
damente, un 6,2% de las mujeres y 6% de los varones presentd Obesidad, al mismo tiempo,
4,2% del grupo femenino, mostrd tener un porcentaje de grasa muy por debajoy fuera del ran-
go minimo recomendado. Por otra parte, el indice cintura/ cadera ubica a ambos grupos en la
zona de bajo riesgo manifestando diferencias significativas y correlacionandose significativa-
mente con el porcentaje graso. Se concluye asi que es bajo el riesgo de padecer patologias en la
muestra universitaria.

Palabras clave: porcentaje de grasa, relacion cintura/cadera, riesgo de enfermedad, salud, es-
tudiantes universitarios.

Recibido: 21-03-2011 / Aceptado: 26-07-2011




304

CORVOS / PORCENTAJE DE GRASA E iNDICE CINTURA-CADERA COMO RIESGO DE SALUD EN UNIVERSITARIOS

Fat Percentage and the Waist-Hip Index as a Health Risk
Indicator among University Students

Abstract

The fat percentage and waist-hip ratio were estimated as possible health risk indicators in
a sample of university students consisting of 48 females and 82 males with a mean age of 18.7
years. The design was of a descriptive and comparative nature. The anthropometric method ac-
cording to Carter was employed to estimate the fat percentage, and Bray’s waist/hip quotient
was used. Height and weight measurement data was compiled in the Norton and Olds registra-
tion form. A sexual dimorphism was observed in the fat percentage values, with a significant
difference, placing a predominance of females with 22.1% in the classification “good” and
13.9% for males; 6.2% of women and 6% of males presented obesity, while 4.2% of the female
group had a fat percentage quite below and outside of the recommended minimum range. On
the other hand, the waist/hip index places both groups in the low risk zone showing significant
differences and correlating significantly with the fat percentage. Conclusions are that this uni-

versity sample has a low risk for suffering from pathologies.

Keywords: fat percentage, waist-hip ratio, risk of disease, health, university students.

Introduccion

La estimacion de la composicion corporal reviste gran
interés en diversas areas como la nutricion, la medicina, la
antropologia y las ciencias del deporte [18, 25], su impor-
tancia radica que, el evaluar los distintos componentes del
fisico, juega un rol importante en el diagnéstico de enfer-
medades [2].

Este pardmetro estd referido a los compartimientos
grasosos y no grasosos del organismo humano. Al prime-
10, se le conoce también como masa de grasa corporal o
porcentaje de grasa corporal. Al mismo tiempo, plantea el
papel fundamental de las grasas en la homeostasis fisiol6-
gica refiriéndose a que la grasa es clasificada en esencial y
grasa almacenada, describiendo a la grasa esencial a
aquella necesaria para la realizacion de las funciones vita-
les fisioldgicas, por cuanto sin ésta, la salud puede afectar-
se [11], de igual forma, se establece que la grasa esencial
minima representa el 3% del peso total del hombrey 12%
en la mujer, hecho por cuanto que la mujer incluye grasa
especifica femenina localizada en el seno y el utero. La
grasa almacenada es la grasa depositada en el tejido adi-
poso, fundamentalmente por debajo de la piel (grasa sub-
cutanea) y alrededor de 6rganos corporales [23].

Por su parte, la cantidad verdadera de grasa corporal o
su porcentaje sobre el peso total debe valorarse o estimar-
se. Estandares exactos para los porcentajes de grasa per-
mitidos no han sido atin establecidos en concordancia. Sin
embargo, los hombres con mas de 25% de grasa corporal y
las mujeres con mas de 35% deben ser considerados como
obesos [23].

Asi mismo, se establece que la distribucion de la grasa
corporal ha adquirido gran importancia por su relacién
con el riesgo cardiovascular (RCV),y con esta finalidad se
utiliza el indice cintura/cadera, el aumento de la cual defi-
ne la obesidad androide o central como factor de riesgo
cardiovascular ya demostrado [4, 13]. Actualmente existe
una diversidad de métodos que son utilizados para la me-
dicién de la composicion corporal dentro de los que se in-
cluyen los métodos indirectos y doblemente indirectos.

Cabe destacar que los procedimientos de laboratorio
ofrecen estimativas mas precisas sobre los componentes
de grasa y de otros constituyentes relacionados a la masa
libre de grasa [9], como la absorciometria de rayos X
(DXA), considerada como “Gold Standard [17, 26]. Sin
embargo, debido al alto costo de los materiales y procedi-
mientos dificultosos, su uso presenta limitaciones para es-
tudios epidemioldgicos [6, 17], sugiriéndose el uso de va-
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riables antropométricas para estudios de grandes pobla-
ciones [14].

En Venezuela, a partir de 1984, se han realizado nume-
rosos estudios de composicion corporal en adultos como
un indicador fundamental de salud, para las ciencias apli-
cadas en esta area, y en el campo de la antropologia biol6-
gica por la gran variabilidad que presenta en las diferentes
poblaciones. La siguiente investigacion estd basada en un
proyecto que busca estimar el estado de salud de los estu-
diantes de Educacién Superior, considerando dentro de
ésta, un estudio que tuvo como objetivo evaluar el porcen-
taje de grasayla relacion cintura/cadera como posibles pa-
rametros de padecer enfermedades no transmisibles en
una muestra de estudiantes de educacion superior de la fa-
cultad de Ingenieria de la Universidad de Carabobo.

Metodologia

El estudio se realizé bajo la modalidad de investigacion
de campo por cuanto los datos fueron recolectados en for-
ma directa por los investigadores, asumiendo un disefo de
caracter descriptivo. La muestra fue seleccionada de ma-
nera intencional y estuvo conformada por 130 sujetos, que
corresponden a 36,9% (48) del sexo femenino y 63,1%
(82) del sexo masculino, siendo el minimo de edad de 17
para ambos sexos y el maximo de 23 para las mujeres y 24
para los hombres, para un promedio de edad de 18,7 afios
para ambos sexos y una desviacion de 1,2 para la poblacion
femeninay 1,5 para la poblacion masculina. Todos los es-
tudiantes pertenecientes a la Asignatura Acondiciona-
miento fisico, salud y deporte del segundo semestre de In-
genierfa del periodo académico I1-2010, de la Universidad
de Carabobo. De la misma manera, se solicitd de su con-
sentimiento para ser evaluadosy en el caso de los menores,
se hizo llegar la invitacion a su representante.

Se consideraron las variables e indices tales como la talla
(m)y el peso (kg), los pliegues tricipital (mm), subescapular
(mm), spraespinal (mm), abdominal (mm), muslo anterior
(mm) y pantorrilla medial (mm) para establecer el porcen-
taje de grasa segtin Carter [7]; también la circunferencia de
la cintura (cm) y la circunferencia de la cadera (cm), para la
obtencion del indice cintura/cadera de Bray [5].

El procedimiento utilizado para el registro de los datos
se baso en la técnicay método antropométrico de Nortony
Olds [15] en el apartado Técnicas y Medicién en Antropo-
metria del texto Antropométrica, de la misma manera,
para las mediciones y célculos correspondientes, los eva-
luadores aprobaron el curso de Kinantropometria, oferta-
do como asignatura en el Subprograma de fisiologia del
gjercicioy dictado por un antropometrista nivel Il de la In-
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ternational Society for the Advancement of Kinanthropo-
metry (ISAK).

Los sujetos fueron convocados a primeras horas de la
mafana en el consultorio de enfermeria de Direccion de
Deportes de la Universidad en grupos de doce individuos
por dos evaluadores, pasando a ser encuestados y evalua-
dos de dos en dos; fueron medidos en short y descalzos en
posicion de atencion antropométrica (anatémica) y en un
ambiente comodo y fresco. Antes del comienzo de las me-
diciones se procedi6 al marcaje de los puntos de referen-
cias 6seos, utilizandose un lapiz delineador.

Las mediciones tanto de perimetros y pliegues cuta-
neos fue realizada 2 y hasta 3 veces en algunas ocasiones,
tomandose como valor la media arrojada, tolerandose un
error técnico de medicion (ETM) hasta de 5% para plie-
gues cutaneos y 1% para circunferencias (s6lo 2 medicio-
nes superaron el 5% no considerandose para la muestra).
El registro de las mediciones antropométricas se recopild
en la planilla “Proforma de Antropometria”, en donde se
precisO de un asistente, que ayudo al evaluador a la anota-
cion de dichos datos que subsiguientemente se presentan:

Talla de pie a través de un estadidometro marca Detecto,
expresada en metros; peso por medio de una balanza mar-
ca Detecto, expresado en kilogramos; pliegue del biceps,
pliegue del triceps, pliegue subescapular, pliegue supraes-
pinal, pliegue abdominal, pliegue del muslo anterior y
pliegue de la pantorrilla medial, la lectura de dichos plie-
gues fue en milimetros y usindose un calibre para pliegues
cutdneos Slimguide; para las circunferencias de la cintura
y de la cadera se uso la cinta métrica marca Sanny y se ex-
presaron en centimetros.

Para la determinacion del porcentaje de grasa indivi-
dual se empled la ecuacion de Carter [7], siendo ésta:

0.1051 X (sumatoria de los pliegues del triceps +
subescapular + supraespinal + abdominal +
muslo anterior + pantorrilla medial) + 2,585
para poblacion masculina.

Para la poblacién femenina se empled la ecuacion si-
guiente propuesta por el autor:

0,1548 X (sumatoria de los pliegues del triceps +
subescapular + supraespinal + abdominal +
muslo anterior + pantorrilla medial) + 3,580.

Al mismo tiempo, los datos se introdujeron en un pro-
grama de computacién personalizado, arrojando éste el
resultado final. El cociente cintura/cadera se clasificé de
acuerdo a tablas normativas adaptadas del manual opera-
tivo de la Canadian Standardized Test of Fitness (CSFT)

(1]-
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Vale destacar que, en la segunda semana después de co-
menzar con el semestre correspondiente, se les indicé a los
participantes que tenian que hacer précticas de ejercicio
fisico orientado a propdsitos personales un minimo de 2
veces por semana a parte de la asignatura acondiciona-
miento fisico y salud, para luego ser evaluados por medio
de test fisicos y funcionales al final del semestre, en donde
la mayoria opt6 por los deportes que se imparten en la
Universidad.

Parala representacion grafica de las variables y los esta-
disticos descriptivos se manejo el programa Microsoft Ex-
cel 2007, de la misma manera, se empled el paquete esta-
distico SPSS ® version 10.0, tomandose en consideracion
lat de student para medir la significancia entre dos medias,
analizandose los datos segun tablas de referencia tanto
para porcentaje de grasa como para el cociente cintura-ca-
dera, asi mismo, se correlacionaron ambos parametros
empleando para ello la propuesta de Hamdan [10] para su
interpretacion.

Resultados y discusion

En el analisis se identifican las variables de peso, tallay
su categorizacion de acuerdo a tablas referenciales de la
poblaciéon venezolana emitida por FUNDACREDESA
[20]; y variables antropométricas como porcentaje de gra-
sa e indice cintura cadera y su vinculacion como posible
riesgo de salud segin la prevalencia de éste y su definicion.

Los promedios para la talla, es de 1,58 metros para las
mujeres, valor ubicado en el percentil 50 correspondiente
a talla normal seguin valores de referencia de la poblacion
venezolana de acuerdo a FUNDACREDESA [20],y 1,71
metros para la muestra masculina empleada en el estudio,
la cual es se ubica en el percentil 50 correspondiente a talla
normal de acuerdo a valores de referencia expresados por
FUNDACREDESA [20].

Asimismo, los promedios para el peso segtin el sexo, re-
velan como en el caso de la talla un evidente dimorfismo
sexual. Los varones promedian 71,9 kg de peso ubicado en
el percentil 90 de acuerdo al valor de referencia de la po-
blacion venezolana la cual indica peso Alto [20], en tanto
que las mujeres tienen un promedio de 53,2 kg colocando
al grupo en el percentil 50 como peso Normal en relacion a
poblacion venezolana [20].

Por otra parte, el Grafico 1, proporciona informacion
acerca de los promedios del porcentaje de grasa tanto del
grupo femenino, como del grupo masculino, que, de
acuerdo a tablas de referencia para el porcentaje de grasa
de Wilmore et al. [24], clasifica al sexo femenino como de
Bueno con un 22,1% de grasa corporal, asi mismo clasifica

M % de grasa
femenino BUENO

= 9% de grasa
masculino BUENO

Poblacion por sexos

*Femenino vs Masculino. T de student. P<0,05. P=0,0001.
Grifico 1. Promedio de porcentaje de grasay clasificacion para
ambos sexos segtin promedio de edad.

de Bueno al grupo masculino con un promedio de 13.9%
de grasa corporal. Sin embargo, ambos grupos al estar en
el nivel de Bueno, mostraron diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo al sexo (P<0,05).

Pese a que el promedio del grupo femenino evaluado se
encuentra en el nivel Bueno con un 22,1% de grasa corpo-
ral, el 22,9% representa un nivel de Muy Bueno segtin las
tablas empleadas por Pollock et al. [24].

En cuanto al grupo masculino, 37,8% del total se halla
en un nivel de Muy Bueno de acuerdo a Pollock et al. [24],
pese a que el promedio del grupo masculino esta en 13,9%
de grasa especificando como nivel Bueno de porcentaje de
grasa corporal.

De la misma manera, en la Tabla 1, se muestran los va-
lores por categorias de acuerdo al autor citado, destacan-
do que solo 6% del grupo masculino evaluado y 6,2% del
grupo femenino presentaron una tendencia hacia la Obe-
sidad, por cuanto mostraron tener un porcentaje de grasa
muy pobre y muy alto de acuerdo a los valores de referen-
cia, representando serios problemas de sobrepeso y obesi-
dad y las patologias que estas conllevan, asi mismo, 4,2%
del grupo femenino, mostrd tener un porcentaje de grasa
muy por debajo y fuera del rango minimo recomendado,
pudiendo asi presentar complicaciones para la realizacion
de las funciones vitales fisioldgicas, pudiendo ser afectada
la condicién de salud.

Respecto al Indice cintura/cadera, el Gréfico 2 mues-
tra los promedios de los valores segun el sexo, los cuales
fueron de 0,82 cm para el sexo masculino ubicando al gru-
poenlazonade bajo riesgo para la salud segtin datos nor-
mativos de la relacion cintura/cadera de la CSFT [1],y
promedio de 0,73 cm para el grupo femenino, también si-
tuando al grupo en la categoria de zona de bajo riesgo
para la salud. Segun Bray [5], valores del indice cintu-
ra/cadera mayores de 1 en hombresy de 0,80 cm en muje-
res, estan asociados con un alto riesgo de enfermedades
degenerativas.
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Tabla 1. Distribucion del grupo por sexo y de acuerdo a nivel para Porcentaje de grasa.

Nivel Masculino Femenino
n2 % n? %
Excelente 6 7,3 6 12,5
Muy bueno 31 37,8 11 22,9
Bueno 11 13,4 10 20,8
Promedio 13 15,9 12,5
Regular 10 12,2 16,7
Pobre 7,3 4,2
Muy pobre 6 3 6,2
TOTAL 82 100 46 95,8

B ICC sexo
masculino. Bajo
riesgo para la salud

®ICC sexo
femenino.Bajo
riesgo para la salud"

-
B
<
=
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?
o
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-
1=
g
-
-
=
=
—

Poblacién por sexo

*Femenino vs Masculino. T de student. P<0,05. P=0,0001.
Grafico 2. Promedio indice cintura-caderay riesgo para ambos
sexos segin promedio de edad.

En la muestra estudiantil empleada, los valores obteni-
dos para la mayoria de los sujetos se encuentran por deba-
jo de los rangos reportados, por lo que los estudiantes uni-
versitarios evaluados hasta el momento, no deben ser con-
siderados como poblacion de alto riesgo de padecer enfer-
medades no transmisibles. En el mismo orden de ideas, la
relacion cintura/cadera, mostré diferencias estadistica-
mente no significativas (P < 0,05) en cuanto al sexo.

Enlas Tablas 2y 3, se refleja la correlacion entre los pa-
rametros de porcentaje de grasa e indice cintura/cadera,
donde la muestra femenina obtuvo un valor 0,98, repre-
sentando una correlacién de Muy Alta; seguidamente, el
grupo masculino alcanz6 una correlacion de 0,99 repor-
tando una correlacion Muy Alta de acuerdo a la propuesta
de Hamdan [10], al igual que muestra femenina.

Discusion y conclusion

Se demostré en los indices calculados, el dimorfismo
sexual esperado en la poblacion estudiada, siendo mayor
el promedio del porcentaje de grasa para las mujeres,

Tabla 2. Correlacion entre los 2 pardmetros evaluados
para el sexo femenino.

Indice cintura/cadera

Correlacion Pearson ,98%*
% de grasa Significancia ,000
N 48

**Correlacion significativa a nivel de 0,01.

Tabla 3. Correlacion entre los 2 parametros evaluados
para el sexo masculino.

Indice cintura/cadera

Correlacion Pearson ,997%*
% de grasa Significancia ,000
N 85

**Correlacion significativa a nivel de 0,01.

pero, en la relacion cintura/cadera los hombres mostraron
un mayor resultado.

La muestra universitaria femenina se ubico en la clasifi-
cacion de porcentaje de grasa Bueno, al igual que la mas-
culina, alcanzando diferencias, en tanto, un bajo porcenta-
je de ambos grupos se ubicd en la clasificacion de porcen-
taje graso Muy pobre, al igual que porcentaje graso muy
por debajo de las rangos reportados por los autores.

Por su parte, valores del indice cintura/cadera mayores
de 1 en hombresy de 0,80, cm en mujeres, estan asociados
con un alto riesgo de enfermedades degenerativas [S]. En
la muestra estudiantil empleada, los valores obtenidos
para la mayoria de los sujetos se encuentran por debajo de
los rangos reportados, por lo que los estudiantes universi-
tarios evaluados hasta el momento, no deben ser conside-
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rados como poblacion de alto riesgo, en el mismo orden de
ideas, la relacion cintura/cadera, mostrd diferencias esta-
disticamente notables (P< 0,05; P=0,0001) en cuanto al
SEXO.

Se considerd por tanto, el componente graso y la rela-
cién cintura/cadera, integrado estos por el tejido adiposo
que incluye la grasa subcutanea y la perivisceral, que pre-
senta una gran variabilidad, pues se establecen diferencias
importantes en cuanto a la edad, el sexo y la distribucion
corporal, ademas define la condicién de obesidad por es-
tar asociada directamente con el estado nutricional [§],
siendo Vague, uno de los primeros autores en vincular la
distribucién de la grasa corporal con diferentes enferme-
dades [22]. Por tanto, se considera la grasa corporal como
uno de los aspectos mas importantes en la evaluacion de la
condicion fisica (siendo éste parametro un importante in-
dicador de salud) por que el exceso de grasa se encuentra
directamente relacionado con patologias coronarias, em-
boliay diabetes mellitas tipo 2, 1a cual, de acuerdo a la Or-
ganizacion mundial de la Salud (OMS) estima que aproxi-
madamente 30% de las muertes en el mundo son conse-
cuencia de Enfermedades Cerebro Vasculares [16].

Asi mismo, se ha observado un incremento del factor
obesidad y sus consecuencias, causado en parte por dismi-
nucién de ejercicio fisico y la presencia de inadecuados ha-
bitos nutricios y mayor consumo de alimentos obesogéni-
cos por ninos y adolescentes, pudiendo originar que facto-
res de riesgo asociados aparezcan desde la infancia y de-
sencadenen el desarrollo de la arterosclerosis precoz [16].
Dicha afeccién avanza lentamente durante la adolescen-
ciay puede conducir a la enfermedad cardiovascular en la
adultez, primera causa de muerte en el pais, de acuerdo a
cifras del Ministerio del poder popular para la Salud [12].

Estudios realizados con respecto al indice de cintura
cadera, Tobon y col. (2009), evidenciaron que 68% de las
mujeres presentaban un ICC por encima de 0,80y 10% de-
bajo de 0,80, en tanto, para el sexo masculino se confirmé
que 10% se encontraban por encima de lo normal y 12%
normales. Evidencidndose que tanto el sexo femenino
como masculino en la mayoria de los casos presentaron al-
teracion de este parametro el cual constituye otro elemen-
to de relevancia al momento de evaluar los riesgos meta-
bolicosy cardiovasculares [21], sin embargo, en esta inves-
tigacion el ICC para ambos sexos obtuvo una clasificacion
de bajo riesgo para la salud, presentando diferencias esta-
disticamente significativas al comparar los grupos.

Enun estudio realizado por Zuzunaga [27], evaluaron a
una poblacion al azar durante el afio 2002 de las cuales la
mayoria estuvo constituida por pacientes del sexo femeni-

no, 126 de 137 en total. En todos los grupos se observo un
predominio notorio del ICC mayor de 0,85 [27], en com-
paracion con éste estudio, donde la muestra femenil re-
porto bajo riesgo para la salud.

Seguidamente, en una investigacion llevada a cabo por
Rodriguez Cuimbray col. [19], evaluaron a 245 sujetos, en
donde 147 de ellos (60%) presentaron indice cintura-ca-
dera superiores a los considerados normales [19], no sien-
do asi para los hallazgos en ésta investigacion donde la ma-
yoria no present6 alteracion de estos parametros.

En poblacion universitaria, Arechabalety col. [3], com-
probaron que en los indices calculados con respecto a los
componentes graso, indice de masa corporal, area muscu-
lar e indicadores como peso y talla, el dimorfismo sexual
fue el esperado en poblacion adulta, siendo mayores los
promedios en los indicadores de drea muscular y cintu-
ra/cadera en el sexo masculino, siendo en la poblacion fe-
menina la predominancia en cuanto al porcentaje de grasa
se refiere [3].

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario efectuar
acciones encaminadas a valorary estimar el porcentaje de
grasa y la relacion cintura/cadera por medio del método
antropométrico u otro, siempre y cuando éste goce de la
validez y confiabilidad y el personal esta verdaderamente
capacitado para tal evaluacion, siendo esencial que estas
se manejaran de manera cotidiana y rutinaria por parte de
los profesionales de la salud.

Asimismo, se insta a la poblacién a tener buenos habitos
nutricionales y practica habitual y progresiva de ejercicio fi-
sico prolongado para asi mantener un porcentaje de grasa
adecuado y gozar asi de una buena salud, en tanto, no se
debe considerar a la muestra universitaria como de riesgo
de sufrir de enfermedades crénicas no transmisibles.
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