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Resumen

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las principales causas de mortalidad y de
morbilidad en todo el mundo y es el motivo mas frecuente de hospitalizacion, por el exceso de
grasay la distribucion de ésta. Se pretende asi, analizar el indice de masa corporal IMC), el indi-
ce cintura-cadera (ICC)y el indice cintura-altura (ICA) como predictores de riesgo de alteracio-
nes cardiovasculares. La muestra la conformaron 223 participantes, 90 mujeresy 133 varones. Se
consideraron las variables e indices tales como la altura (cm) y el peso (kg) para la obtencion del
IMC, lacircunferencia de la cinturay de la cadera (cm) para obtener el ICCy se calcul6 el ICA di-
vidiendo la circunferencia de la cintura (cm) entre la altura (cm). Referente al IMC, las mujeres
obtuvieron un promedio de 21,5 kg/m?, donde el 13,3y 2,2% present6 sobrepeso y obesidad; asi
mismo, los varones alcanzaron un IMC de 23,9 kg/m?,y, el 25,5y 7,7% presento sobrepeso y obe-
sidad. En relacion al ICC, el 96,7% de las mujeres y el 98,7% de los varones presentaron valores
inferiores a los considerados de riesgo. Por tiltimo, en cuanto al ICA, el 33,2% de la muestra estu-
diada presenta valores elevados. Se concluye que el 26,0%y el 33,2% de la muestra, posee altera-
cion en los indices de IMC e ICA respectivamente, y riesgo de sufrir ECV.

Palabras clave: indice de masa corporal, indice cintura-cadera, indice cintura-altura, estu-
diantes universitarios, enfermedades cardiovasculares.
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Anthropometric Indexes as Cardiovascular Risk Indicators

Among College Students

Abstract

Cardiovascular disease (CVD) is one of the leading causes of mortality and morbidity in
the world and is the most frequent reason for hospitalization, due to excess fat and its distribu-
tion. This study intends to analyze the body mass index (BMI), the waist-hip ratio (WHR) and
the waist to height index (WHI) as predictors of risk for cardiovascular disorders. The sample
consisted of 223 participants, 90 women and 133 men. Variables and indexes such as height
(cm) and weight (kg) were considered for obtaining BMI, waist and hip circumference (cm) for
the WHR; the WHI was calculated by dividing the waist circumference (cm) by height (cm).
Regarding BMI, women obtained an average of 21.5 kg/m2, and 13.3 and 2.2% presented over-
weight and obesity, respectively. Likewise, males reached a BMI of 23.9 kg/m2, and 25.5 and
7.7% showed overweight and obesity. In relation to the WHR, 96.7% of the women and 98.7%
of the men showed values lower than those considered at risk. Finally, regarding the WHI,
33.2% of the sample presented high values. Conclusions were that 26.0% and 33.2% of the
sample possess alterations in BMI and WHI, respectively, and risk of CVD.

Keywords: body mass index, waist hip ratio, waist height index, college students, cardiovascu-

lar diseases.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una de las
principales causas de mortalidad y de morbilidad en todo
el mundoy es el motivo més frecuente de hospitalizacion,
suponiendo asi, segiin la OMS, la tercera causa de muerte
y la primera de invalidez en la poblacion adulta en el mun-
do [32]. Generalmente se relaciona a la ECV, con la acu-
mulacion excesiva de grasa en el cuerpo, cuya valoracion
es realizada a través de mediciones antropométricas y/o
composicion corporal [1, 11].

Por su parte, los indicadores antropométricos son valo-
res de dimension y composicion corporal, cominmente
utilizados para el diagnéstico nutricional de un individuo,
ademas de ofrecer informacidn util para la evaluacion del
riesgo de ECV [24], por el exceso de grasa asi como la dis-
tribucion de la misma.

El indice cintura cadera (ICC) es empleado como indi-
cador de obesidad abdominal en estudios referentes a fac-
tores de riesgo vasculares y metabdlicos, de la misma ma-
nera, el ICC contintia siendo una medicién antropométri-
caimportante en la valoracion de algunas poblaciones con
respecto a factores de riesgo cardiovasculares y endocri-

nos [27], al mismo tiempo se viene utilizando este indice en
estudios epidemioldgicos llevados a cabo en Europa [18]y
en los Estados Unidos [15].

En este sentido, se considera un pardmetro muy impor-
tante en la valoracion nutricional de ninos y adolescentes,
ofreciendo informacién sobre el posible desarrollo o pa-
decimiento futuro del sindrome metabdlicoy otras patolo-
gias [37, 9].

Los indicadores antropométricos en general han sido
asociados directa e indirectamente con las ECV [16]. En
particular, el indice de masa corporal (IMC) se ha correla-
cionado inversamente con parametros como el coleste-
rol-HDL y positivamente con la hipertension arterial y la
grasa corporal, por lo que los indices a estudiar proporcio-
nan informacion de gran utilidad [17]. Por Gltimo, algunos
estudios, especificamente de la cohorte de Bogalusa han
demostrado el poder predictivo del indice cintura altura
(ICA), proponiéndolo como un buen predictor de riesgo
cardiovascular [10, 26, 28].

Por consiguiente, se pretende analizar la composicion cor-
poral de una muestra de estudiantes universitarios mediante
distintos indices antropométricos con el objetivo de conocer el
riesgo para la salud o alteraciones cardiovasculares.
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Materiales y Métodos

El estudio se fundamenta en una investigacion de
campo, por cuanto los datos fueron recolectados en for-
ma directa por los investigadores, asumiendo asi un dise-
fio de caracter descriptivo. Se invit6 a participar en el es-
tudio a estudiantes universitarios, firmando el consenti-
miento informado aceptando participar, fueron citados
para larealizacion de las evaluaciones, conformando una
muestra de 223 sujetos (previo consentimiento informa-
do), que corresponden a 40,4% (90) del sexo femenino y
59,6% (133) del sexo masculino, siendo promedio de
edad de 18,7 = 1,24 afos para ambos sexos. Todos los es-
tudiantes pertenecientes a la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de Carabobo.

La evaluacion antropométrica incluyé mediciones de
peso corporal, altura maxima y circunferencias de cintura
y cadera, siguiendo la metodologia de la Sociedad Interna-
cional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)
[14]. Se utiliz6 una balanza y estadimetro marca Detectoy
una cinta métrica marca Sanny.

Todas las mediciones antropométricas fueron realiza-
das en dos oportunidades, mostrando la masa corporal, la
alturay las circunferencias un Error Técnico de Medicion
(ETM) intraobservador inferior al 1%. Posteriormente,
con las medidas obtenidas se determing el indice de masa
corporal (IMC = peso/talla?, kg/m?), indice cintura cadera
(ICC = Circunferencia de la cintura/circunferencia de la
cadera, cm)y el indice cintura altura (ICA = circunferen-
cia de la cintura/altura, cm).

Para la clasificacion por el IMC se utiliz6 tabla de valo-
res del consenso SEEDO 2007 [31], mientras que, se con-
sider6 un ICC mayor a 0,85 en mujeres y 0,95 en hombres
como riesgo de enfermedad cardiovascular [12], y para el
ICA, como no se hallé un punto de corte establecido hasta
el momento, varias investigaciones reflejan que el riesgo
de ECV y otras patologias, se encuentran aumentados
cuando el ICA es = 0,5 cm, tanto en hombres como en mu-
jeres [4, 33, 29], lo cual es el valor empleado en este traba-
jo.

La informacién se procesd en el paquete estadistico
SPSS ® V.11.5, para realizar el analisis descriptivo (medi-
das de tendencia central y dispersion). La normalidad de

las variables se evalué mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Las diferencias entre los promedios de acuerdo
al sexo se estudiaron por medio de la prueba t de Student.
Las diferencias fueron consideradas como significativas
cuando el valor de p fue menor de 0,05.

Resultados

EnlaTabla 1, se evidencian los promedios y desviacion
estandar de las variables peso, altura, indice de masa cor-
poral, ubicando a ambos grupos en la categoria de Nor-
mopeso seglin referencia de la SEEDO [31], no presen-
tando diferencias estadisticamente significativas y, sien-
do ligeramente mayor el resultado en los varones que en
las mujeres.

De la misma forma, en referencia al ICC, se obtuvo un
resultado de 0,73 con 0,04 desviaciones estandar para el
grupo de las mujeres, en tanto que, para el grupo de los va-
rones se obtuvo un resultado de 0,83 con 0,04 desviaciones
estandary presentando diferencias muy significativas, infi-
riendo asi que los hombres poseen mayor volumen de cin-
tura que las mujeres de esta muestra.

En la Tabla 2, se especifica de acuerdo a las categorias
del IMC, con respecto al sexo femenino se encontré que
la mayoria de la muestra se ubic6 en el nivel de normope-
s0, 12,0% en la categoria de Bajo peso que también se
considera un riesgo para la salud (no relacionado para
este trabajo), y un bajo porcentaje en las categorias de so-
brepeso y obesidad que, de acuerdo a este parametro, la
muestra femenina es considerada relativamente sana, no
siendo para la muestra masculina en donde, pese a que
gran parte de la muestra se encontro en el nivel de peso
adecuado y un bajo porcentaje en el nivel de Bajo peso, el
32,9% se ubico en la categoria de Sobrepeso y Obesidad
que, considerando a un importante nimero de sujetos
con este pardmetro alterado.

De la misma manera, en referencia al ICC, tanto las mu-
jeres como los varones presentaron valores inferiores a los
considerados como de riesgo para el desarrollo de ECV
(Gréficos 1y 2), mientras que sélo un muy bajo porcentaje
de ambos grupos presentaron valores superiores a los con-
siderados normales, ubicando a éstos como grupo de bajo
riesgo de padecer ECV de acuerdo a este indicador.

Tabla 1. Promedio y desviacion estandar de las variables distribuidas de acuerdo al género.

Género Altura (m) Peso (kg) IMC(kg/m?) ICC ICA
Femenino 1,59+0,05 54,5+8,25 21,5+3,06 0,73=0,04 0,42+0,04
Masculino 1,72+0,06 70,9+14,71 23,9+4,51 0,83+0,04 0,45+0,05

P p<0,001 p<0,001 0,322 p<0,001 0,142
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Tabla 2. Distribucion del grupo por géneroy de acuerdo a nivel del IMC.

Femenino Masculino

Nivel segin IMC SEEDO 2007 n® % n® %
Peso insuficiente 14 15,6 7 5,3
Normopeso 62 68,9 82 61,7
Sobrepeso grado I 8,9 22 16,5
Sobrepeso II (pre-obesidad) 4,4 12 9,0
Obesidad tipo I 2,2 10 7,5
Total 90 100 133 100

Seguidamente, en los Graficos 3y 4, se observa clara- 3.3% @ Grupo de Riesgo
mente que, poco mas de la mitad del grupo masculino po- Grupo de no Riesgo
dria estar propenso a las patologias anteriormente nom-
bradas, ubicAndose en la zona de riesgo para la salud, al
contrario del grupo femenino, en donde sélo el 12,0% se
ubicé en la zona de riesgo e indicando que la muestra mas- ‘
culina posee mayores valores de la circunferencia de cin- ‘

tura que la muestra femenil, tal cual se evidencié con el
ICC.

Discusion

Se considera la grasa corporal como uno de los aspectos
mas importantes en la valoracion fisica (siendo este para-
metro un importante indicador de salud) por que el exceso
de grasa se encuentra directamente relacionado con pato-
logias coronarias, embolia y diabetes mellitus tipo 2, la
cual, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que aproximadamente 30% de las muertes
en el mundo son consecuencia de Enfermedades Cerebro
Vasculares [22].

Asimismo, de acuerdo, se ha observado un incremento
del factor obesidad y sus consecuencias, causado en parte
por disminucién de actividad fisicay la presencia de inade-
cuados hébitos nutricios y mayor consumo de alimentos
altos en calorias por nifios y adolescentes, originando que
factores de riesgo asociados aparezcan tempranamente y
desarrollen la arterosclerosis precoz [25], pudiendo con-
ducir a la enfermedad cardiovascular en la adultez, prime-
ra causa de muerte en el pais [21].

Al evaluar el diagnoéstico de posibilidad de desarrollar
ECV por el IMC en la muestra universitaria, es importan-
te destacar que el sobrepeso y obesidad la componen sdlo
un 15,5% de la muestra femenina, mientras que por el gru-
po masculino la componen el 33,0%, siendo significativa-
mente mayor en los varones, sin embargo, al sumar ambos
sexos, se obtiene una cifra de 26,1% ubicada la muestra en
la clasificacion de sobrepeso y obesidad, resultado similar

N 96,7%

Grifico 1. Ubicacion de la muestra femenina de acuerdo al ries-
go de indice cintura/cadera.

0,
1,3% @ Grupo de Riesgo

Grupo de no Riesgo

\

N

98,7%

Grifico 2. Ubicacion de la muestra masculina de acuerdo al
riesgo de indice cintura/cadera.

12,2%

o Grupo de Riesgo
Grupo de no Riesgo

Grifico 3. Distribucion del grupo femenino con la variable in-
dice cintura altura.
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® Grupo de Riesgo

52,6%

Grupo de no Riesgo

47,4%

Grifico 4. Distribucion del grupo masculino con la variable
indice cintura altura

a los hallados por McColl en estudiantes universitarios
chilenos, donde se obtuvo que el 31,8% presentaron so-
brepeso y obesidad [20], de la misma manera, los resulta-
dos del presente estudio son también algo semejantes a los
reportados por Trujillo en donde se obtuvo una cifra de
31,6% ubicados en la categoria de sobrepeso y obesidad
[35].

De la misma forma, este estudio presenta una cifra
baja con respecto a investigaciones llevadas a cabo con
estudiantes universitarios [23, 36], y un resultado alto a
diferencia a los estudios de Arroyoy col. [2] y Arroyo y
col. [3], Calderdn [5] e Iglesias [13], en donde en estos es-
tudios, la cifra de sobrepeso y obesidad no superd el
17,5% de del total.

En referencia al ICC, en esta muestra estudiantil em-
pleada, los valores obtenidos para la mayoria de los sujetos
se encuentran dentro de los limites reportados como nor-
males, por lo que los estudiantes universitarios evaluados
hasta el momento, no deben ser considerados como pobla-
cién de peligro empleando el ICC.

Esta investigacion guarda relacion con los trabajos de
Iglesias (13), Corvos (6), el de Martinez y col. (19),yel de
Corvos y Corvos (7), en donde los valores obtenidos para
la mayoria de los sujetos se encuentran dentro de los ran-
gos reportados como normales, no considerando a esta
muestra como de riesgo de sufrir ECV. Sin embargo, los
hallazgos de este estudio son diferentes a los resultados de
otras investigaciones [38, 30, 34], en donde se evidenci6 un
ICC superior a los valores considerados normales y pre-
sentaron alteracion en este pardmetro, constituyendo un
elemento de relevancia al momento de evaluar posibles
riesgos de ECV. Mientras tanto, que en las investigaciones
de Calderén [5] y Oviedo [23], se demostrd que sélo el
23,5%Yy el 34,8% respectivamente se ubico fuera del rango
de normalidad, estudios también que difieren y destacan-
do que todos los evaluados eran estudiantes universitarios
y de edades similares.

Por su parte, en relacion al indice cintura altura, el
33,2% de la muestra estudiada (mujeres y hombres) pre-
senta valores elevados, lo que significa que parte impor-
tante de la poblacion presenta obesidad abdominal y ries-
go de sufrir ECV. Por otro lado, fue muy dificil encontrar
estudios con esta variable en estudiantes universitarios, lo
cual representd dificultad a la hora de comparar con otros
estudios.

El115,5% de las mujeres universitarias y el 33,0% de los
hombres universitarios presenta sobrepeso y obesidad,
siendo significativamente mayor en los varones, sin em-
bargo, al sumar ambos sexos, se obtiene una cifra de 26,1%
que ubica a la muestra en la clasificacion de sobrepeso y
obesidad, y con respecto al ICC, ubica en la zona de no
riesgo para la salud a la mayoria de ambas muestras, sien-
do significativamente mayor el ICC en varones que en mu-
jeres.

Un valor de 26,1% para el IMCy 33,2% para el ICA no
es un resultado muy elevado, sin embargo, seria conve-
niente otro estudio comparando la fiabilidad de estos pa-
rametros con otro como por ejemplo el método de plie-
gues cutaneos [8], la bioimpedancia, e incluso la resonan-
cia magnética, claro, éste tiltimo con mucho menos pobla-
cién por su ya conocido elevado costo; lo que si es necesa-
rio, es tratar a lo sumo de disminuir esta cifra en la pobla-
cidn universitaria, con estrategias como charlas integrales
sobre nutricion y salud, al mismo tiempo sobre los benefi-
cios de una adecuada alimentacion y ejercicio fisico con la
finalidad de lograr un desarrollo integral y optar por habi-
tos de vida saludables repercutiendo sobre su estilo de
vida.
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