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RESUMEN

Introduccion: La obesidad abdominal se asocia a enfermedades metabdlicas. Malos habitos de alimentacion
presentes en estudiantes universitarios se asociaran con sobrepeso, obesidad y con enfermedades crénicas no
transmisibles. Objetivo: Analizar la asociacion entre Circunferencia de Cintura, indice Cintura-Talla e indice
Cintura-Cadera con los parametros metabdlicos y la presion arterial en estudiantes universitarios. Metodologia:
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recluté a
estudiantes mediante afiches distribuidos por la Universidad del Desarrollo y compartidos via redes sociales. Para
evaluar la obesidad abdominal en este grupo, se utilizé la medicién de la Circunferencia de Cintura, indice
Cintura-Talla e indice Cintura-Cadera. Resultado: La muestra quedd conformada por 30 hombres y 73 mujeres
universitarios con una edad promedio de 19 afios en ambos sexos. Se encontré que de los hombres con Presion
Arterial Diastdlica elevada (= 85 mmHg), un 75% tenia Circunferencia de Cintura alterado (> 90 cm), un 66,7%
tenia obesidad abdominal segun Indice Cintura-Talla y un 62,5% tenia Indice Cintura-Cadera alterado.
Discusién: No existe diferencia entre Circunferencia de Cintura, indice Cintura-Talla e indice Cintura-Cadera
relacionados con los parametros metabdlicos; sin embargo, si existe una relacion entre ellos y la Presion Arterial.
Conclusion: A pesar de que Circunferencia de Cintura, indice Cintura-Talla e indice Cintura-Cadera muestran
diferencia significativa entre ellos, ninguno se destaca por sobre otro, por lo que se requiere ampliar la muestra y
mayor investigacion al respecto.

Palabras clave: Circunferencia de la cintura, Relacion cintura-cadera, Relacion cintura-estatura, Presion arterial,
Obesidad abdominal.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica, y dichas enfermedades. Para Garcia®, la distribucién de
segun la ultima Encuesta Nacional de Salud 2016- la grasa corporal es un factor importante a considerar.
2017 (ENS)Y, en la primera entrega de resultados, los Se ha demostrado que la obesidad de predominio
indices de sobrepeso y obesidad de la poblacion abdominal tiene relaciéon con una mayor frecuencia
chilena entre 20 y 29 afios alcanzan el 60,4%, lo que de intolerancia a la glucosa, dislipidemia,
representa un aumento considerable con respecto a hiperuricemia e HTA, con aumento del Riesgo
la entrega anterior (ENS 2010)2. Para Gonzalez- Cardiovascular (RCV), lo que hace que sea
Zapata®, dentro de la poblacion general, los preponderante utilizar la mejor metodologia para
estudiantes universitarios son un grupo propenso a diagnosticar dicha obesidad.
adquirir habitos poco saludables, dentro de los cuales Para determinarla, se utiliza la Circunferencia de
destacan la mala calidad de alimentacidn, inactividad Cintura (CC), sin embargo, ésta puede presentar
fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol, siendo ciertos errores ya que el tamafio corporal influye en
éstas las principales causas de morbilidad vy las mediciones’. Frente a esto, se ha propuesto el uso
mortalidad prematura en este grupo. del indice Cintura-Talla (ICT), el cual incorpora la

La obesidad interfiere con las sefiales de medicién de CC, pero la corrige por la estatura,
traduccién de la insulina provocando la resistencia de pudiendo asi predecir con mayor certeza los riesgos
esta, lo cual se asocia con la hiperinsulinemia, cardiometabdlicos relacionados con la distribucién de
Hipertension Arterial (HTA) y dislipidemia®. Para la grasa corporal®. Eun-Gyong Yoo también establece
Ramos-Padilla®, la adolescencia es uno de los gue la obesidad central es dependiente de la altura,
periodos criticos para el desarrollo de la obesidad, ya ya que personas mas altas tendran una CC mas
gue un estimulo durante esta etapa dejara una "huella grande, sobre todo en nifios. En su estudio,
metabdlica” que provocara una  alteracion aproximadamente 3% de los adolescentes con
permanente en determinados procesos bioldgicos y percentil de CC normal, obtuvieron un resultado
atraera en el futuro alteraciones que desencadenaran alterado de ICT, aun siendo mas bajos que aquellos
en las enfermedades ya mencionadas. No obstante, cuyo ICT no estaba alterado. Por lo tanto, se
la obesidad por si sola no es el principal predictor de determiné en este estudio que la prevalencia de
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Riesgo Cardiometabdlico (RCM) era mayor en
aquellos con ICT alterado, a pesar de que su percentil
de CC era normal. Ademés, el 16,7% de los
adolescentes con percentil de CC alterado, no tenian
alterado el ICT y eran significativamente mas altos
comparados con los que tenian un valor mayor de
ICT®. Para determinar ICT se divide la CC por la
estaturay los valores deseados se ubican en el rango
de 0,41 a 0,49.

Otro indice que incorpora la CC es el Indice
Cintura-Cadera (ICC), que establece una relacion
entre ambas circunferencias. En diversos estudios,
este indicador presenta una mayor eficacia
comparado con el indice de Masa Corporal (IMC)
como predictor de RCM, sin embargo, su efectividad
es menor comparado con ICT. Algunos autores
indican su utilidad como predictor de HTA, ya que se
ha establecido una relacidn directa entre un valor
elevado de ICC y el desarrollo de HTA. Para
determinar ICC, se divide la CC por la circunferencia
de cadera, y se considera un valor normal cuando el
resultado es 0,85 en mujeres y 0,9 en hombres.

Existen variadas opiniones sobre el uso de CC,
ICT e ICC. Hernandez!' describe resultados de
diversos autores, que cuestionan y destacan cada
una de ellas. Para los investigadores, ICT es el mejor
método diagnoéstico de RCM, sin embargo, presentan
otros estudios que favorecen CC e ICC por sobre ICT.
Es apropiado afirmar que no existe alin un consenso
sobre la mejor metodologia para determinar obesidad
abdominal, lo que establece la relevancia de
investigar sobre ellos y su relacion con los parametros
metabdlicos relacionados a las enfermedades antes
mencionadas.

Tras investigar acerca de los indices que incluyen
la CCy al observar la variabilidad antropométrica que
existe en Chile (y en casi la totalidad de paises en el
mundo), surge la idea de comparar los resultados de
CC, ICT e ICC y sus resultados con respecto a
parametros metabdlicos y de PA, con el fin de poder
establecer si la estatura y/o la circunferencia de
cadera son determinantes para diagnosticar con
mayor precision la obesidad abdominal y el riesgo de
desarrollar una enfermedad metabdlica asociada a
esta.

Considerando los estudios ya descritos sobre el
vinculo entre obesidad y enfermedades
cardiometabdlicas, se plantea la hipotesis que
aguellos estudiantes de primer afio de las carreras de
salud de la Universidad del Desarrollo que presenten
obesidad abdominal, presentaran al menos un
parametro metabdlico o de PA alterados. Para
determinar la efectividad de los indices mencionados,
el presente estudio establece como principal objetivo
analizar la asociacion entre Circunferencia de
Cintura, indice Cintura-Talla e indice Cintura-Cadera
con los parametros metabdlicos y la PA.
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METODOLOGIA

El estudio realizado forma parte del proyecto
inicial denominado “Calidad de vida y de salud en
estudiantes universitarios”, aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Medicina CAS-
UDD.vEs un estudio de caracter descriptivo,
transversal y observacional. Se realizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

La muestra estuvo compuesta de estudiantes
mayores de 18 afios de primer afio de las carreras de
salud de la Universidad del Desarrollo en ambas
sedes de la ciudad de Santiago, afio 2019.

Los sujetos de estudio fueron convocados a través
de carteles informativos distribuidos alrededor de la
Universidad y por avisos via redes sociales
(Instagram y Facebook) y de determind el
cumplimiento de criterios de inclusién y exclusion.

Se cito a los sujetos interesados en participar en
el estudio, y se les hizo entrega del consentimiento
informado. Una vez firmado, se les realiz6 medidas
antropométricas de peso, talla, CC y circunferencia
de cadera. Para el peso, se utiliz6 una balanza
mecanica de piso SECA 750 con precisién de 1 kg y
se realiz6 el pesaje sin zapatos y con la menor
cantidad de ropa posible. La talla se determiné con
plano de Frankfurt y sin zapatos en un tallimetro
portati SECA 213. Las medidas de CC vy
circunferencia de cadera se midieron con una cinta
métrica LUFKIN.

Para la medicidn de cintura se utilizé el protocolo
de National Health and Nutrition Examination
Survey*?. A partir de esta medicion, se determiné ICT
e ICC. EI IMC se calcul6 a partir del peso dividido por
talla al cuadrado (kg/m2) y se clasificé en dos
categorias: sin exceso de peso (<25 kg/m2) y con
exceso de peso (= 25 kg/m2). La CC se clasificé en:
normal (<80 cm en mujeres, <90 cm en hombres) y
obesidad abdominal (=80 cm en mujeres, 290 cm en
hombres). El ICT se calculé dividiendo la CC por la
talla y los resultados se clasificaron en: delgadez
(=0,4), normal (0,41 a 0,49) y obesidad abdominal
(=0,5). El ICC se calcul6 dividiendo la CC por la
circunferencia de cadera. Los resultados se
clasificaron en: normal (0,85 en mujeres y <0,9 en
hombres) y alterado (>0,85 en mujeres y >0,9 en
hombres).

Para establecer los niveles de glicemia y
colesterol total, se obtuvieron mediciones a través de
una maquina Accutrend® Cholesterol en el caso del
colesterol total y una maquina Accu-Chek Performa
Nano® para la glicemia, utilizando para la puncién
una lanceta Accutrend® Plus para colesterol total, y
Accu-Chek para la glicemia. Por recomendacion de
ROCHE, la puncion se realizé en el dedo medio,
anular o mefiique de la mano no dominante, para no
generar mayor incomodidad en aquellas personas
mas sensibles que sintieran dolor. Se extrajo 1 ml de
sangre para ambas mediciones y las lancetas y tiras
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reactivas fueron eliminadas en un contenedor
biolégico cortopunzante (OakRidge). Se clasificé el
colesterol como: normal (<200 mg/dl) y alterado
(2200 mg/dl), y la glicemia como: normal (<100
mg/dl), alterado (100-125 mg/dl) y riesgo (=126
mg/dl).

La medicion de la PA se realizd con un monitor de
presion arterial automatico OMRON®) validado por la
British and Irish Hypertension Society'®. Se midid la
PA en el brazo derecho segun las guias de la British
and Irish Hypertension Society’®. Se evalué la
Presiéon Arterial Sistélica (PAS) y Presion Arterial
Diastélica (PAD) por separado, y los resultados se
clasificaron segun las Guia Clinica Hipertension
Arterial Primaria o Esencial en personas de 15 afios
y mas!* como: normal (120-129 mmHg) y elevado
(2130mmHg) en PAS, y normal (80-84 mmHg) y
elevado (285 mmHg) en PAD.

Analisis Estadistico

Para la descripcion de las variables cualitativas se
presentd los resultados en frecuencia absoluta y
relativas. Para las variables cuantitativas se realizé la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk, por lo que,
aquellas variables que distribuyeron normal, se
presentaron en media y desviacion estandar,
mientras que las variables de libre distribucién se
mostraron en mediana y rango intercuartilico. Las
variables fueron analizadas de forma bivariante
segun test de X2 o Fisher y Correlaciéon de Spearman
con nivel de significancia de p<0,05 mediante el
Software for Statistics and Data Science version 14.

RESULTADO

La muestra qued6 constituida por 103 estudiantes
universitarios de primer afio cursando carreras del
area de la salud. El 70% de la muestra correspondio
a mujeres, con una mediana de 19 afios (18-20),
mientras que el 30% correspondié a hombres, con
una mediana de 19 afios (19-20).

Enla Tabla 1 se presenta la estadistica descriptiva
de la muestra. Se observé que un 26,7% de los
hombres y un 26,4% de las mujeres presentaron CC
alterado. En cuanto a exceso de peso, se observé en
un 36,7% en los hombres y un 19,4% en mujeres
segun IMC. En cuanto a ICT e ICC, porcentajes
inferiores al 30% presentaron valores alterados. Cabe
mencionar que los hombres presentaron mayor
alteracién en ambos en comparacion con las mujeres.
La PAS y PAD se presentaron de manera similar,
mostrando una mayor alteracién en los hombres.

En cuanto a la CC segln sexo, relacionada con
los parametros metabdlicos y de PA, se obtuvo una
diferencia significativa con la PAD, donde el 75,0% de
los hombres con alteracion de CC tenia una PAD
elevada (p<0,001). Por su parte, en las mujeres no se
observd diferencias significativas en los parametros
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Tabla 1: Descripcion de las variables

estudiadas
Variables Hombre Mujer
Md RIQ Md RIQ
Edad (afios) 19 19-20 19 18-20
Peso (Kg) 66 63-80 58 51-65
Talla (cm) 172,6 168,7-175,4 161,2 157,2-164,9
Glicemia (mg/dl) 93 84-100 89 86-98
Colesterol (mg/dl) 151 149-158 161 150-180
% n % n

Sexo 30 31 70 72
Estado Nutricional

Enflaquecido 6,7 2 11,1 8

Normal 56,7 17 69,4 50

Exceso de peso 36,7 11 19,4 14
Circunferencia cintura

Normal 73,3 22 73,6 53

Alterado 26,7 8 26,4 19
indice Cintura-Talla

Delgadez 16,7 5 5,7 4

Normal 53,3 16 70,8 51

Obesidad Abdominal 30,0 9 23,6 17
indice Cintura-Cadera

Normal 72,4 21 92,9 65

Alterado 27,6 8 7,1 5
Presion Arterial Sistélica

Normal 76,7 23 93,0 67

Elevado 23,3 7 6,9 5
Presion Arterial Diastélica

Normal 76,7 23 80,7 58

Elevado 23,3 7 19,4 14

Md: Media, RIQ: Rango Intercuartilico.

metabdlicos y de PA. Respecto a ICT segln sexo
relacionado con los pardmetros metabdlicos y de
PA,se observé que un 55,6% de los hombres que
presentd obesidad abdominal, mostr6 una PAS
elevada (p=0,02). Asimismo, se encontré que un
66,7% de los hombres que presenté obesidad
abdominal, tenia la PAD elevada (p=0,001). En las
mujeres no se observd diferencia significativa entre
las variables.

Con respecto a ICC segln sexo, relacionado con
los pardmetros metabdlicos y de PA, se observé que
un 50% de los hombres con ICC alterado presento
una PAS elevada (p=0,045). Asimismo, se encontro
también que un 62,5% de los hombres con una ICC
alterada present6 una PAD elevada (p=0,003). En las
mujeres no se observd diferencia significativa entre
las variables (Tabla 2).

En la Tabla 3 se apreci6é una fuerte correlacion
entre ICT con CC (r=0,90) e ICC con CC (r=0,81),
mientras que entre ICT e ICC hay una correlacion
moderada (r=0,75). En cuanto a los parametros
metabodlicos, se aprecid6 una correlacion muy
pequefia o débil de ellos con CC, ICC e ICT.

La mayor correlacién fue de PAS y PAD con CC
(r= 0,45 y 0,35 respectivamente), mientras que la
menor correlacion fue con ICT (r= 0,28 y 0,27
respectivamente).
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Tabla 2: Parametros metabodlicos y presién arterial segin parametros antropométricos en

universitarios de primer afio de las carreras de salud de la Facultad de Medicina

Variables Glicemia Colesterol Presion Arterial Presion Arterial
(mg/dl) (mg/dl) Sistélica Diastdlica
Normal Elevado Normal Elevado Normal Elevado Normal Elevado
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Circunferencia de Cintura
Hombres
Normal 81,8 (18) 18,2 (4) 100 (22) 0,0 (0) 86,4 (19) 13,6 (3) 95,5 (21) 4,6 (1)
Alterado 62,5 (5) 37,5(3) 100 (8) 0,0 (0) 50,0 (4) 50,0 (4) 25,0 (2) 75,0 (6)*
Mujeres
Normal 78,9 (41) 21,2 (11) 89,8 (44) 10,2 (5) 94,3 (50) 5,7 (3) 83,0 (44) 17,0 (9)
) Alterado 79,0 (15) 21,1 (4) 79,0 (15) 21,1 (4) 89,4 (17) 10,5 (2) 73,7 (14) 26,3 (5)
Indice Cintura-Talla
Hombres
Delgadez 100 (5) 0,0 (0) 100 (5) 0,0 (0) 100 (5) 0,0 (0) 100 (5) 0,0 (0)
Normal 75,0 (12) 25,0 (4) 100 (16) 0,0 (0) 87,5 (14) 12,5 (2) 93,8 (15) 6,3 (1)
Obesidad 66,7 (6) 33,3(3) 100 (9) 0,0 (0) 44,4 (4) 55,6 (5)* 33,3(3) 66,7 (6)*
Abdominal
Mujeres
Delgadez 75,0 (3) 25,0 (1) 100 (4) 0,0 (0) 100 (4) 0,0 (0) 100 (4) 0,0 (0)
Normal 84,0 (42) 16,0 (8) 85,4 (41) 14,6 (7) 92,2 (47) 7,8 (4) 82,4 (42) 17,7 (9)
Obesidad 64,7 (11) 35,3 (6) 87,5 (14) 12,5 (2) 94,1 (16) 59 (1) 70,6 (12) 29,4 (5)
Abdominal
indice Cintura-Cadera
Hombres
Normal 76,2 (16) 23,8 (5) 100 (21) 0,0 (0) 85,7 (18) 14,3 (3) 90,5 (19) 9,5 (2)
Alterado 75,0 (6) 25,0 (2) 100 (8) 0,0 (0) 50,0 (4) 50,0 (4)* 37,5@3) 62,5 (5)*
Mujeres
Normal 79,7 (51) 20,3 (13) 86,9 (53) 13,1 (8) 93,9 (61) 6,2 (4) 81,5 (53) 18,5 (12)
Alterado 60,0 (3) 40,0 (2) 80,0 (4) 20,0 (1) 80,0 (4) 20,0 (1) 60,0 (3) 40,0 (2)

Prueba de X2 y Test Exacto de Fisher. *Nivel de significacion p < 0,05.

Tabla 3: Correlacién entre circunferencia de
cintura, indice cintura-talla e indice cintura
cadera con los parametros metabdlicos y
presion arterial

Variables CC (rho) ICT (rho) ICC (rho)
CC 1,00 0,90* 0,81*
ICT 0,90* 1,00 0,75*
ICC 0,81* 0,75* 1,00
Glicemia (mg/dl) 0,09 0,13 0,13
Colesterol (mg/dl) 0,13 0,25* 0,05
PAS 0,45* 0,28* 0,41*
PAD 0,35* 0,27* 0,38*

rho: Coeficiente de Correlacion de Spearman, CC: Circunferencia
de Cintura, ICT: Indice Cintura-Talla, ICC: Indice Cintura-Cadera,
PAS: Presion Arterial Sistélica, PAD: Presion Arterial Diastolica, *p
<0,05.

DISCUSION

El principal hallazgo de la investigacion fue la
existencia de una relacién entre CC, ICT e ICC con la
PA. Sin embargo, no existe diferencia entre ellos con
respecto a los parametros metabdlicos.

Los tres indicadores muestran una relacién entre
su valor alterado y PAS y/o PAD elevados en
hombres. Al respecto, Mara'®>, menciona en su
estudio que ICT es tan buen predictor como IMCy CC
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de PAS alterada, independiente del sexo y edad. El
autor establece ademas que ICT tiene una mayor
ventaja frente a los otros, ya que presupone que, con
cierta estatura, hay una cantidad especifica de grasa
gue es aceptable, descripcion coincidente con los
hallazgos de la presente investigacion.

Otro estudio establece una estrecha relacion entre
ICCy PA. En él, se mostr6 una asociacion entre HTA
con el grado de severidad de ICC. Establecen que los
sujetos estudiados con HTA, tienen una alta
prevalencia de obesidad y sobrepeso. Frente a esto,
se puede hipotetizar que los resultados de la presente
investigacion no fueron lo  suficientemente
concluyentes, en parte, debido a que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad de la muestra era solo del
24%, a diferencia del estudio de Ortiz et al.®.

En el presente estudio, no se observé diferencia
significativa entre CC, ICC e ICT con los parametros
metabdlicos segln sexo. Segln Martinez et al.'’, los
estudiantes entre 18 a 22 afios sin alteraciones
cardiometabolicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Puebla, México, no se
encontré diferencia significativa entre glucosa, ICT, y
colesterol segin sexo, mientras que con la PAS
segun sexo se observo una diferencia significativa.
Ademas, un ICT elevado (>0,53) se asocié a un
mayor riesgo cardiovascular'’.
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Sobre las debilidades del estudio, la muestra no
es representativa de la poblacion, y esta limitada a
estudiantes de una sola universidad, por lo que se
recomienda aumentar el tamafio muestral e incluir a
otras universidades. Otra limitacion detectada es que
se evalud solamente a estudiantes de las carreras del
area de la salud, que por lo general tienen alguna una
nocion de habitos saludables, mientras que en otras
carreras de otro ambito por lo general no se tiene
estas nociones basicas. Ademas, los estudiantes de
la Universidad pertenecen a un segmento de la
poblaciébn que tuvo acceso a una alimentacion
suficiente para alcanzar su maximo potencial de
crecimiento y desarrollo, lo que no es representativo
de la poblacién chilena.

CONCLUSION

Los hallazgos encontrados en este estudio abren
nuevas interrogantes sobre la mejor metodologia a
utilizar para detectar de manera temprana y eficiente
el RCV asociado a obesidad abdominal.

Existe una diferencia significativa entre las
variables CC, ICT e ICC, lo que establece la
necesidad de continuar con este estudio y expandir la
muestra, para obtener resultados que puedan
esclarecer la diferencia estadistica observada, y
sobre todo, determinar qué indicador seria mas
adecuado a emplear en la practica clinica.
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