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Resumen

Planteamiento del problema: Para estimar la
obesidad, se utiliza la antropometria como método facil,
econémico y no invasivo Con esta investigacion se
quiere conocer qué porcentaje de la poblacién
perteneciente a esa comunidad presenta alteracion en
los parametros antropométricos (I.M.C e indice cintura
cadera) como predictores de riesgo metabdlico.
Métodos: estudio observacional prospectivo, Los datos
se obtuvieron mediante una ficha de datos que contenia
el examen fisico antropométrico. Resultados: se
estudiaron 100 pacientes de los cuales: 40% de los
pacientes tenian I.M.C. normal y 60% de ellos por
encima de lo normal. Con respecto al indice de cintura
cadera se evidencid que las mujeres 68% de ellas
presentaban un I.C.C. por encima de 0,8cms. Para el
sexo masculino se encontrd6 que 10% de ellos se
encontraban por encima de lo normal. Conclusiones:

se concluye que la mayoria de la poblacion objeto de
estudio tanto del sexo femenino como masculino
presentaron alteracion en los parametros
antropométricos.

Palabras Clave: Obesidad, Metabolismo, Peso, Talla,
sobrepeso.

Abstract

Exposition of the problem : to estimate the obesity, the
anthropometry is in use as easy, economic and not
invasive method. With this research there wants to be
known what percentage of the population belonging to
this community presents alteration in the antropométrics
parameters (I.M.C and index waist hip) as predictores of
metabolic risk. Methods: study observacional market,
the information was obtained by means of a card of
information that was containing the physical examination
antropométrico. Results: 100 patients were studied of
which: 40 % of the patients had normal I.M.C. and 60 %
of them over the normal thing. With regard to the index
of waist hip demonstrated that the women 68 % of them
were presenting an I.C.C. over 0,8cms. For the
masculine sex one thought that 10 % of them was over
the normal thing. Conclusions: It is conclude that the
major of the population in study presents alteration in the
antropometrics parameters.

Key Words: obesity, weight, metabolism, overweight.
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Introduccién

Para estimar el grado de obesidad, tanto desde un
punto de vista clinico como epidemiolégico, se utiliza la
antropometria como método féacil, econémico y no
invasivo. Mediciones corporales como el peso y los
pliegues grasos, asi como combinaciones de
dimensiones corporales como el indice de masa
corporal (IMC) y el indice cintura/ /cadera (Ci/Ca), nos
brindan informacién sobre la presencia de obesidad o
no y el consecuente riesgo que ello implica. EI IMC
(peso/[talla]2) por utilizar 2 dimensiones corporales
faciles de obtener, el peso -expresado en kilogramos- y
la talla -expresada en metro y elevada al cuadrado-,es
el indice mas empleado, con valores clasificatorios de
“normalidad”, “pesos bajos” y “pesos altos”, estos
Ultimos como indicadores de posible obesidad (1)

El indice cintura-cadera es la relacion de dividir el
perimetro de la cintura entre el perimetro de la cadera.
(2) La circunferencia abdominal es un método de
medicién antropométrica destinada a mensurar la grasa
intra-abdominal. En la actualidad se encuentran en
revision los limites maximos de inclusiéon tanto para
varones como para mujeres. (3) El perimetro abdominal
y el indice cintura cadera son ampliamente utilizados
como indicadores de obesidad abdominal en estudios
sobre factores de riesgo vasculares y metabdlicos. La
circunferencia de la cintura es la medida antropométrica
preferida al efecto de hallar poblaciones de riesgo en
estudios poblacionales. Igualmente el indice cintura
cadera continla siendo una medicion antropométrica
importante en la valoracién de algunas poblaciones con
respecto a factores de riesgo cardiovasculares y
endocrinos. (4)

La hipertension arterial (HA) constituye uno de los
problemas de salud publica méas importantes por su
elevada prevalencia, sus complicaciones, alta
mortalidad y morbilidad y el coste que determina su
control y tratamiento; El desarrollo de la hipertension
arterial esta relacionado con un incremento del gasto
cardiaco, de la resistencia vascular periférica total y de
otros factores especificos, tales como la alteracién de la
estructura vascular, sistema renal, edad, peso, etnia,
ingesta de alcohol, ingesta de sodio, factores genéticos,
predisposicion familiar y factores psicoldgicos. (5) En
Venezuela, segun datos reportados por el Ministerio del
poder popular para la salud, las enfermedades del
corazbn se encuentran como la primera causa de
muerte diagnosticada y representan el 27% de la
mortalidad total; por su parte la H.A representa el 1,10%
de la mortalidad general (6). Los paises
latinoamericanos tienen una profunda mezcla étnica de
grupos europeos, africanos e indios, los cuales han sido
definidos como Hispanicos, y existe una gran
variabilidad de un pais a otro asi como en la nutricién,
ingestion de sal y hébitos de bebidas entre las
diferentes regiones. Por lo tanto, la frecuencia u
ocurrencia de la hipertensién en el mismo pais puede
variar de una regién a otra. (7) En un estudio de una
poblacion de 14.519 personas, en 20 ciudades de

Venezuela se demostr6 que el 51,45% ignoraba la
importancia del conocimiento de la hipertension como
diagnostico; 45,9% desconocia sus cifras de presion
arterial (PA), mientras que 18% de los restantes se
conocia hipertenso. Al analizar la lectura de PA a esta
muestra, 5.057 personas (34,9%) tuvieron cifras
diastoélicas por encima de 90 mmHg y en la mayoria de
estos sujetos habia un factor de riesgo cardiovascular

).

Se define por la existencia de exceso de grasa corporal
(por encima del 25% en hombres y por encima del 33%
en mujeres). La obesidad aumenta el riesgo de muerte
prematura y de sufrir complicaciones cardiovasculares y
endocrinas. (9)

Los ultimos célculos de la OMS indican que en 2005
habia en todo el mundo Aproximadamente 1600
millones de adultos (mayores de 15 afios) con
sobrepeso y Al menos 400 millones de adultos obesos.
Ademéas, la OMS calcula que en 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. En
2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de
menores de 5 afios con sobrepeso. Aunque antes se
consideraba un problema exclusivo de los paises de
altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estan
aumentando espectacularmente en los paises de
ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio
urbano.(1)

Con esta investigacibn se quiere conocer qué
porcentaje de la poblacion perteneciente a la
comunidad de Verdun presenta alteracion en los

parametros antropométricos (I.M.C e indice cintura
cadera) como predictores de riesgo metabdlico o de
alteraciones cardiovasculares; de la misma forma se
tomara la presion arterial de estos pacientes con el
objeto de precisar si existe alteracion en este parametro
clinico y en qué porcentaje de la poblacién.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio observacional prospectivo, de
campo y de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes tanto
femeninos como masculinos mayores de 18 afios,
seleccionados al azar, previo consentimiento informado
por cada uno de los pacientes y que acudieron a la
consulta médica del ambulatorio rural tipo | de Verdun
durante el periodo febrero — marzo 2009.

La informacion fue recolectada a través de una ficha
de datos la cual consiste en dos partes: en la primera
parte se especificara la edad de la paciente y la cifra de
tension arterial.

Para la segunda parte se les realizara un examen fisico
antropométrico. Para las mediciones antropométricas se
utilizaran las siguientes técnicas: Peso: balanza o
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bascula de pie, de precision con una resolucién superior
a los 150 kilogramos. El sujeto debe pesarse desnudo o
con prenda interior y descalzo. El resultado es en
kilogramos. Talla de pie : se realiza con altimetro, con
paciente descalzo de pie con el cuerpo erguido en
méxima extension y cabeza erecta, ubicandose de
espalda al altimetro con los pies y rodillas juntas,
tocando con los talones el plano del altimetro. Se
desciende la escuadra hasta tocar con esta el punto
més elevado del craneo (vértex), el resultado es en
centimetros. Indice de masa corporal (IMC ): relaciona
el peso/ altura al cuadrado, siendo el indice mas util de
masa corporal relativa en adultos. Se utilizara para
definir al paciente segin el indice de masa corporal los
criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud. Cintura (OMS) : Con cinta métrica metdlica
inextensible de 2 metros de largo, de 0,5 centimetros de
ancho, se medird en espiracion el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca, el resultado de obtendra
en centimetros. Cadera: con cinta métrica metdlica
inextensible se realizara la mediciéon a nivel de los
trocanteres mayores, que en general coincide con la
sinfisis pubiana. El sujeto deberd estar de pie, con los
gliteos relajados y los pies juntos. indice cintura-
cadera: segln la siguiente férmula: IC-C=
Circunferencia de la cintura (en centimetros) /
Circunferencia de la cadera (en centimetros)

La informacién se procesara en forma de frecuencias
relativas y absolutas, utilizando el programa Excel 2003.

Resultados

De los 100 pacientes objeto de estudio se encontr6 que
78 0 78% pertenecian al sexo femenino y 22 0 22% de
ellos al sexo masculino.

De estos pacientes 30 o 30% tenian edades
comprendidas entre los 20 a 28 afios, 26 0 26% edades
entre 38 a 46 afios, 16 0 16% edades entre 47 y 56
afios, 14 o0 14% en edades entre 29 a 37 afios y 14 0
14% en edades entre 57 y 66 afios.

Se evidencié que 66 o 66% de los pacientes eran
normotensos y 34 o 34% de los pacientes presentaron
cifras tensidnales por encima de lo normal para el
momento de estudio.

Con respecto a la medida del indice de masa corporal
segun los valores de referencia dados por la O.M.S se
evidenci6 que 40 o 40% de los pacientes estaban
normal (I.M.C entre 18 y 25), y que 60 o 60% de los
pacientes se encontraban por encima de lo normal, para
ser mas especificos 22 de ellos en sobrepeso (IMC
entre 25 — 29,9) y 38 de ellos en obesidad grado Il (IMC
entre 35y 39,9).

Con respecto al indice de cintura cadera se evidencio
que para las mujeres segin lo considerado como
normal (<0,8) 68 0 68% de ellas presentaban un I.C.C.
por encima de 0,8 y 10 o 10% de ellas debajo de 0,8.

Para el sexo masculino se encontr6 que segun lo
considerado como normal (<0.9) 10 o 10% de ellos se
encontraban por encima de lo normal y 12 0 12% de
ellos se encontraban normales.

Conclusiones

Se concluye en base a los resultados obtenidos que la
poblacién estudiada en su mayoria corresponde al sexo
femenino.

Se observo que las edades en las que se encontraba el
mayor niumero de pacientes estudiados correspondieron
a los 20 a 28 afios, lo que evidencia que la poblacion
estuvo constituida principalmente por adulto joven.

Con respecto a la medicion de la presion arterial la
mayor parte de a poblacién para el momento del estudio
presento cifras tensidnales dentro de limites normales
segun los valores usados como referencia (VII comité
de hipertension arterial) y el menor porcentaje presento
cifras tensidnales elevadas. Lo que indica que la
poblacién presenta adecuadas cifras tensionales en su
mayoria para su edad.

En relacion a los parametros antropométricos la mayor
parte de la poblacion estudiada presentd alteracion del
IMC, principalmente del tipo obesidad grado I, dato que
llama la atencion ya que estudios comprueban las
multiples alteraciones metabdlicas y cardiovasculares
gue se asocian a este parametro. De la misma manera
de ese porcentaje un grupo significativo se encontraba
dentro del rango de sobrepeso. Se concluye que puede
considerarse esta poblacion como obesa o con
tendencia a la obesidad en su mayoria.

Con respecto al indice de cintura cadera se evidencio
que tanto el sexo femenino como masculino en la
mayoria de los casos presento alteracion de este
parametro el cual constituye otro elemento de relevancia
al momento de evaluar los riesgos metabdlicos y
cardiovasculares.

Discusion

En un estudio denominado indice cintura-cadera vy
perimetro abdominal: su relacién con la hipertension
arterial y la diabetes mellitus en una poblacion femenina
realizado por Alba Zuzunaga-GOmez-de-la-Barral y
otros, se encargaron de tomar una poblacién al azar
durante el afio 2002 de las cuales la mayoria estuvo
constituida por pacientes del sexo femenino 126 de 137
en total al igual que en nuestro estudio. En la poblacién
global predominé la obesidad moderada y severa,
resultados similares a los de nuestra investigacion en
donde la mayoria de las pacientes se encontraba dentro
de obesidad grado Il. En todos los grupos se observé un
predominio notorio del ICC > 0,85, similar a los
hallazgos obtenidos en este estudio. Sélo el 18% de su
poblacién global tuvo, un PA normal lo que difiere de
nuestros resultados en los cuales la mayor parte de la
poblacién se encontraba normotensa para el momento
del estudio. (09)
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En una investigacion llevada a cabo por Rodriguez
Cuimbra y cols. Realizada en el Servicio de Cardiologia
- Hospital Escuela “J. de San Martin” Argentina (2003) y
cuyo titulo fue ¢Cintura, cadera o indice cintura-cadera
en la valoracion de riesgo cardiovascular y metabdlico
en pacientes internados ?donde evaluaron a 245
obtuvieron que 147 de ellos (60%) presentaron indice
cintura-cadera superiores a los considerados normales,
similar a los hallazgos en nuestra investigacion donde la
mayoria presenté alteracion de estos parametros.
También se puede observar que la mayoria de los
pacientes tenian un IMC no mayor a 25 lo que difiere de
nuestro estudio en el cual la mayor parte de los
pacientes presentaba alteracion del IMC. (10)

Al comparar los resultados con otro estudio de tipo
transversal, en el afio 2005 en el Instituto de Cardiologia
de Corrientes, Argentina, titulado Hipertension arterial:
Su correlaciéon con perimetro abdominal y / o indice de
masa corporal aumentado llevado a cabo por Clementel,
Cristian y otros y cuya muestra estuvo constituida por
100 trabajadores del Instituto de Cardiologia de
Corrientes, de ambos sexos, los cuales fueron
seleccionados al azar. De su poblacion la mayor parte
estuvo constituida por el sexo masculino a diferencia de
nuestros resultados que la mayoria era del sexo
femenino. Sus resultados evidenciaron alto porcentaje
de la poblacién objeto de estudio con IMC e ICC por
encima de los valores normales al igual que en nuestro
estudio, y a diferencia de nuestros hallazgos ellos
obtuvieron una alta incidencia de cifras tensionales
elevadas en sus pacientes. (11)
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