1. Trahajos de difusion en investigacion

Medidas antropometricas como predictores de
riesgo cardiovascular en personas con ohesidad
(Segunda parte)

La obesidad es una enfermedad sistémica crénica progresiva
y multifactorial que se define como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa. En su etiologia se involucran alteraciones
en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte
y utilizacion de las grasas, causas de caracter neuroendocrino
metabdlicas, genéticas, factores del medio ambiente y psicégenas
(; Moreno, 2012; Secretaria de Salud, 2012).

Se entiende como factor de riesgo cardiovascular a aquella
caracteristica biolégica, condicién y/o modificacion del estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de fallecer
por cualquier causa de una enfermedad cardiovascular. En
aquellos individuos que lo presentan a medio y largo plazo
(Arrieta et al 2016).

Para la valoracién del riesgo cardiovascular existen diversas
medidas antropomeétricas entre las principales el indice de masa
corporal y el indice cintura cadera.

El indice de Masa Corporal (IMC) corresponde a la relacion entre
el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada
enmetros. De estamanera, las personas cuyo calculode IMC sea
igualo superiora 30 kg/m2 se consideran obesas (Moreno, 2012).
Y el indice de cintura-cadera (IC-C) es la medida antropométrica
especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.
Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de la
cintura entre el de la cadera (Cerdefio et al 2016).

METODO

En la presente investigacion se plante6 el siguiente Objetivo
General: Identificar larelacion entre las medidas antropométricas
asociados a sobrepesoy obesidad para desarrollarenfermedades
cardiovasculares en poblacion universitaria. La muestra de
sujetos fue de 200 universitarios, 100 mujeres y 100 hombres.
Entre los criterios de seleccion, inclusion, se considero que los
universitarios debian tener entre 18 a 35 afios de edad, IMC
>sobrepeso u obesidad para el criterio de exclusion, estudiantes
que no aceptaron participar en el estudio.
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Eldisefio del estudio fue de tipo Expost- facto, cuasiexperimental,
descriptivo y transversal. El universo de trabajo estuvo integrado
por 221 personas encuestadas en las instalaciones de Ciudad
Universitaria en un periodo comprendido mayo junio 2018, de las
que 13 de ellas fueron excluidas por no entrar dentro del rango
de edad, quedando una muestra total de 208, cuya participacion
fue voluntaria.

Se realizaron la aplicacion y calificacion de cuestionarios tipo
encuesta; los datos fueron del indice de masa corporal (IMC). Se
clasifico a la poblacién en peso normal, sobrepeso y obesidad
grados |, Il y lll. Fueron evaluados los perimetros de la cintura y
de la cadera, para lo que se utilizé una cinta medica flexible. La
circunferenciade cintura se tomd entre la dltima costillade la cresta
iliaca, con la persona de pie y en expiracion. La circunferencia de
la cadera se tomd midiendo a nivel de los trocanteres mayores
coincidiendo con la sinfisis pubiana. Para ello se solicité que los
participantes estuvieran de pie con los pies juntos y los gluteos
relajados. Se hizo el andlisis de los resultados con estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Los datos obtenidos de las 221 encuestas dieron los siguientes
resultados: Un total de 120 mujeres y 101 hombres, de estos
fueron excluidos 8 mujeres y 5 hombres (que representaban el
6 por ciento de la muestra total, por no entrar dentro del rango
de edad de 18-35 afos), quedando un total de 112 mujeres y
96 hombres.

Deltotal de mujeres encuestadas se encontrd que el 46 por ciento
de ellas presentaba un IMC normal, seguido por las mujeres
con sobrepeso con el 34.82 por ciento, 15.17 por ciento con
obesidad grado 1, 3 por ciento con obesidad Il y 2 por ciento
obesidad lll. Lo cual corresponde con la ENSANUT 2016 en la
que la prevalencia de sobrepeso es de 37 por ciento pero no asi
respecto a obesidad en la que obesidad | tiene el 25.6 por ciento
obesidad Il 8.9 por ciento obesidad Ill 4.4 por ciento

Respecto a los hombres de los 96 encuestados se encontré que
prevalecieron aquellos con indice de masa corporal normal con
el 44.79 por ciento , seguidos por aquellos con sobrepeso con el
40.62 por ciento finalmente 14.58 por ciento con obesidad grado
I, no se encontraron personas con obesidad grado Il y grado lll.
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En esta muestra se encontraron resultados que corresponden de
mejor manera con la ENSANUT 2016 donde el 41.7 por ciento de
las personas tienen sobrepeso y el 18.5 por ciento se encuentran
con obesidad grado |. Se observa la relacién entre el IMC de
mujeres con el de hombres, observandose gran prevalencia
de obesidad y sobrepeso siendo del 54.80 por ciento lo que
es elevado, aunque no como reporta la ENSANUT de 72.5 por
ciento . Los resultados del presente estudio muestran acuerdo
con la Encuesta de medio camino (ENSANUT 2016), la cual
reporta mayor sobrepeso y obesidad en mujeres, lo que se vio
reflejado en el presente estudio con un mayor nimero de casos
en mujeres que en hombres

De lamuestra de mujeres recolectadas se encontré que el 73 por
ciento de ellas tenian una indice cintura cadera normal mientras
el 27 por ciento se encontrd dentro de un rango de riesgo para
padecer enfermedades cardiovasculares. Se encontré que el
84 por ciento tenia un ICC normal mientras que el 16 por ciento
tenia un ICC alto. Lo que nos traduce un alto porcentaje de
riesgo para enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la
circunferencia de cintura se considera elevado por encima de
80 centimetros, en nuestra poblacion encontramos una mayor
prevalencia de personas porencimadelacifranormal conel 57.14
por ciento mientras el 42.85 por ciento se encontraban dentro de
parametros normales. Por el lado de los hombres se encontrd
un porcentaje menor que el encontrado en las mujeres ya que
los que se encontraron por encima del parametro establecido
de 94 cm fueron solo el 28 por ciento mientras que el 72 por
ciento de ellos se encontré con un perimetro de cintura normal.
Se utilizo el perimetro cintura ya que la obesidad abdominal
representa un factor importante de riesgo cardiovascular en
este grafico se observa de forma muy evidente un porcentaje
mayor en obesidad abdominal en mujeres (57.14 por ciento) que
en hombres (28 por ciento). Se considero el desayuno diario ya
que la bibliografia nos indica que existe una estrecha relacion
ente la falta de un desayuno con el aumento del peso corporal,
por lo tanto, se observa una estrecha relacion entre el estado
nutricional de los alumnos con el aumento de los valores del
indice cintura cadera.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lamayor cantidad y la distribucion de almacenaje de tejido adiposo
se encuentran altamente relacionadas con unamayor probabilidad
de adquirir alguna enfermedad degenerativa. Se conoce que la
poblacién en que la grasa abdominal se concentra en la regiéon
abdominal tiene un riesgo mayor de padecer enfermedades
cardiovasculares y presentan un riesgo mayor de muerte que
aquellos enlos que solo tienen un elevado indice de masa corporal.

Se calculo el IMC, el perimetro de cintura y la relacion de
cintura- cadera como predictores de riesgo cardiovascular
en estudiantes universitarios con una muestra total de 208
personas 96 hombres y 112 mujeres. Se conté con una
poblacion mayor en mujeres que en hombres, las edades del
mismo se encontraron entre 18 a 35 afios, con una media de
24 afos en mujeres y 21 afios en hombres. El indice de masa
corporal se encontré6 un mayor porcentaje de personas con
sobrepeso y obesidad de sexo femenino. En las mujeres se
encontré el mayor porcentaje con sobrepeso a diferencia de
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los hombres en donde predominaron aquellos con IMC normal
por encima de aquellos con sobrepeso. El perimetro de cintura
y el indice de cintura cadera se encontraron de igual manera
mas elevados en la poblacion femenina: el ICC, el 27 por ciento
se encontrd en el rango de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares. Los hombres mostraron el 16 por ciento con
alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Mas notorio aun
para la obesidad abdominal se encontré un alto porcentaje en
el indice de la circunferencia de la cintura mayor en mujeres
(57.14 por ciento) que en hombres.

En cuanto a la alimentacién, se consideré el desayuno diario ya
que la bibliografia nos indica que existe una estrecha relacion
ente la falta de un desayuno con el aumento del peso corporal,
por lo tanto, se observa una estrecha relacion entre el estado
nutricional de los alumnos con elaumento de los valores del indice
cintura cadera. Se encontré que la mayor parte de la poblacién
desayuna diariamente a pesar de esto existe un gran porcentaje
con sobrepeso y obesidad, lo que se atribuye a la mala calidad
de este mismo o el conjunto con otros factores que favorezcan
su aumento de peso corporal.

Segun la ENSANUT el realizar ejercicio cotidianamente se
encuentra en el segundo lugar como una de las principales
acciones para el cuidado del peso corporal con el 30.3 por ciento.
Se observa que la mayor parte de los encuestados si realizan
actividad fisica de los cuales es en la poblacion femenina en la
que se encuentran mas apegados a este habito, en ambos sexos
se encontrd que la mayor parte de la poblacion realizan de 30 a
60 minutos al dia de ejercicio considero esto un buen indicador
ya que se tiene considerado el ejercicio como un factor protector
cardiovascular, se mencionaincluso que una persona que realiza
constante actividad fisica aun con antecedentes tabaquicos tiene
un menor riesgo de padecer un problema cardiovascular que
una persona que no realice ejercicio aunque esta no fume. Por
otra parte, la guia de practica clinica nos recomienda al menos
30 minutos al dia de ejercicio y nuestros resultados nos arrojan
que casi el 60 por ciento de nuestra poblacion cumple con el
requerimiento.

Se interrogaron algunas enfermedades cronico-degenerativas
que fueron hipertensiéon arterial sistémica, diabetes mellitus
y dislipidemia, sin embargo, los resultados que arrojo mi
investigacion no coinciden con lo de algunos otros estudios que
reportan mas casos de enfermedades crénico-degenerativas
relacionadas con la obesidad, pero esto se puede considerar a
que no se realizaron pruebas necesarias para corroborar que no
padecian alguna enfermedad.

Al final de este estudio se tiene una buena relacion entre los
marcadores antropométricos con el riesgo cardiovascular y
que nuestra poblacion cuenta aun con factores protectores
como el realizar ejercicio diariamente, y no se encuentra con
una cifra considerable de comorbilidades lo que mejora aun
mas su panorama. Sin embargo, continta siendo alarmante el
porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad. Considero
que esto puede atribuirse de igual manera al rango de edad ya
que la bibliografia menciona que al aumentar la edad se hace
mas marcada larelacion entre todos los factores antropométricos
con enfermedad cardiovascular.
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