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RESUMEN

Fondo: El riesgo metabdlico y las enfermedades cardiovasculares son potencialmente
modificables. Objetivo determinar el nivel de riesgo cardiovascular y enfermedades metabolicas
asociadas a indice de masa corporal (IMC), perimetro de cinturas (PC), relacion entre perimetro
de cintura/estatura (PC/E) y presion arterial (PA), en estudiantes de la Universidad de Talca,
campus Lircay. Sujeto y Método se uso un método transversal descriptivo. La muestra fue 3001
estudiantes entre 18 y 26 afios (55,7 mujeres). Los pardmetros antropométricos fueron: peso,
estatura, indice de masa corporal, perimetro de cintura, relacién perimetro de cintura/estatura y
presion arterial. Ademds de la edad, se consider6 el género y la carrera. Resultados 26,6%
presentaron indice de masa corporal sobre 25 kg/m2 y 21,6% perimetro de cintura con riesgo y
riesgo aumentado. Se encontrg presion arterial alta en el 4,9% y el 47,1% de los estudiantes
presentaron pre-hipertensién. Conclusiones existe un alto riesgo que los estudiantes presenten
tarde o temprano diferentes tipos de enfermedades vasculares y metabolicas.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background: Metabolic risk and cardiovascular diseases are potentially modifiable. Aim:
To determine the cardiovascular risk level and metabolic diseases associated to: body mass index
(BMI), waist circumference (WC), relation between waist circumference /height (H/WC) and
blood pressure (BP), in students at the University of Talca, campus Lircay. Subjects and methods:
It was used a descriptive transversal method. The sample was 3001 students aged 18 to 26 years
(55, 7% women). The anthropometric parameters were: weight, height, body mass index, waist
circumference, waist circumference /height, blood pressure. Besides the age, genre and career
were considered. Results: 26, 6% had a body mass index over 25 kg/m2 and 21, 6% had an
abnormally high circumference. High blood pressure was found in 4, 9% and 47, 1% of the
students had pre high blood pressure. Conclusions: There is a high risk for students to present,
sooner or later different kinds of vascular and metabolic diseases.
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1. INTRODUCCION

La obesidad es la enfermedad metabélica
de mayor prevalencia en paises desarrollados
(OMS. 2002). La Organizacion Mundial de la
Salud la define como la epidemia mundial del
siglo XXI (WHO. 1998). La obesidad
abdominal se caracteriza por aumento de
depositos de grasa en el tejido intra abdominal,
siendo importante factor de riesgo
cardiovascular, tanto directamente, como por
asociacion con otros factores de riesgo:
dislipidemia, diabetes, hipertension y mortalidad
en general (Schneider, H. 2007).

Los cambios en la composicion corporal:
indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cintura (PC), relacion perimetro de cintura -
estatura (PC/E) y presion arterial (PA)
constituyen aspectos relevantes en la salud del
individuo (Gonzalez, L. 2007).

Hoy en dia cada vez existe mayor consenso
entre los profesionales. que las personas pueden
mejorar su salud a través de actividad fisica
diaria moderada, reduciendo los riesgos de
salud asociados con las enfermedades cronicas.
(Barcena, J. Gonzalez de Cossio, M. Rodriguez,
M. 2006).

El objetivo de este estudio es determinar el
nivel de riesgo cardiovascular y enfermedades
metabolicas asociadas a: Indice de masa
corporal, perimetro cintura, relacién perimetro
de cintura / estatura y presion arterial, en los
alumnos y alumnas de la Universidad de Talca,
campus Lircay.,

Dado que la mayoria de los factores de
riesgo son modificables, es importante conocer
su prevalencia a nivel universitario, informacion
que serfa util a las autoridades universitarias y
al programa de deportes y actividad fisica de
la Universidad de Talca para disefar e
implementar programas que apunten a disminuir
estos factores en la poblacion estudiantil.

Segun Vio, F. (2005) los factores de riesgo
estan asociados a estilos de vida, habitos y
costumbres que introducen la modernizacion,
tales como el sedentarismo, las dietas
inadecuadas, el estrés, tabaquismo, consumo
de alcohol y droga.

2. METODO

Poblacién y disefo del estudio. Se realizd
un estudio descriptivo de tipo transversal. La
toma de datos se llevd a efecto en un periodo
especifico, en que participaron hombres y
mujeres, de edades comprendidas entre 18 y
26 anos pertenecientes a la Universidad de
Talca, campus Lircay. El estudio fue aplicado
entre marzo del 2007 y diciembre del 2009. El

tamafio de la muestra fue de 3001 alumnos.

La muestra correspondio a un disefio no
probabilistico. Esta estuvo integrada por todos
los alumnos de las diferentes carreras de la
Universidad, que realizaron créditos deportivos
durante el periodo de la investigacion. La
composicion de la muestra segun ano fue 34%
el ano 2007, 42% el 2008 y 24 % el aiio 2009.
De acuerdo al género 55,7% (1672) mujeres y
44 3% (1329) hombres.

Recoleccion de datos. La recoleccion de
la informacion se realizo entre marzo del 2007
y diciembre del afio 2009. Los datos que se
recogieron fueron edad, sexo, carrera y
antecedentes personales (incluida la presencia
de enfermedad cardiovascular u otro tipo de
enfermedad).

Los pardmetros antropométricos recogidos
fueron:

- El peso (kg), la talla (mts)

- El indice de masa corporal (IMC) en kg/m2

- El perimetro de cintura (medido en el punto
medio a la altura del ombligo). La medida
se obtuvo con una cinta métrica graduada
en centimetros.

- El perimetro de cintura/estatura (PC/E) (se
obtuvo mediante la divisién del perimetro
de cintura por la estatura.

- La determinacion de presidn arterial se
realiz6 en reposo en posicion sentado, a
través de un monitor portatil de mufieca
“OMRON?". Se consider6 el promedio de
3 lecturas tomadas con un intervalo de 10
min. entre ellas.

Segtin IMC se considerd (Giinther, B. 2007):

item Clasificacion indice de Masa Corporal
(IMC) (Kg/m2)
1| Delgadez gradolil | 16,0
2 | Delgadez gradoll 1602169
3 Delgadez gradol | __170 alg4
5 | Limtenomal | 185a249
6 | Preobesidad |  250a299 |
7 | Obesdadgradol |  300a349
8 | Obesidadgradoll _ 3602399
Obesidadgradolll | 40,0

Segan Hipertension Arterial se considerd
(Chobanian, A. 2003):

Clasificacion de laPA | PA Sistélica | PA Diastolica
(mmHag) (mmHg)
L L NormalE RS e <20 <80
 Prehipertension 1202139 | 80289
~ Hipertensionetapa1 | 1402158 | 90499
Hipertension etapa 2 1500 >100

Seglin Perimetro de Cintura (PC) y género
se considerd (National Cholesterol Education



Program. 2002; Federacion Internacional de
Diabetes. 2005):

Clasificacion del Damas Varones
Perimetro de Cintura
Normal (PCN) <80 cm. <94 cm.
Riesgo (PCR) entre 80 y 88 cm. |entre 94 y 102 cm.
Riesgo aumentado (PCRA) > 88 cm. > 102 cm.

Segin el perimetro de cintura/estatura
(PC/E), se consideré (Koch, E. 2007):

Clasificacion del Perimetro de cintura / PCIE
Estatura

Normal <0,55

Riesgo >0,55

Tratamiento Estadistico. Los datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS 17.0
para Windows, presentdndose media y
desviacion estandar. Para la comparacion de
variables paramétricas cuantitativas entre dos
grupos, se utilizo el test t de Student, y cuando
existian mas de dos categorias, el analisis por
ANOVA. (Variable dependiente: género;
variable independiente: edad, IMC, PC, PC/E,
PA). Se considerd como significativo un nivel
de p < 0,05, aceptando asi diferencias
estadisticamente significativas, cuando
verdaderamente existieran.

3. RESULTADOS

El estudio poblacional incluyé a 3001
alumnos (hombres y mujeres) de edad entre 18
y 26 aios. La prevalencia de obesidad (IMC)
fue del 4,8%, y de preobesidad, del 21,8%, es
decir, casi el 27% de los sujetos presentaban
un peso por encima del considerado como
normal. Segun el perimetro de cintura, 2351
alumnos presentaban PCN (78.3%), 466
alumnos tenian PCR (15.5%), y 132 presentaban

PCRA (6.1%).

TABLA 1. C.arat_:teris_ticas generales de la
poblacion estudiantil universitaria estudiada.

TOTAL DAMAS VARONES ! P

(3001) (1672) {1329) anova
Media | Desv | Media | Desv | Media|[ Desv [Damasy
est est, esl. | Varones

Edad | 213 | 213 | 208 | 184 | 214 [ 242 | 0001 | 0001

mc | 238 | 350 | 229 | 328 | 242 | 356 | ooos | 0001
“pc | 700 | 102 | 757 | 89 | €37 | 910 | 01956 | 0.001
PC/E_ | 047 | 008 [ 046 ) 005 | 048 | 005 04992 | 0.001
PAS | 1255 | 151 | 1236] 133 | 1295| 169 | oot | 0.001)

a0 | 708 | 106 | 783 | 979 | 816 | 11,5 | ooo1 | 0001

IMC: indice de masa corporal; PC: perfmetro de eintura;
PC/E: perimetro de cintura/Estatura; PAS: presion arterial
sistolica, PAD: presion arterial diastélica.

*no existe diferencia estadisticamente significativa en el
PC de damas y varones como tampoco en la relacion

PC/E.

indice de masa corporal. Segin el IMC,
el 26,6% de alumnos analizados se encuentra
con preobesidad o algiin grado de obesidad,

mientras que el 70.3% se encontr6 dentro del
limite normal. (Figura 1). En cuanto a
distribucion por género el 34.3% de hombres
se encuentra con preobesidad o algin grado de
obesidad, y s6lo un 20.3% de mujeres se
encuentra en esta condicion.

Figura 1: Andlisis del IMC segum clasificacion de Giinther,
Morgado. Fisiopatologia humana (2007) pl70.

Al ser analizados los resultados por facultad,
los alumnos de la facultad de Ciencias Forestales
se encuentran con mayor porcentaje de pre
obesidad u obesidad (45.1%), mientras que
alumnos de la facultad de Ciencias de la Salud
presentan el porcentaje mas bajo de todos los
estudiantes del estudio (20,6%). (Figura 2).

Figura 2: Andlisis del IMC segiin facultad. (O. Escuelas:
se encuentran las escuelas de arquitectura, disefio,
interpretacion y docencia musical, Ing. en bioinformdatica).

Perimetro de cintura. Al analizar Perimetro
de Cintura (PC), el 21.6% de alumnos presenta
obesidad abdominal (perimetro de cintura con
riesgo y riesgo aumentado) (Figura 3). E127,3%
de damas se encuentra con perimetro de cintura
en riesgo y riesgo aumentado, y solo el 14,5%
de los varones presentan esa condicion.

Figura 3: Andlisis del PC (Obesidad Abdominal) PCN:
perimetro de cintura normal; PCR: perimetro de cintura
riesgo; PCRA: perimetro de cintura riesgo aumentado.




Al ser analizados por facultad, el 33.8%
de los alumnos de la facultad de Ciencias
Forestales se encuentran con perimetro de
cintura en riesgo y riesgo aumentado, mientras
que el 18.5% de alumnos de la facultad de
Ciencias de la Salud muestra esa caracteristica.
(Figura 4)

Figura 4: Analisis del PC segiin facultad. (Otras Escuelas:
arquitectura, diseno, interpretacion y docencia musical,
Ing. en Bioinformatica).

Presion arterial. El 4,9% de los alumnos
tiene algiin grado de hipertension y un 47,1%
prehipertension (Figura 5). El 8,5% de los
varones presentan algiin grado de hipertension
arterial, las damas soélo un 2,1%.

Figura 5: Analisis de la ’presfén arterial segiin alumnos
con hipertension arterial sistdlica iguales o superiores a
140 mmHg, v diastolica superior a 90 mmHg.

Los estudiantes de la facultad de Ciencias
Empresariales presentan mayor porcentaje de
alumnos que tienen caracteristicas de hipertenso
(7,3%), y la facultad de Psicologia los de menor
porcentaje (2,3%). (Figura 6).

Figura 6: Andlisis de la presion arterial segun facultad.

Perimetro de cintura-estatura. En cuanto
al andlisis por PC/Est. (Perimetro de Cintura /

Estatura), el 90.6% de los alumnos se encuentra
dentro de lo normal. (Figura 7).

Figura 7: Analisis del PC/Est. Riesgo: PC/Est. mayor a
0,55; Normal: PC/Est. menor a (),55.

4. DISCUSION

Sobrepeso y obesidad. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad encontrada en esta
investigacion (26,6%) es coincidente a los datos
de la Encuesta Nacional de Salud MINSAL
2003, (25,4%) (MINSAL. 2003). Estos
resultados fueron significativamente menores
a los del estudio realizado por Palomo et al.
(2006) (38,4%) Bustos et al. (2003) (47,7%) y
el de Mc Coll et al. 2002 (31.8%).

La obesidad referida al IMC, s6lo informa
de exceso de peso sin discriminar masa grasa
de masa magra. Sin embargo, es un factor
fuertemente relacionado al estilo de vida, que
condiciona enfermedades cardiovasculares y
otras patologias.

Perimetro de cintura. La prevalencia de
perimetro de cintura aumentado representa una
cifra significativamente superior a la encontrada
en el estudio de Palomo et al. en el afo 2006
(11 %). La obesidad visceral o abdominal se
puede determinar facilmente en la practica
clinica diaria mediante la medicion del
perimetro de cintura en centimetros (cm). Es
tal vez la herramienta mas practica y segura
“al alcance de la mano” que dispone el ser
humano en la actualidad para conocer si esta
en riesgo de sufrir problemas cardiacos,
accidentes cerebro vasculares, trombosis,
embolias, enfermedades metabolicas y también
en forma indirecta demencia senil como el
Alzheimer (Martinez-Hervis, S. et al. 2008;
Rubio, M. 2007).

Presion arterial. La prevalencia de presion
arterial elevada encontrada en los estudiantes
universitarios es similar al 4,6% descrito por
Mec Coll. et al. (2002), al 5,6% hallado en la
Encuesta Nacional de Salud 2003 (MINSAL.
2003), e inferior al 8% encontrado por Palomo
et al. (2006).

Perimetro de cintura-estatura, La prevalencia
de la relacion perimetro de cintura-estatura en



riesgo en este estudio fue de un 9,2%. Un
estudio realizado por investigadores de la
Universidad de Chile demostraron que en
nuestra poblacion la relacion entre estatura de
una persona y perimetro de su cintura era ¢l
indicador antropométrico mas certero para
estimar el riesgo de fallecer por enfermedades
cronicas (Koch, E. 2007).

Estudios en Japon han demostrado que la
relacion cintura-estatura es el mejor predictor
de riesgo cardiovascular (Hsieh, S. et al. 2005).

En resumen, un porcentaje importante de
la muestra estudiada podria presentar a mediano
y largo plazo diversos tipos de riesgos
vasculares y metabolicos. Es por ello, que seria
necesario contar con programas especiales de
actividad fisica y nutricion para aquellos
estudiantes que presenten condiciones de riesgo,
asi, como también, la prictica de actividad
fisica sistematica para todos los alumnos de la
universidad durante su permanencia, como
factor protector de salud.
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