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RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias de adiposidad corporal determinada por Indice de Masa Corporal (IMC) y la
Circunferencia de Cintura (CC) segtin grupos de edad en jévenes universitarios de ambos sexos. Material y mé-
todo: Se evaluaron 330 alumnos universitarios, 152 varones y 178 mujeres de una Universidad de la zona central
de Chile. Se conformaron tres grupos segun edad (18 a 20 anos, 21 a 23 afos y 24 a 26 afos) y se determin¢ la
prevalencia de sobrepeso y obesidad segin IMC y CC. Resultados: En las mujeres, tanto para IMC como para
CC no hubo diferencias significativas entre los tres grupos de edad. En los hombres no hubo diferencias signifi-
cativas en los tres grupos de edad por IMC, sin embargo si hubo diferencias en la CC, pues el grupo de 18 a 20
afios tuvo menor CC que los otros 2 grupos de edad (p<0,001). Segtin sexo y CC se observd mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en hombres (p<0,05). Con el IMC, no hubo diferencias entre ambos sexos (p>0,05).
Conclusién: La CC parece ser un indicador mds preciso que el IMC, ya que refleja aumentos significativos de
obesidad abdominal a edades mds avanzadas, al menos en varones universitarios, aunque es necesario desarro-
llar més estudios confirmatorios.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the differences in body adiposity determined by the Body Mass Index (BMI) and the
Circumference of the Waist (WC) according to age groups in university students of both sexes. Material and
method: 330 university students, 152 male and 178 female, from a University of the Central Zone of Chile, were
evaluated. Three groups were formed according to age (18 to 20 years, 21 to 23 years and 24 to 26 years) and the
prevalence of overweight and obesity was determined according to BMI and WC. Results: In women, both for
BMI and WC there were no significant differences between the three age groups. In men there were no signifi-
cant differences in the three age groups by BMI, however there were differences in WC, since the group of 18 to
20 years had lower WC than the other 2 age groups (p <0.001). According to sex and WC, a higher prevalence of
overweight and obesity was observed in men (p <0.05). Based on BMI, there were no differences between both
sexes (p> 0.05). Conclusion: WC appears to be a more accurate indicator than BMI, since it reflects significant
increases in abdominal obesity at older ages, at least in male university students, although more confirmatory
studies are needed.

Key words: Adiposity, Body Mass Index, waist circumference, youth, nursing.
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INTRODUCCION nes corporales se utilizan para evaluar la sa-
lud, la dieta, el riesgo de enfermedad, y los
cambios en la composicion corporal que

El tejido adiposo es una doble capa de piel se producen durante la vida adulta (3) que
que se dispersa por todo el cuerpo y los luga- también pueden ser utilizados en forma coti-
res mas importantes de acumulacion son la diana durante los controles de salud y puede
zona abdominal visceral, subcutdnea abdo- servir como un medio de informacién cienti-

minal y glutea femoral (1). fica para generar politicas publicas en el dm-
En la actualidad, la evaluacion de la adi- bito de la enfermeria.
posidad corporal en ninos, adolescentes y En ese contexto, los estilos de vida poco

adultos es considerada relevante, puesto que, saludables de la poblacién en general jue-
independientemente del método utilizado gan un papel importante en los cambios de
para medirla, contribuye a determinar el ex- la composicién corporal, no sélo a edades
ceso de grasa corporal y a la identificacién de avanzadas, sino también en jovenes, puesto
los riesgos asociados a la salud en general. De  que una reduccién en la masa corporal ma-
hecho, los estudios epidemioldgicos,a menu- gray un aumento de la adiposidad corporal
do, utilizan estas mediciones antropométri- son producto del sedentarismo (4) y habitos
cas para valorar la adiposidad corporal. Por dietéticos inadecuados.
lo general, se utiliza el Indice de Masa Cor- Actualmente varios estudios nacionales
poral (IMC), pliegues cutdneos y perimetros han reportado altas cifras de prevalencia de
de diversas regiones corporales (2), e inclu- exceso de peso en jovenes universitarios (5-
so para complementar estos datos, también 8), por lo que se estima que la adiposidad
se evaldan algunas combinaciones de ellas, corporal de esta poblacién estd experimen-
como la relacién cintura-cadera, relacion tando cambios significativos en la forma del
cintura-estatura, entre otras. cuerpo.

Bésicamente en los adultos, las medicio- Con todo, también se sabe que hay que
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considerar las diferencias de género en los
depésitos de grasa en el cuerpo (9), pues las
mujeres tienen mayor grasa abdominal sub-
cutdnea y menos grasa intrabdominal en re-
lacién con los hombres (10) y el IMC tendria
dificultades para discriminar entre grasa cor-
poral y masa magra (11), cuestién que debe
tomarse en cuenta cuando se realicen clasifi-
caciones de peso corporal (9).

Segtin lo anterior y partiendo de la hipé-
tesis de que la CC podria ser una medicién
mds precisa que el IMC, y que conforme la
edad avanza podriamos tener algunos resul-
tados diferenciados por edad y sexo, el obje-
tivo del estudio fue analizar las diferencias de
adiposidad corporal determinada por IMCy
CC segtn grupos de edad en jovenes univer-
sitarios de ambos sexos.

MATERIALY METODO

Tipo de estudio y muestra: Se disefié un estu-
dio de tipo descriptivo, comparativo y trans-
versal. La seleccion de la muestra fue no-pro-
babilistica (accidental) reclutada de forma
voluntaria. Los criterios de inclusién fueron:
rango de edad entre 18 a 26 afos y estar de-
bidamente matriculados en una universidad
de la zona central de Chile, como alumnos
regulares. Se excluyeron a los que no asistie-
ron los dias en que se programaron las eva-
luaciones y a los que presentaban problemas
fisicos-motores que impedian la evaluacién
antropométrica. El estudio tuvo la aproba-
ciéon del Comité de ética de la Universidad
Auténoma de Chile 048-2014. Todos los
participantes firmaron el consentimiento in-
formado y participaron 330 estudiantes, 152
varones y 178 mujeres.

Recoleccién de datos: Cuatro profesiona-
les, con amplia experiencia, estuvieron encar-
gados de obtener las medidas antropométri-
cas de los participantes, en dependencias de
la Universidad Auténoma de Chile adaptadas
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para la actividad, durante el mes de marzo
de 2013. Para evaluar el peso, la estatura y la
circunferencia de cintura se utiliz6 el proto-
colo estandarizado por Ross y Marfell-Jones
(12). El peso corporal (kg) se evalué con una
balanza digital de marca Tanita con precisién
de 100 g y una escala de 0 a 150 kg. La Esta-
tura (cm) se evalué a través de un estadid-
metro de aluminio de marca Seca graduado
en milimetros con una escala de 0 a 2,50 m.
La CC (cm) se midi6 en el punto medio en-
tre la parte inferior de las costillas y la par-
te superior de la cresta iliaca mediante una
cinta métrica no eldstica de marca Seca mili-
metrada y con una precisiéon de 0,1 cm. Para
el IMC se utilizé la férmula propuesta por
Quetelet: [IMC=peso (kg) / estatura (m)?]
(13). Para clasificar por el IMC se adopta-
ron los puntos de corte de la National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI) (14): bajo
peso <18,5 kg/m? normal entre 18,5-24,9
kg/m?* sobrepeso entre 25,0-29,9 kg/m?* y
obesidad =30,0 kg/m?. Respecto a los valores
de la CC fue categorizada como sobrepeso en
los varones cuando era =94 cm y en muje-
res =80 cm. Del mismo modo era obesidad
en varones cuando los valores eran =102 cm
y en mujeres =88 cm (15). Los jovenes uni-
versitarios fueron distribuidos en tres grupos
etarios: a) de 18 a 20 anos, b) de 21 a 23 afos
y ¢) de 24 a 26 anos.

Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica
descriptiva utilizando media aritmética, des-
viacion estdndar, frecuencias y porcentajes. Se
verificé la normalidad de los datos mediante
el test de Kolmoronov-Smirnov. Las diferen-
cias entre proporciones se verificaron por X*.
Para determinar las diferencias entre ambos
sexos se utilizé T de Student para muestras
independientes. Las comparaciones entre los
tres rangos de edad (grupos) fueron determi-
nados por medio Anova (una via) y la prueba
de especificidad de Tukey. En todos los casos
se adoptd un p<0,05. Los datos se procesaron
en SPSS 18,0 y Sigma Estat 8.0.
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RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas y los es-
tados nutricionales segiin IMC y CC se ob-
servan en la Tabla 1.

Los varones presentan mayor peso, estatu-
ra'y CC en relacién a las mujeres (p<0,001).
No fueron significativas las diferencias en la
edad e IMC (p=0,0871) entre ambos sexos.
En las prevalencias (frecuencias porcentua-
les) de estados nutricionales determinada
por IMC, aunque hay diferencias porcentua-
les entre ambos sexos, estas no fueron signi-
ficativas (p=0,285). Respecto de las medicio-
nes con CC, los varones presentaron mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad respecto

a las mujeres y estas diferencias si resultaron
significativas (p=0,029).

En las mujeres el IMC oscil6 entre 23,5 a
24,0 kg/m?* y la CC entre 83,8 a 84,1 cm vy,
tanto para el IMC como para la CC, no se ob-
servo diferencias significativas entre los tres
grupos de edad (p>0,05) (Figura 1). En los
varones, en cuanto al IMC, no hubo diferen-
cias entre los tres grupos de edad, los valores
se mantuvieron constantes (24,0 a 25,5kg/
m?), sin embargo, en la CC si se observaron
diferencias significativas (p<0,05), donde los
jovenes del grupo de 18 a 20 afios obtuvieron
menor CC (87,249,6cm) en relacién a los
otros dos grupos de edades superiores (21 a
23 anos Media= 91,1 DS 10,2cm y 24 a 26
afnos Media = 92,2 DS 9,6cm).

Tabla 1. Medidas antropométricas y estados nutricionales segiin IMC y CC en jévenes uni-
versitarios, de una universidad de la zona central de Chile, 2013 (N=330).

Varones Mujeres Td Total
(n=152) (n=178) €
. Student —_—
Variables X DE X DE X DE
Edad (anos) 20,9 2,2 20,7 2 0,8646 0,3879 20,8 2,1
Peso (kg) 74,3 12,6 62 10,5 9,672 0,001 68,2 11,6
Medidas Estatura (cm) 173,6 6,4 161,1 5,7 18,763 0,001 167,4 6,1
antropométricas  [MC (kg/m?) 24,6 3,8 239 3,6 1,716 0,0871 24,3 3,7
CC (cm) 89,4 10 83,4 10,5 5,289 0,001 86,4 10,3
fi % fi % %2 p i %
Bajo Peso 2 1,3 6 3,4 8 24
Estados Normal 91 598 117 657 208 63
Nutricionales 3,79 0,285
segtin IMC Sobrepeso 45 29,7 39 21,9 84 25,5
Obesidad 14 9,2 16 9 30 9,1
Total 152 100 178 100 330 100
fi % fi % ¥ p fi %
Estados Normal 91 59,8 131 72 222 67,3
nutricionales Sobrepeso 45 29,7 35 21,3 7,02 0,029 80 24,2
segun CC Obesidad 16 105 12 67 28 8,5
Total 152 100 178 100 330 100

IMC= Indice de Masa Corporal, CC= Circunferencia de la Cintura, DE= Desviacién estandar.
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Figura 1. Valores de adiposidad corporal por grupos de edad en jévenes universitarios
segun IMC y CC (N=330).
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los valores similares de IMC alcanzados en
los tres grupos de edad y en ambos sexos
concuerda con estudios anteriores, en el sen-
tido de que este indicador no es una medida
confiable para la adiposidad y sus limitacio-
nes deben considerarse cuando se realicen
clasificaciones de peso corporal (9, 10). En
cuanto al incremento de la CC en los varones,
respecto de los valores medios de adiposidad
abdominal obtenidos en el segundo (21 a 23
anos) y tercer grupo de edad (24 a 26 anos),
permite destacar que la CC si resulté ser un
indicador mds real pues permitié precisar los
grupos de edades en los que se presentaba la
obesidad abdominal, que en este caso resul-
taron ser los jovenes con edades mds avan-
zadas.

El aumento de adiposidad abdominal ob-
servado en los varones de este estudio, pro-
bablemente se deba a condiciones genéticas
e incluso medioambientales, pues el grado
de exposicién al medio ambiente influye en
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los patrones de las trayectorias de adiposidad
abdominal (16).

En ese sentido, son varios los factores que
podrian explicar los aumentos significativos
de adiposidad abdominal en los varones,
puesto que a menudo los jovenes universita-
rios conviven con diversos fenémenos psico-
l6gicos, sociales, culturales, econémicos (17)
y situaciones propias del medio académico
(18) que pueden afectar sus hdbitos y que de
algin modo podrian producir cambios im-
portantes en la adiposidad abdominal. Llama
la atencién en este estudio, que son los varo-
nes quienes evidenciaron mayor adiposidad
abdominal a edades mds avanzadas, cuestion
que concuerda con otros estudios recien-
tes que sustentan que el exceso de peso que
se observa en los jévenes universitarios esta
asociado a los reducidos niveles de actividad
fisica, sedentarismo y al mayor consumo de
grasas en sus dietas (19, 20) que a futuro pue-
de traer graves consecuencias para la salud.
Aunque estudios anteriores han desarrollado
estrategias pertinentes para mejorar las con-
ductas alimenticias y estilos de vida saluda-
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bles en la poblacion chilena en general (21-
23), al parecer estos esfuerzos no han sensibi-
lizado a los jévenes universitarios.

Por el contrario, cabe resaltar que el he-
cho de que las mujeres mantengan los valo-
res promedios de la CC en los tres grupos de
edad, probablemente se deba a aspectos es-
téticos (24), puesto que, en lineas generales,
las mujeres estdin mds preocupadas por su
imagen corporal y son mds conscientes de su
peso corporal (25), incluso durante la juven-
tud se someten a dietas de adelgazamiento,
con el objetivo de mantener una imagen es-
tilizada (26).

Respecto a la prevalencia comparada de
sobrepeso y obesidad entre hombres y mu-
jeres por medio de la CC, los hallazgos son
consistentes con otros estudios, puesto que
reportan que los varones presentan mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad respecto
a las jovenes universitarias (6, 27, 28). De he-
cho, estos resultados son una muestra clara
que los jovenes universitarios deben tomar
conciencia de su imagen corporal, puesto
que el excesivo aumento de la adiposidad ab-
dominal podria llevar al deterioro de la salud
nutricional, incluso en personas con un IMC
normal (29). Por lo tanto, es necesario desa-
rrollar estrategias de intervencién en jovenes
basadas en el control alimentario y el ejerci-
cio fisico (30).

En cuanto a las limitaciones, no fue posi-
ble efectuar un muestreo probabilistico, esto
impide la generalizacién de los resultados a
otros contextos, asi como también la falta de
informacién respecto a los hdbitos de alimen-
tacidon no permiti6 analizar y comprender de
mejor forma la adiposidad abdominal de los
jovenes estudiados; sin embargo, los resulta-
dos coinciden con otras investigaciones res-
pecto de que la CC es un indicador altamen-
te potencial para diagnosticar la adiposidad
corporal, en especial de la regién abdominal,
lo cual debe ser considerado en futuros estu-
dios y en diagndsticos de prevalencia de so-
brepeso y obesidad en jévenes universitarios.

A partir de los resultados obtenidos, este
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estudio también proporciona informacién
relevante, en el que sugiere el uso dela CC en
la evaluacién realizada por enfermeras para
valorar la adiposidad abdominal de los jove-
nes y poder identificar casos especificos de
sobrepeso y obesidad.

En conclusidn, la CC parece ser un indi-
cador mds preciso que el IMC, ya que refleja
aumentos significativos de obesidad abdomi-
nal a edades mds avanzadas, al menos en va-
rones universitarios, aunque son necesarios
desarrollar mas estudios de tipo transversal y
longitudinal para confirmar estos hallazgos.
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