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RESUMEN

El indice cintura/talla (ICT) ha sido incorporado en diferentes
investigaciones por presentar buena correlacion con los fac-
tores de riesgo cardiovascular (RCV).

Objetivos: estimar RCV segun ICT en mujeres adultas que
asistieron a consulta nutricional (Fundacion para la Investiga-
cion Enfermedades Endocrino Metabdlicas e Investigacion Cli-
nica Aplicada -FIEEM ICA-, Ciudad de Buenos Aires, Argentina)
y asociarlo con factores de riesgo presentes en esta etapa.
Metodologia: disefio transversal descriptivo en muestra vo-
luntaria de mujeres de 40 a 65 afos. Variables dependientes:
RCV seguin ICT (=0,50); variables independientes: edad (>55
anos), etapa biolégica (postmenopausia), IMC aumentado
(> 25,0 Kg/m?), circunferencia de cintura (CC) aumentada
(=80cm), glucemia aumentada > 100mg/dl, perfil lipidico
alterado (ColT >200 mg/d, HDL-C <50 mg/dl, LDL-C >100
mg/dl y TG >150 mg/dl), hipertension arterial (HTA) sistolica/
diastélica (>130/85 mmHg), sedentarismo (ausencia de ejer-
cicio fisico por lo menos tres veces por semana, una hora
cada vez) y habito tabaquico. Andlisis estadistico: SPSS 15,0
calculando asociacién de variables con Chi2 y correlacion de
Pearson; intervalo de confianza del 95% vy criterio de signifi-
cacion p<0,05.

Resultados: se estudiaron 316 mujeres, con edad promedio
de 53,6 + 6,5 afos; el 64,2% estaba en postmenopausia.
El 81,9% presentd CC aumentada, el 72,8% sobrepeso y el
85,4% LDL-C aumentado. El 80,7% presentd RCV segun ICT
encontrandose asociacion estadistica con edad (p=0,01), so-
brepeso (p=0,000), CC aumentada (p=0,000), aumento del
LDL-C (p=0,02) e HTA (p=0,000). El andlisis de regresién mul-
tiple entre ICT y las variables independientes mostré correla-
cion significativa para la CC (r=0,73; p=0,000), el IMC (r=0,62;
p=0,000) y la edad (r=0,14; p=0,01).

Conclusiones: el ICT se asocié con los principales factores de
RCV, constituyendo una herramienta simple y practica para
orientar la atencion nutricional de las mujeres a medida que au-
menta su edad y la distribucion de la grasa abdominovisceral.
Palabras claves: indice cintura/talla, riesgo cardiovascular,
mujeres adultas.
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ABSTRACT

The waist-to-height ratio (WHtR) has shown good correlation
with cardiovascular risk factors (CVR) in several research.
Aims: to estimate CV risk by WHtR and to associate WHtR
with each CVR in adult women who attended nutrition consul-
tation at the Foundation for Research on Endocrine Metabo-
lic Disease and Applied Clinical Research (FIEEM-ICA) (Bs. As.,
Argentina).

Methodology: cross-sectional descriptive design in a volun-
tary sampleof 40 to 65-year-old women. Dependent variable:
CRV by WHtR (=0,50), independent variables: age (> 55 years),
biological stage (postmenopausal), increased BMI (> 25,0 kg/
m?), increased waist circumference (WC) (= 80cm), increased
glucose > 100mg/d|, altered lipid profile (Colt> 200 mg/dl,
HDL-C <50 mg/dl, LDL-C> 100 mg/dl and TG> 150 mg/dl),
systolic/diastolic hypertension (> 130/85 mmHg), sedentary
lifestyle (no physical exercise, at least one hour three times a
week) and smoking. Statistical analysis was performed with
SPSS 15,0, calculating variables association by Chi2 method
and Pearson correlation coefficient, with confidence intervals
of 95% and p value <0,05.

Results: 316 women were included, mean age 53,6 + 6,5
years. 64,2% were postmenopausal 81,9% increased WC,
72,8% overweight and 85,4% increased LDL-C. 80,7% of the
sample showed CVR estimated by WHR, statistical association
was found with age (p=0,01), overweight (p=0,000), increa-
sed WC (p=0,000), increased LDL-C (p=0,02) and hypertension
(p=0,000). Multiple regression analysis between WHtR and
independent variables showed significant positive correlation
with CC (r=0,73, p=0,000), BMI (r=0,62; p=0,000), and age
(r=0,14; p=0,01).

Conclusions: the WHtR was associated with major cardiovas-
cular risk factors, to constitute a simple and practical tool to
guide the nutritional care of women with increasing age and
abdominovisceral fat distribution.

Keywords: waist-to-height ratio, cardiovascular risk, adult
female.
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INTRODUCCION

El aumento de la grasa abdominovisceral se re-
laciona con disfunciones metabdlicas y mayor ries-
go de morbimortalidad derivadas de la enfermedad
aterosclerética y sus consecuencias, tales como disli-
pemia, hipertensién arterial, resistencia a la insulina
y diabetes mellitus tipo 2'.

Desde 1998 el indice de masa corporal (IMC) ha
sido el indicador estandar utilizado por la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) para definir el
grado de adiposidad, asi como su relaciéon con los
diversos factores de riesgo cardiovascular (RCV) en
los individuos independientemente de su sexo, edad
0 grupo étnico?. Sin embargo, se hace necesaria la
medicion del volumen de la grasa visceral por estar
fuertemente correlacionada con mas factores meta-
bolicos que la grasa subcutanea®. En la literatura se
reporta que la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética o el ultrasonido son los méto-
dos ideales para hacer esta diferenciacion®> aunque
cuando ninguno de ellos es asequible, otros méto-
dos utilizados habitualmente son el diametro sagital
abdominal y la circunferencia de cintura (CC)®.

La estructura 6sea del individuo no es considerada
por los indicadores antropométricos habituales a pesar
de su importancia dentro de la valoracién del estado
nutricional y su asociaciéon con determinadas enfer-
medades’®. En este sentido, se ha demostrado que la
diabetes y la hipertensién arterial son mas frecuentes
en individuos de talla baja en comparacion con los su-
jetos mas altos, incluso después de ajustar por factores
de confusion®. Fuchs et al., en un estudio longitudinal,
observaron que el poder predictivo de la CC para la
hipertension arterial mejoré cuando se corrigié por la
estatura y por la circunferencia de la cadera™ .

Surge de este modo la necesidad de utilizar medi-
das antropomeétricas alternativas, como el indice cin-
tura/talla (ICT) o el indice cintura/muneca (ICM), com-
pararlos con los indicadores tradicionales o clasicos,
y determinar su utilidad al momento de discriminar
riesgo cardiovascular y metabolico en los individuos'.
Algunos estudios indican que el ICT muestra una
buena correlaciéon con la grasa visceral, por lo que
podria ser el indicador antropométrico para predecir
el RCV asociado con la obesidad, tanto en adultos
como en nifios'>'3. Valores superiores a 0,50 han sido
sugeridos como punto de corte para pronosticar el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular para
ambos sexos a partir de los 6 afios de edad''>'6, Au-
tores como Ashwell y Hsieh'” sostienen que el ICT
es el mejor indice antropométrico para pronosticar el

riesgo metabolico en sujetos con normopeso o sobre-
peso, a cualquier intervalo de edad y para ambos se-
x0s. A su vez, en el estudio llevado a cabo por Luengo
Pérez y col.”, en personas de ambos sexos de raza
blanca, se observo que el ICT fue el indicador antro-
pométrico que mejor estimaba el RCV en las mujeres
(r=0,46), mientras que el indice cintura/cadera (ICC)
lo fue para los varones (r=0,44).

En las mujeres estd ampliamente documentado
el incremento del RCV durante la postmenopausia.
En esta etapa los cambios endocrino-metabdlicos
determinan modificaciones en la composiciéon cor-
poral, como el aplastamiento vertebral y el aumento
de masa grasa corporal. Esto se traduce en modifi-
caciones en los parametros antropométricos como
la disminucion de la talla'®, el incremento de peso
y el aumento de la CC'". Por otra parte, se afecta
el perfil lipidico?®, con aumento del colesterol total
(ColT) y de lipoproteinas de baja densidad (LDL),
elevacion de los triglicéridos (TG) y reduccion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL)?".

El objetivo de este trabajo fue estimar en mujeres
adultas el RCV segun el indicador ICT y asociarlo con
otros factores de riesgo presentes en esta etapa de
su vida.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un disefio transversal descriptivo
para cumplir los objetivos del trabajo.

La muestra estuvo constituida en forma voluntaria
por mujeres adultas concurrentes por primera vez a la
consulta nutricional en la Fundacién para la Investiga-
cién de Enfermedades Endocrino Metabdlicas e Inves-
tigacion Clinica Aplicada (FIEEM-ICA), perteneciente a
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Los criterios de inclusion fueron mujeres de 40 a
65 anos, aparentemente sanas, que pudieran ser eva-
luadas antropométricamente y sin tratamiento dieto-
terapico previo.

Se excluyeron mujeres embarazadas; en periodo
de lactancia; con patologias créonicas que cursen con
distensién abdominal donde se dificultaba la medi-
cion de la circunferencia de la cintura; mujeres que
no contaran en su historia clinica con los datos de
laboratorio necesarios para llevar a cabo la investiga-
cion, o aquellas que se negaran a participar al mo-
mento del consentimiento informado.

Se analizé como variable dependiente el RCV se-
gun el ICT, que se obtuvo al dividir la circunferencia
de la cintura (cm) por la talla (cm) y se considero ries-
go al punto de corte >0,5, segun los valores utilizados
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por Hsieh y Yoshinaga™. A partir de este indicador, se
categorizd a la muestra en dos grupos segun el ries-
go: ICT < 0,50 y ICT > 0,50 y se asocié con una serie
de factores de RCV en las mujeres adultas considera-
das variables independientes: edad >55 afios, etapa
biolégica (postmenopausia), IMC aumentado (> 25,0
Kg/m?, segun clasificaciéon OMS), circunferencia de
cintura (CC) aumentada >80 cm, glucemia aumen-
tada >100 mg/dl, alteracion del perfil lipidico (ColT
>200 mg/d, HDL-C <50 mg/dl, LDL-C >100 mg/dl y
TG >150 mg/dl), valores de tension arterial sistélica/
diastélica aumentados (HTA) (=130/85 mmHg), se-
dentarismo y habito tabaquico.

Recoleccion de datos y analisis estadistico

Los datos biolégicos, antropométricos y de esti-
lo de vida se obtuvieron por interrogacion directa y
medicion de la paciente.

Se considerd postmenopausia al periodo poste-
rior a la menopausia, hasta los 65 anos de edad,
considerando a este momento, segun la OMS,
como el cese definitivo de los ciclos menstruales de-
terminado retrospectivamente luego de 12 meses
consecutivos de amenorrea que no responda a otra
causa fisiolégica o patoldgica??.

Para la obtencién de los parametros antropo-
meétricos se siguieron las técnicas estandarizadas.
El peso se registro en kilogramos (Kg), pesando a
la paciente en balanza tipo CAM, con precisién de
0,1Kg con el minimo de ropa y de preferencia en
ayunas. La talla se midié en metros (m), por medio
de un tallimetro con una precision de 0,01m, con
la paciente de pie en posicion firme con la cabe-
za mantenida de manera que el plano de Frankfort
se conserve horizontal, sin calzado y en inspiracion
profunda. La circunferencia de la cintura se midio
en posicion de pie, con cinta métrica milimetrada
flexible no extensible, con el sujeto parado en espi-
racion forzada, en el punto medio entre el reborde
costal inferior y el borde superior de la cresta ilfaca,
utilizando los puntos de corte dados por Institutos
Nacionales de la Salud, del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos (National
Institutes of Health, NIH)%.

Se considerd habito tabaquico al consumo de ni-
cotina en cualquiera de sus formas en el Gltimo mes.

Se establecié sedentarismo a la ausencia de ejer-
cicio fisico programado por lo menos tres veces por
semana, una hora cada dia.

Los valores de laboratorio y las cifras de la tension
arterial fueron obtenidos de la historia clinica con una

antigliedad no mayor a seis meses a la realizacion del
estudio, considerando como punto de corte los valo-
res de referencia propuestos por ATP [114,

Los datos fueron analizados con el paquete es-
tadistico SPSS 15,0. Los resultados se expresaron
como proporciones y las diferencias entre grupos
se determinaron mediante x? o prueba exacta de
Fisher, segun el tamafo muestral, estableciendo
intervalos de confianza al 95% de seguridad. Para
estudiar la asociacion entre las variables se uso el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson y el ané-
lisis de regresion multiple. Se considerd significativo
si p fue menor a 0,05.

Consideraciones éticas y declaracion de con-
flictos de interés

Se respetaron las normas éticas referidas al con-
sentimiento informado y la proteccion de los datos,
con el fin de salvaguardar los derechos, la seguridad
y el bienestar de la muestra encuestada.

A su vez, los autores manifestaron no presentar
ningun conflicto de interés que haya afectado los
resultados finales del presente trabajo.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 316 mujeres, siendo el
64,2% postmenopdusicas. La edad promedio fue
de 53,6+6,5 afnos, el IMC de 28,3+4,8 Kg/m?, la CC
de 89,0+10,6 cm y la talla media de 1,59+0,06 m.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
generales de la muestra, observandose que la ma-
yorfa de las mujeres fue sedentaria (82,6%), con
CC aumentada (81,9%) y sobrepeso segun el IMC
(72,8%). El 85,4% presento el LDL-C aumentado y
un 40,5% hipertension arterial.

Mujeres adultas (n= 316)
Descripcion de la muestra
n % 1C95%
Edad (> 55 afios) 134 42,4 36,8 - 48,0
Postmenopausia 203 64,2 58,8 - 69,7
Sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?) 230 72,8 67,7-718
CC aumentada (> 80 cm) 259 81,9 77,6 - 86,4
Glucemia > 100 mgy/dl 94 29,7 24,5-34,9
COLT >200 mg/dl 205 64,9 59,4-70,3
LDL >100 mg/dl 270 85,4 81,4-89,5
HDL <50 mg/dl 75 23,7 18,9-28,6
TG >150 mg/dl 83 26,3 21,2-31,3
HTA (>130/85 mmHg) 128 40,5 34,9-46,1
Habito tabaquico 36 1.4 7,7-15,0
Sedentarismo 261 82,6 78,2 - 86,9
ICT>0,5 255 80,7 76,2 - 85,2

IC: Intervalo de confianza al 95%.
Tabla 1: Comorbilidades y complicaciones.
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En relacion al RCV, el 80,7 % (IC95%=76,2-85,2)
de las mujeres presentd RCV aumentado con valo-
res de ICT superiores o iguales a 0,5. Se observod
una distribucion con tendencia simétrica de este in-
dicador antropométrico, encontrandose los valores
concentrados alrededor de la media (0,56+0,069)
(Grafico 1).
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Grafico 1: Distribucién de frecuencias del ICT.

Al analizar las dos categorias de mujeres segun el
ICT, se observd que la edad (p=0,01), el sobrepeso
(p=0,0000), la CC aumentada (p=0,0000), el LDL-C
aumentado (p=0,02) y la HTA (p=0,0000) fueron los
FRC significativamente mas prevalentes en el grupo
de mujeres con ICT aumentado (Tabla 2).

ITC

ICT < 0,50 ICT 20,50 Estadisticos

i (n=61; (n= 255;

Factorfes de riesgo 19,3%) 80,7%)

cardiovascular
n % n % z p

Edad (> 55 afos) 55 | 27,9 | 117 | 459 | 2,41 0,01
Postmenopausia 33 | 541 170 | 66,7 | 1,69 0,09
Sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?) 9 | 14,7 221 | 86,7 | 11,17 | 0,000
CC aumentada (> 80 cm) 15 | 24,6 244 | 95,7 | 12,78 | 0,000
Glucemia > 100 mg/dI 19 | 311 75 | 294 | oM 0,91
COLT >200 mg/dl 36 | 59,0 169 | 66,3 | 0,91 0,35
LDL >100 mg/dI 4 | 754 | 224 | 87,8 | 2,27 | 0,02
HDL <50 mg/dl 14 | 22,9 61 23,9 | 0,007 0,99
TG >150 mg/dl 10 | 164 73 | 286 | 1,78 0,07
HTA (>130/85 mmHg) 9 [ 147 119 | 46,7 | 44 0,000
Habito tabaquico 6 9,8 30 | 11,8 0.2 0,84
Sedentarismo 46 | 75,4 215 | 84,3 1,45 0,14

p significativo <0,05

Tabla 2: Prevalencia porcentual de los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres adultas categorizadas
segun el valor del ICT.

En el analisis de regresién multiple, el ICT mos-
tré correlacion fuerte a moderada con los valores de
CC aumentada (r=0,73; p=0,000) y con el sobrepe-
so (r=0,62; p=0,000), y méas débil pero igualmente
significativa con la edad (r= 0,14; p=0,01). De este
modo, con un nivel de significancia p<0,05, se ob-
servé que cuanto mayor era la CC, el IMC y la edad
mayor fue el valor del ICT (Gréaficos 2, 3y 4).

0,904

0,804

0,70

TC

0,607

0,50

0,40

0,307

60 80 100 120 140
Cintura

r=0,73; p= 0,000
p< 0,05
Grafico 2: Correlacion entre ITCy circunferencia de cintura.
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Grafico 4: Correlacion entre ITCy la edad.

DISCUSION

El' ICT ha sido utilizado como indicador antropo-
métrico en diferentes investigaciones por presentar
buena correlaciéon con los factores de RCV y compo-
nentes del sindrome metabdlico en mujeres adultas?® .

Hsieh et al.™ estudiaron en la poblaciéon adulta ja-
ponesa (6.141 hombresy 2.137 mujeres) que la mayo-
ria de los que presentaban sobrepeso (IMC> 25 Kgm?)
tenfa ICT> 0,50 (98,5% de los hombres y el 97,5%
de las mujeres). A su vez, encontraron que este indice
fue el mejor de los indicadores antropométricos que
se correlacioné con el riesgo metabodlico, tanto en los
sujetos de peso normal como con sobrepeso.

En nuestro trabajo los valores hallados fueron
similares aunque levemente inferiores, observando
que un 86,7% de las mujeres con sobrepeso pre-
sentd un ICT >0,50. Hubo un 12,5% de las mujeres
con peso normal que también tenia RCV aumenta-
do segun el ICT, a diferencia del trabajo de Hsieh
donde este valor fue de 28,3%. En ambos estudios
no hubo casos que presentaran bajo peso.

Por otra parte, al igual que en el trabajo citado,
también encontramos asociacion con los niveles de
la tension arterial y los valores del LDL-C, asi como
con la edad, el IMC aumentado y la CC aumentada.
En consecuencia, los valores medios de cada uno de
estos factores fueron significativamente mayores en
aquellas mujeres con un ICT> 0,50.

El punto de corte del ICT para estimar el RCV
varfa en las diferentes investigaciones consultadas.
Asf, en el trabajo realizado por Lin et al.?® en Taiwan,
sobre una muestra de 55.563 adultos de ambos se-

x0s, seleccionaron los valores 0,48 y 0,45 para hom-
bres y mujeres respectivamente. El estudio realizado
en China por Ho et al.'? con 2.895 personas entre
25y 74 anos, establecid como punto de corte 0,48
para ambos sexos.

Ashwell y Hsieh' propusieron adoptar el valor
de corte 0,50 para la poblacién asiatica y 0,60 para
otros grupos poblacionales.

En el estudio brasilefio, llevado a cabo en 968
adultos de 30 a 74 afos, Pitanga et al. plantearon
gue la CC no puede ser mayor que la mitad de la
altura, estableciendo los puntos de corte para dis-
criminar el riesgo de 0,52 en los varones y 0,53 en
las mujeres?’.

Luengo Pérez y col." consideraron valores nor-
males entre 0,40 y 0,50 en 883 adultos espafioles
mayores de 18 afios (54% varones y 46% mujeres).
Mientras que el estudio de Schneider et al.?®, sobre
un total de 5.377 pacientes alemanes fundamental-
mente de raza caucésica (2.016 hombres y 3.361
muijeres), establece como punto de corte del ICT el
intervalo 0,54-0,59.

En un estudio publicado recientemente, llevado
a cabo sobre adultos jovenes de la China continen-
tal, valores superiores o iguales a 0,50 mostraron
fuerte asociacién con componentes del sindrome
metabdlico?®. A su vez, Garnett et al.*°, identificaron
que los nifios y adolescentes con ICT>0,50 tenian
11,4 veces mas probabilidades de presentar factores
de RCV que aquellos con ICT <0,50.

Para nuestra investigacion optamos por trabajar
con el punto de corte >0,5 segln los valores utiliza-
dos por Hsieh et al.™.

Teniendo en cuenta que en los adultos jovenes la
estatura es un parametro que se mantiene practica-
mente constante, el ICT se modificara sélo cuando se
haya producido un cambio en los valores de la CC. En
las mujeres perimenopdusicas, en cambio, el ICT pue-
de verse afectado por ambas medidas antropométri-
cas, si se consideran las modificaciones en la compo-
sicién corporal que ocurren en esta etapa, tales como
la pérdida de talla'™y el aumento de la CC'™.

EI'ICT es un indicador antropométrico alternativo
facil de evaluar, que presenta ventajas sobre el IMC,
particularmente sobre esta poblacion estudiada, al
momento de inferir el riesgo para la salud. Estudios
poblacionales lo muestran como un indicador ade-
cuado y de muy facil aplicaciéon, que permite guiar
intervenciones tempranas con el objetivo de preve-
nir futuras enfermedades vinculadas con el RCV31.
No obstante, se hace necesario aumentar el nimero
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de trabajos al respecto para identificar el punto de
corte mas sensible a la evaluacion de exceso de gra-
sa abdominovisceral, asi como para evaluar el riesgo
de desarrollo de enfermedades crénicas no transmi-
sibles y poder sustentar su utilidad clinica especifica-
mente para diferentes grupos poblacionales.

Por presentar nuestro estudio una muestra aco-
tada y selectiva de mujeres, deben interpretarse con
cautela los resultados, sin extrapolarse a la pobla-
cion en general dado que los mismos pueden estar
influenciados por el tamafio muestral.

CONCLUSIONES

La mayoria de la muestra presenté RCV segun el
ICT, observandose una distribucién marcadamente
simétrica en las mujeres adultas estudiadas.

El ICT se asocié en forma significativa con la
edad, el sobrepeso, la cintura aumentada, LDL-C
elevado e hipertension arterial.

Hubo una fuerte correlacion lineal positiva entre
el ICT y los valores de la CC y el IMC, y mas débil
pero igualmente significativa con la edad.

El ICT representa un indicador antropométrico
sencillo, practico, de bajo costo y adecuado para
identificar el RCV en las mujeres, particularmente
cuando aumenta la edad, el grado de adiposidad y
la distribucion de grasa abdominovisceral.
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