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Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el
grado de asociacion entre el Indice Cintura Cadera (ICC)
y la presencia de hipertension arterial (HTA) en sujetos
adultos de las poblaciones de Cumbe y Quingeo, Ecua-
dor. Materiales y métodos: Se realizd un estudio de cam-
po, descriptivo, transversal que incluyd a 904 individuos de
ambos sexos de las parroquias rurales Cumbe y Quingeo,
seleccionados mediante un muestreo aleatorio multietapi-
co. La presion arterial fue clasificada segun el INC-7 vy el
ICC fue clasificado en terciles segun sexo (Mujeres: Tercil
1: <0,85; Tercil 2: 0,85-0,91; Tercil 3: =0,92 — Hombres:
Tercil 1: <0,89; Tercil 2: 0,89-0,95; Tercil 3: =0,96). Resulta-
dos: De los 904 sujetos evaluados el 62,1% (n=561) fueron
mujeres, los factores asociados a valores mas elevados del
ICC, fueron la edad (x>=18,02; p<0,01), los individuos con
antecedente familiar de diabetes mellitus (x*=5,99; p=0,05)
y la clasificacion de presion arterial, especificamente la pre-
sencia de HTA (x’=13,21; p=0,01). En cuanto al promedio
de ICC fue mas alto en hombres >45 afos y en mujeres con
historia familiar de diabetes mellitus. Conclusiones: El ICC
es un parametro antropométrico que sirve para la cuantifi-
cacion de obesidad abdominal, el cual se asocia al proceso
de envejecimiento, a la presencia de HTA y al antecedente
familiar de diabetes mellitus por lo cual es de suma impor-
tancia su medicion en estos grupos de riesgo metabdlico.

Palabras clave: obesidad abdominal, antropometria, ca-
dera, hipertensién, diabetes mellitus.

Objective: The objective of this study was to determine
the degree of association between the Waist-to-Hip ra-
tio (WHr) and hypertension diagnosis in subjects from the
Cumbe and Quingeo populations, Ecuador. Materials and
methods: A cross-sectional, descriptive study was carried
out in 904 individuals of both sexes selected by a multi-
stage random sampling. Blood pressure was classified ac-
cording to JNC-7 and WHr was classified in tertiles accord-
ing to gender (Women: Tertil 1: <0.85, Tertil 2: 0.85-0.91,
Tertil 3; =0.92 - Men: Tertil 1: <0.89, Tertil 2;: 0.89-0.95,
Tertil 3: =0.96). Results: Of the 904 subjects evaluated,
62.1% (n=561) were women, the factors associated with
higher WHr values were age groups (x?=18.02, p<0.01),
subjects with diabetes mellitus family history (x?=5.99,
p=0.05) and blood pressure classification, specifically the
presence of hypertension (x?>=13.21, p=0.01). The WHr
was higher in men >45 years and in women with dia-
betes mellitus family history. Conclusions: The WHr is an
anthropometric parameter useful for abdominal obesity
quantification, which is associated with the aging process,
hypertension and diabetes mellitus family history. Thus is
very important to measure them in these groups of higher
metabolic risk.

Keywords: abdominal obesity, anthropometry, hip, hy-
pertension, diabetes mellitus.
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egln la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para el ano 2015 existian mas de 700
millones de personas obesas a nivel global y
una cifra mayor de sujetos con alguna alteracion antro-
pomeétrica que predispone a la aparicién de enfermedades
cardiovasculares (ECv)'. En Ecuador, reportes previos sitlan
a la obesidad abdominal como uno de los factores de ries-
go cardiometabdlico con alta frecuencia, con prevalencias
que oscilan alrededor del 75%?23.

Pese a que el Indice de Masa Corporal (IMC) es la me-
dida antropométrica mas empleada en la practica clinica
en nuestra regiéon, numerosos estudios han demostrado
gue existen diversos indices o parametros antropométri-
cos con mayor sensibilidad y especificidad para predecir
la presencia de obesidad abdominal y la agregacion de
multiples factores de riesgo cardiometabdlico, entre los
cuales se encuentran: la circunferencia abdominal, el in-
dice cintura altura, el indice cintura cadera (ICC), el indice
de adiposidad visceral, entre otros; no solo en la poblacién
adulta sino también en la poblacién infantil*>.

Ante el papel que juega la obesidad en la aparicion de
otros factores de riesgo como las dislipidemias, la dis-
glucemia y la hipertension arterial (HTA); asociado a una
mayor morbi-mortalidad en el marco de los que hoy co-
nocemos como sindrome metabdlico®. El objetivo de este
estudio fue determinar el grado de asociacién entre el ICC
y la presencia de HTA en sujetos adultos de las poblacio-
nes de Cumbe y Quingeo, Ecuador.

Selecciéon de individuos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, que incluyo
a los individuos mayores a 18 afios de ambos sexos resi-
dentes de las parroquias Cumbe y Quingeo de la ciudad
de Cuenca, Provincia del Azuay, seleccionados de forma
aleatoria a través de un muestreo multietdpico. Para de-
terminar el tamafo de la muestra se utilizé la féormula de
Sierra Bravo, para una poblacién de 7.195 sujetos corres-
pondiente a los individuos adultos de ambas parroquias,
se estimo un nivel de confianza del 95%; proporcion es-
timada de enfermedad del 50% ante el desconocimien-
to del perfil de salud-enfermedad de la region y un error
muestral del 4,8%, obteniéndose un tamafio de muestra
de 904 individuos. A los individuos adultos del nucleo fa-
miliar de las casas seleccionadas, se les invité a participar
hasta completar la totalidad de la muestra requerida, to-
dos los individuos que aceptaron participar en el estudio
firmaron un consentimiento informado previo a la realiza-
cion del interrogatorio y examen fisico.

Evaluacion de los individuos

Personal médico con experiencia y previamente capacita-
do realizé una historia clinica completa, interrogandose
antecedentes familiares y personales, la edad, clasifican-
dose en 3 grupos: a) adulto joven: 18-44 afos; b) adulto
medio: 45-64 anos; y ¢) adulto mayor: =65 afnos. El consu-
mo de tabaco fue clasificado en: no fumador, fumador y
exfumador (habito abandonado hace 1 ano), el consumo
de alcohol fue definido como =1 cerveza o trago semanal
regular, los patrones de actividad fisica fueron categoriza-
dos en: baja, moderada y alta segun el scoring IPAQ’.

La medicion de la presion arterial (PA) se realizé por el
método auscultatorio, para lo que se utilizé un esfigmo-
manémetro calibrado y validado. La PA se verificé en tres
ocasiones luego de 10 minutos de descanso. Se le midié
al individuo sentado y relajado, por lo menos con 15 mi-
nutos de reposo previo, con los pies en el suelo, y el brazo
a la altura del corazoén, siendo la presion arterial sistdlica
(PAS) el punto en el que se escucho el primero de dos o
mas sonidos (fase 1) y la presion arterial diastélica (PAD)
el punto en el que desaparecié el sonido (fase 5). Los
sujetos se clasificaron segun los criterios del séptimo in-
forme del Comité Nacional Conjunto para la prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension
arterial (JNC-7)8.

La circunferencia de cintura y cadera fueron medidas me-
diante una cinta métrica disefiada en centimetros y mili-
metros, tomando como punto anatdmico para la cintura
el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca
durante la espiracion; mientras que para la cadera la me-
dicion fue a nivel de los trocanteres mayores con el sujeto
en bipedestacion, con los gluteos relajados y los pies jun-
tos. El ICC se obtuvo del cociente entre la circunferencia
de cintura y la circunferencia de cadera, los terciles fueron
clasificados segun sexo (Mujeres: Tercil 1: <0,85; Tercil 2:
0,85-0,91; Tercil 3: 20,92 — Hombres: Tercil 1: <0,89; Tercil
2:0,89-0,95; Tercil 3: =0,96). La obesidad se definié como
un IMC =30kg/m?.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron presentadas como fre-
cuencias absolutas y relativas utilizandose para determi-
nar asociacion entre variables cualitativas la prueba de chi
cuadrado (x?), las variables cuantitativas fueron expresa-
das en mediaxdesviacion estandar, empleando la prueba t
de student y ANOVA de un factor para las comparaciones
entre 2 y 3 0 mas grupos, respectivamente. Los datos ob-
tenidos fueron analizados mediante el paquete informati-
co para Ciencias Sociales SPSS version 20, para Windows
(SPSS Inc. Chicago, IL), considerandose los resultados es-
tadisticamente significativos cuando p<0,05.




Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

De los 904 sujetos evaluados el 62,1% (n=561) fueron
mujeres, la edad promedio de la muestra general fue
43,5+17,9 anos. En la Tabla 1 se muestra la distribucion de
sujetos segun terciles de indice cintura cadera, observan-
dose un incremento progresivo en el porcentaje de sujetos
a partir de los 45 afos (x*=18,02; p<0,01), en aquellos
con antecedente familiar de diabetes mellitus (x?=5,99;

En la Tabla 2 se muestra el promedio de circunferencia de
cadera segun sexo y grupos etarios, evidenciandose un
aumento a partir de los 45 anos especificamente en hom-
bres y en aquellos con antecedente familiar de diabetes
mellitus especialmente en mujeres.

Tabla 2. Promedio de indice cintura cadera segun caracteris-

ticas clinicas y sexo.

p=0,05) y segun la clasificacién de PA (x*=13,21; p=0,01). Femenino Masculino
Media| DE p Media | DE p
Tabla 1. Distribucion de sujetos segun terciles de indice cintura Grupos etarios 0.77™ 0,03
cadera. 18-44 afios 0,89 | 0,13 0,92 |0,12
Tercil1 | Tercil2 | Tercil 3 45-65 afios 0,88 | 0,09 0,94 0,12
nlow lnlowlnlow X (o) >65 afios 0,89 | 0,09 0,96 | 0,09
Grupos Habito . o
| etarios 18,02 (<0,01) alcohélico 0.24 049
18-44 afios 185163,6 | 171 (59,0 [ 156 | 48,4 No 0,88 | 0,11 0,93 | 0,09
45-65 afios 80 |27,5| 80 |27,6|109(33,9 Si 0,95 | 0,22 0,94 10,17
PalrG
>65 afios 26 | 89 |39 13457 [17.7 Ai::“,’i';:; Fisica 0,25 0,86
Habito ;
Tabéquico 6,87 (0,14) Baja 0,92 | 0,13 0,94 |0,10
No fumador | 236 | 81,1222 76,6 |246 |76,4 Moderada 0,88 | 0,16 0,94 |0,12
Fumador 34 |11,7] 37 [12,8] 33 [10,2 Alta 088 | 009 093 012
Hipertension . .
Exfumador 21 |72 |31|107| 43 [134 arterialf] 0,84 0,96
Habito
No 0,89 [ 0,12 0,93 [0,12
Alcohslico 1,59 (0,45) .
No 260 | 89,3 | 264 | 91,0 | 283 87,9 Si 088 | 0,09 093 1009
Diabetes * *
Si 31 |10,7| 26 | 9,0 | 39 [12,1 mellitusq] <0,01 0,89
Patron de
Actividad 0,85 (0,93) No 0.88 | 0,10 0.93 |0.12
| Fisica Si 0,93 | 0,23 0,94 | 0,09
Baja 21 |72 | 25|86 28|87 P
Clas!f}cac:ton.dle 0,24% 0,10
Moderada 63 [21,6| 67 [23,1| 73 |22,7 presion arteria
Alta 207 | 71.1| 198 | 68,3 | 221 68,6 Normotensos 0,88 | 0,11 0,92 |0,15
- — Prehipertensos 0,89 | 0,14 0,93 | 0,09
Hipertension 030 (0.86
arterialf 30 (0.86) Hipertensos 0,88 | 0,08 0,96 |0,10
No 273 (93,8|272 93,8 299(92,9 fiAntecedente familiar
*Prueba t student
Si 18 |62 |18 | 6,2 | 23 | 7,1 **Prueba ANOVA
Diabetes
mellitusq] 5,99 (0.05)
No 276 | 94,8 [ 274 | 94,5 | 291 | 90,4
Si 15|52 |16 | 55| 31|96
- 19,67 )
Obesidad (<0.001) esde hace algunas décadas numerosos
No 258 | 88,7 | 239 | 82,4 | 241 | 74,8 estudios han mostradp la importa_ncia
: del ICC como un predictor de obesidad
S - 33 | M3 51 |17.6) 81 ]25.2 abdominal en diversas poblaciones, incluso se ha emplea-
Clasificacion do como predictor de otros factores de riesgo cardio-
de presion 13,21 (0,01) s 9 L
ial metabolicos como la HTA®. Este andlisis demuestra una
Normotensos | 128 | 44,0 | 100 | 34,5 | 100|311 e_s,trecha asociacion entr_e los valores del ICC y la clasifica-
cion de PA en 2 poblaciones rurales ecuatorianas, donde
Prehipertensos | 124 |1 42,6 | 138 | 47,6 | 156 |48,4 la obesidad y la HTA son patologias frecuentes y muchas
Hipertensos 30 (134 52 | 17,9 66 205 veces infravaloradas en atenciéon primaria.

fJAntecedente familiar
**Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Los valores observados del ICC en nuestra poblacién difie-
ren de los puntos de corte planteados hace algunos afios
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por la OMS'®, por lo cual se calcularon terciles especificos
por sexo para evaluar el comportamiento particular en las
poblaciones de Cumbe y Quingeo. El grupo etario, el an-
tecedente familiar de diabetes mellitus y la clasificacién de
PA fueron las principales variables asociadas.

En relacion a la edad, reportes previos han mostrado que
el ICC es mejor predictor de mortalidad por diferentes cau-
sas en adultos mayores, en comparacién con otros para-
metros como el IMC o la circunferencia abdominal'. Este
comportamiento resulta de importancia dado el aumento
progresivo en la frecuencia de sujetos con ICC elevado en
nuestra poblacion a partir de los 45 afios, lo cual ademas
demuestra la estrecha relacion que guarda la obesidad
central con el proceso del envejecimiento y la importancia
de su evaluacioén rutinaria en los sujetos adultos mayores
especialmente del sexo masculino.

En cuanto al antecedente familiar de diabetes mellitus, la
mayor frecuencia observada en los sujetos categorizados
en el ultimo tercil de ICC, muestra el importante papel
heredo familiar de estos trastornos metabdlicos y la gran
relevancia de establecer estrategias diagndsticas y terapéu-
ticas tempranas en sujetos que tengan historial familiar de
enfermedades endocrinas como diabetes, especialmente
del sexo femenino, siendo importante considerar otras me-
didas antropométricas que pueden influir en la relacion'.

Por su parte, la presencia de HTA segun el JNC-7 mos-
tré asociacion con el grado de severidad del ICC, relacién
que ha sido evidenciada previamente por Sanya et al.’3,
en un estudio transversal en 404 sujetos nigerianos donde
encontraron una relacién similar con el IMC. Mientras
gue Feldstein et al.’, observaron en un estudio transversal
en sujetos hipertensos argentinos una alta prevalencia de
obesidad y sobrepeso, siendo el ICC mejor predictor de
riesgo de HTA seguin el monitoreo ambulatorio de presion
arterial, en comparacién con otros indices.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el dise-
Ao transversal del mismo, lo cual impide establecer una
relacion de causalidad, y la falta de evaluacién de otras
variables de indole metabdlica que permitieran hacer un
analisis multivariante de la relacion descrita. No obstante,
estos hallazgos demuestran el enfoque integral y holistico
gue debe llevar toda evaluacion de sujetos con trastornos
cardiometabdlicos en las consultas de atencion primaria y
especializada de nuestra localidad, dada la frecuente coe-
xistencia de estas alteraciones debido a la base fisiopato-
l6gica que comparten y al enfoque multidisciplinario de su
manejo, con el fin de disminuir las tasas de morbimortali-
dad a las cuales conducen.
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