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RESUMEN

Los indicadores antropométricos son valores de di-
mensión y composición corporal que ofrecen informa-
ción útil para la evaluación del riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), por el exceso de grasa y la dis-
tribución de ésta. Se pretende así analizar el índice de
masa corporal (IMC), el índice cintura/cadera (ICC) y
el índice cintura/talla (ICT) como predictores de riesgo
de alteraciones cardiovasculares. La muestra la confor-
maron 334 participantes 133 mujeres y 201 varones.
Se consideraron las variables e índices tales como la
talla (cm) y el peso (kg) para la obtención del IMC, la
circunferencia de la cintura a nivel umbilical y de la ca-
dera (cm) para obtener el ICC y se calculó el ICT divi-
diendo la circunferencia de la cintura (cm) entre la ta-
lla (cm). Referente al IMC, las mujeres obtuvieron un
promedio de 21,9 kg/m2, en donde el 15,8% presentó
sobrepeso y obesidad; así mismo, los varones alcanza-
ron un IMC de 23,9 kg/m2, en tanto, el 32,9% pre-
sentó valores altos fuera de los normados. En relación
al ICC, el 98,7% de las mujeres y el 96,0% de los va-
rones presentaron valores inferiores a los considerados

de riesgo. Por último, en cuanto al ICT, el 13,5% de la
muestra estudiada presenta valores elevados. Se con-
cluye que el 26,0% y el 13,5% de la muestra posee al-
teración en los índices de IMC e ICT respectivamente
y riesgo de sufrir ECV. 

PALABRAS CLAVES

Índice de masa corporal, Índice cintura/cadera, Ín-
dice cintura/talla, estudiantes universitarios, enferme-
dades cardiovasculares, salud.

ABSTRACT 

Anthropometric indicators are values of dimension
and body composition that provide useful information
for the evaluation of the risk of cardiovascular disease
(CVD), excess fat and the distribution of this. Therefore
aims to analyze the body mass index (BMI), the waist-
hip ratio (WHR) and waist-height ratio (WHtR) as pre-
dictors of risk of cardiovascular disorders. Sample 334
participants formed the 133 females and 201 males.
Considered the variables and indices such as height
(cm) and weight (kg) for the obtaining of the BMI, the
umbilical level waist and hip circumference (cm) for the
WHR and the WHtR was calculated by dividing the waist
circumference (cm) between the height (cm).
Regarding BMI, women obtained an average of 21.9
kg/m2, where 15.8% presented overweight and obe-
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sity; Likewise, males reached a BMI of 23.9 kg/m2, me-
anwhile, 32.9% presented high values outside the regu-
lated. In relation to the WHR, 98.7% of the women and
96.0% of men presented lower values than those consi-
dered risk. Finally, as for the WIH, 13.5% of the sample
presented high values. It is concluded that 26.0% and
13.5% of the sample has alteration in levels of BMI and
WIH respectively and risk of CVD. 

KEY WORDS

Body mass index, waist-hip ratio, waist-height ratio,
college students, cardiovascular diseases, health.

ABREVIATURAS

LDL: lipoproteínas de baja densidad.

HDL: lipoproteínas de alta densidad.

ECV: enfermedad cardiovascular.

ICC: índice cintura-cadera.

ICT: índice cintura-talla.

CCT: cociente cintura-talla.

ETM: error técnico de medida.

IMC: índice de masa corporal.

INTRODUCCIÓN

La grasa es un componente esencial del cuerpo hu-
mano con funciones vitales para el mismo, acumulán-
dose ésta, en forma de tejido graso o también llamado
tejido adiposo1 en distintas zonas del cuerpo. Gene -
ralmente se relaciona como una acumulación excesiva
de ésta en el cuerpo, cuya valoración es realizada a tra-
vés de mediciones antropométricas y/o composición
corporal2,3. 

Algunos estudios consideran que el exceso de grasa
corporal determina el verdadero riesgo para la salud4,5,
provocando alteraciones en el perfil lipidico, como ele-
vados valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
y colesterol (HDL), hipertension arterial y diabetes me-
llitas6, pudiendo representar el origen de enfermedad
cardiovascular (ECV), considerada mundialmente la
principal causa de muerte y de invalidez, en la cual sus
índices están creciendo enormemente en países de baja
y mediana renta7.

Por su parte, los indicadores antropométricos en re-
lación a la composición corporal, son valores de dimen-

sión comúnmente utilizados para el diagnóstico nutri-
cional de un individuo, además de ofrecer información
útil para la evaluación del riesgo de ECV8, por el exceso
de grasa así como la distribución de la misma.

El índice cintura/cadera (ICC) es indicador preciso del
volumen de grasa visceral en el individuo9. Por lo tanto,
es empleado como indicador de obesidad abdominal en
estudios referentes a factores de riesgo vasculares y
metabólicos, de la misma manera, el ICC continúa
siendo un índice antropométrico importante en la valo-
ración de algunas poblaciones con respecto a factores
de riesgo cardiovasculares y endocrinos10, ofreciendo
información sobre el posible desarrollo o padecimiento
futuro del síndrome metabólico y otras patologías11,12. 

Este índice, se viene utilizando en estudios epidemio-
lógicos llevados a cabo en distintos países, como en el
extenso estudio llevado a cabo por Jansen y col, sobre
la Encuesta Nacional de Salud en EE.UU, con una par-
ticipación de 14924 individuos13. 

Los indicadores antropométricos en relación a la com-
posición corporal en general han sido asociados directa
e indirectamente con las ECV14. En particular, el índice
de masa corporal (IMC) se ha correlacionado inversa-
mente con parámetros como el colesterol-HDL y positi-
vamente con la hipertensión arterial y la grasa corporal,
por lo que los índices a estudiar proporcionan informa-
ción de gran utilidad15. Por último, un estudio de mucha
relevancia, fue el de Rodríguez y cols, estudio transver-
sal con 6729 participantes en donde se estimó la utilidad
del índice de masa corporal (IMC), la circunferencia ab-
dominal, el índice cintura/cadera y el índice cintura/talla
(ICT) para identificar cual de estos detectaba mejor el
riesgo cardiovascular (RCV) y diabetes mellitus de tipo 2,
asociando estos parámetros con el perfil lipídico, la insu-
lina en ayunas y la presión arterial, concluyendo así que,
de los índices evaluados, el cociente cintura/talla (CCT)
fue la variable que más se asoció a la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular; quedando demostrado el
poder predictivo del índice cintura/talla (ICT), propo-
niéndolo como un buen predictor de riesgo cardiovascu-
lar16, además de tener una fuerte asociación significativa
con la presión arterial en sujetos adultos jóvenes17.

Por consiguiente, se pretende analizar la composición
corporal de una muestra de estudiantes universitarios
mediante distintos índices antropométricos con el obje-
tivo de conocer su estado nutricional y el riesgo para la
salud o alteraciones cardiovasculares, ya que fueron
primera causa de muerte en el país18. 
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MÉTODOS

El estudio se fundamenta en una investigación de
campo, por cuanto los datos fueron recolectados en
forma directa por los investigadores, asumiendo así un
diseño de carácter descriptivo y comparativo. Se invitó
a participar en el estudio a estudiantes universitarios,
aceptando participar, fueron citados para la realización
de las evaluaciones, conformando una muestra de 334
participantes (previo consentimiento informado), que
corresponden a 133 del sexo femenino y 201 del sexo
masculino, siendo promedio de edad de 18.9 ± 1,47
años para ambos sexos. Todos los estudiantes pertene-
cientes a la Facultad de Ingeniería de la Universidad de
Carabobo, ubicada en el estado Carabobo de de la
República Bolivariana de Venezuela.

Siguiendo la metodología de la International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)19,
para la evaluación antropométrica se tomaron el peso
(kg) y la talla (cm) utilizando una báscula con precisión
de 0,1 kg y un estadiómetro con precisión de 1 mm
marca Detecto y con la persona descalza con los talo-
nes juntos, los brazos al lado del cuerpo y con la cabeza
en posición de Frankfurt, la circunferencia de la cintura
a nivel umbilical y de la cadera a nivel de la máxima
protuberancia posterior de los glúteos, se tomaron
usando una cintra métrica marca Sanny con precisión
de 1 mm.

Todas las mediciones antropométricas fueron realiza-
das en dos oportunidades, mostrando la masa corporal,
la estatura y las circunferencias un Error Técnico de
Medición (ETM) intraobservador inferior al 1%. Poste -
riormente, con las medidas obtenidas se determinó el
índice de masa corporal (IMC = peso/talla2, kg/m2), ín-
dice cintura/cadera (ICC = Circunferencia de la cin-
tura/circunferencia de la cadera, cm) y el índice cin-
tura/talla (ICT = circunferencia de la cintura/talla, cm).

Para la clasificación por el IMC se utilizó tabla de va-
lores del consenso SEEDO 200720, mientras que, se
consideró un ICC mayor a 0,85 en mujeres y 0,95 en

hombres como riesgo de enfermedad cardiovascular21,
y para el ICT, como no se halló un punto de corte esta-
blecido hasta el momento, varias investigaciones refle-
jan que el riesgo de ECV y otras patologías, se encuen-
tran aumentados cuando el ICT es igual o superior a
0,5, tanto en hombres como en mujeres22,23, lo cual es
el valor tomado en éste trabajo.

La información se procesó en el programa Excel 2003,
así como también en el paquete estadístico SPSS®
V.11.5, para realizar el análisis descriptivo (medidas de
tendencia central y dispersión). La normalidad de las va-
riables se evaluó mediante la prueba Kolmogorov-
Smirnov. Las diferencias entre los promedios de acuerdo
al sexo se estudiaron por medio de la prueba t de
Student. Las diferencias fueron consideradas como sig-
nificativas cuando el valor de p fue menor de 0,05.

RESULTADOS

Todas las variables presentaron un comportamiento
normal, debido a que no mostraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre el comportamiento de los
datos empírico y el modelo de distribución normal.

En la tabla 1, se evidencian los promedios y desvia-
ción estándar de las variables por sexo de peso, talla,
índice de masa corporal, ubicando a ambos grupos en
la categoría de Normopeso según referencia de la
Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SE-
EDO)20, sin embargo, ambos grupos al centrase en la
misma categoría, no presentando diferencias estadísti-
camente significativas y, siendo ligeramente mayor el
resultado en los varones que en las mujeres.

De la misma forma, los promedios del ICC, mostra-
ron un mayor valor para los varones que para las mu-
jeres universitarias, presentando diferencias muy signi-
ficativas, infiriendo así que los hombres poseen mayor
volumen de cintura que las mujeres de esta muestra.

En la tabla 2, se especifica de acuerdo a las catego-
rías del IMC, con respecto al sexo femenino se encon-
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Sexo Talla (m) Peso (kg) IMC (kg/m2) ICC ICT

Femenino (N=133) 1,60±0,06 55,7±9,25 21,9±3,06 0,73±0,04 0,42±0,04

Masculino (N=201) 1,72±0,06 70,5±14,32 23,8±4,48 0,83±0,04 0,45±0,05

P p<0,001 p<0,001 0,322 p<0,001 0,142

Tabla 1: Promedio y desviación estándar de las variables distribuidas de acuerdo al sexo.



tró que la mayoría de la muestra se ubicó en el nivel de
normopeso, 12.0% en la categoría de Bajo peso que
también se considera un riesgo para la salud (no rela-
cionado para éste trabajo), y un bajo porcentaje de las
categorías de sobrepeso y obesidad que, de acuerdo a
éste parámetro, la muestra femenina es considerada
relativamente sana.

En referencia al sexo masculino, gran parte de la
muestra se encontró en el nivel de peso adecuado, un
bajo porcentaje en el nivel de Bajo peso, y, poco más
del 30% en las categorías de Sobrepeso y Obesidad,
considerando a un importante número de sujetos con
éste parámetro alterado.

De la misma manera, en referencia al ICC, ambas
muestras presentaron valores inferiores a los conside-
rados como de riesgo para el desarrollo de ECV (gráfi-
cos 1 y 2), mientras que sólo un muy bajo porcentaje
de ambos grupos presentaron valores superiores a los
considerados normales, ubicando a éstos como grupo
de bajo riesgo de padecer ECV de acuerdo a éste pará-
metro. 

Seguidamente, en relación al ICT, en los gráficos 3 y
4, se observa claramente que, un porcentaje no muy
alto de la muestra masculina podría estar propensa a
las patologías anteriormente nombradas, ubicándose
en la zona de riesgo para la salud, al contrario del
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Gráfico 1. Distribución de la muestra femenina de acuerdo al
riesgo de índice cintura/cadera.

Gráfico 2. Distribución de la muestra masculina de acuerdo al
riesgo de índice cintura/cadera.

Femenino Masculino

Categoría nutricional SEEDO19 nº % nº %

Peso insuficiente 16 12,0 10 5,0

Normopeso 96 72,2 125 62,2

Sobrepeso grado I 12 9,0 31 15,4

Sobrepeso II (pre-obesidad) 5 3,8 19 9,5

Obesidad tipo I 4 3,0 16 8,0

Total 133 100 201 100

Tabla 2: Distribución de la muestra por sexo y de acuerdo a la categoría nutricional según IMC.



grupo femenino, en donde un porcentaje muy bajo se
ubicó en la zona de riesgo e indicando que la muestra
masculina posee mayores valores de la circunferencia
de cintura que la muestra femenil.

DISCUSIÓN 

Al evaluar el diagnóstico de posibilidad de desarrollar
ECV por el IMC en la muestra universitaria, es impor-
tante destacar que el sobrepeso y obesidad la compo-
nen sólo un 15,8% de la muestra femenina, mientras
que por el grupo masculino la componen el 32.9%,
siendo significativamente mayor en los varones, sin em-
bargo, al sumar ambos sexos, se obtiene una cifra de
26,0% ubicada la muestra en la clasificación de sobre-
peso y obesidad, resultado ligeramente similar a los re-
portados por Trujillo en estudiantes universitarios mexi-
canos de Colima con promedio de edad de 20,9 años,
en donde se obtuvo una cifra de 31,6% ubicados en la
categoría de sobrepeso y obesidad24.

De la misma forma, nuestro estudio presenta una
cifra baja con respecto a investigaciones llevadas a
cabo con estudiantes universitarios25 de edades simi-
lares y de la misma Universidad de Carabobo, en
donde para el sexo masculino el exceso de peso sumó
un 51,9%, mientras que en el femenino un 19,1%25;
mientras que hubo una tendencia alta al sobrepeso y
obesidad en nuestra muestra en comparación a los es-
tudios de Arroyo y col26, Calderón27 e Iglesias28, en

donde la cifra de sobrepeso y obesidad no superó el
17,5%. Vale destacar que, el estudio de Arroyo y col,
e Iglesias los participantes fueron universitarias, unas
del país Vasco y con edad promedio de 22,01 años, y
las de Iglesias pertenecientes al 1er curso de
Enfermería de la Universidad Francisco de Vitoria y
moda de edad de 20 años.

En referencia al ICC, en ésta muestra estudiantil, los
valores obtenidos para la mayoría de los sujetos se en-
cuentran dentro de los límites reportados como norma-
les, por lo que los estudiantes universitarios evaluados
hasta el momento, no deben ser considerados como
población de peligro empleando el ICC.

Ésta investigación guarda relación con los trabajos de
Iglesias28 con participantes de la Universidad Francisco
de Vitoria, Corvos29 y Corvos y col30 ambos trabajos con
participantes de la Universidad de Carabobo, y el de
Martínez y col31 trabajo realizado con universitarios ma-
drileños en donde ambos sexos obtuvieron una edad
promedio de 21,9 años, en donde los valores obtenidos
para la mayoría de los sujetos se encuentran dentro de
los rangos reportados como normales, además de tener
un promedio de edad similar al nuestro y tratarse de
población universitaria, no considerando a ésta muestra
como de riesgo de sufrir ECV. 

Mientras tanto, en las investigaciones de Calderón27

con universitarios de Perú y Oviedo25 con participantes
de Venezuela, se demostró que sólo el 34,8% y el
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Gráfico 3. Distribución del grupo femenino con la variable índice
cintura/talla.

Gráfico 4. Distribución del grupo masculino con la variable índice
cintura/talla.



23,5% respectivamente se ubicó fuera del rango de
normalidad, estudios también que difieren de éste,
pese a que todos eran estudiantes universitarios y eda-
des similares.

Por su parte, en relación al ICT, el 13,5% de la mues-
tra estudiada (mujeres y hombres) presenta valores
elevados, lo que significa que un grupo reducido de la
población presenta obesidad abdominal y riesgo de su-
frir enfermedad cardiovascular. Por otro lado, fue muy
difícil encontrar estudios con esta variable en estudian-
tes universitarios, lo cual representó dificultad a la hora
de comparar con otros estudios.

CONCLUSIÓN 

El 15,8% de las mujeres universitarias y el 32,9% de
los hombres universitarios presenta sobrepeso y obesi-
dad, siendo significativamente mayor en los varones,
sin embargo, al sumar ambos sexos, se obtiene una ci-
fra de 26,0% que ubica a la muestra en la clasificación
de sobrepeso y obesidad, y con respecto al ICC, ubica
en la zona de no riesgo para la salud a la mayoría de
ambas muestras, siendo significativamente mayor el
ICC en varones que en mujeres. 

Para finalizar, sería conveniente otro estudio compa-
rando la fiabilidad de estos índices con otro como por
ejemplo el método de pliegues cutáneos como paráme-
tro de medición32, la bioimpedancia, e incluso la reso-
nancia magnética, claro, éste último con mucho menos
población por su ya conocido elevado costo; lo que si
es necesario, es tratar a lo sumo de disminuir ésta cifra
en la población universitaria, con estrategias como
charlas integrales sobre nutrición y salud, al mismo
tiempo sobre los beneficios de una adecuada alimenta-
ción y ejercicio físico en vísperas de un desarrollo inte-
gral y optar por hábitos de vida saludables repercu-
tiendo sobre su estilo de vida.
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