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RESUMEN

Introduccion: Los universitarios representan un sector de
riesgo por las modificaciones en sus habitos alimentarios y es-
tilo de vida.

Objetivo: Evaluar la presencia de obesidad central en es-
tudiantes de la Licenciatura Pedagogia de la Actividad Fisica y
el Deporte de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
Ecuador.

Métodos: Investigacion observacional descriptiva sobre
211 estudiantes. Se les tomaron medidas antropométricas
siguiendo el protocolo ISAK, con calculo del indice de masa
corporal, la determinacion del riesgo cardiometabdlico, por
ciento de grasa, indice de conicidad y area de grasa intra-
abdominal.

Resultados: Las mujeres exceden a los hombres tanto en
edad como en area de grasa intraabdominal, no asi en peso,
talla, circunferencia de la cintura, IMC e indice de conicidad,
superior en varones, con diferencias estadisticas significati-
vas. El IMC mostré una media de 25,02+3,88. Los valores de
prevalencia para el %GC fue en la condicion optima de
58,3%, mientras que un ligero sobrepeso de 30%. Al relacio-

Correspondencia:
Ricardo Arencibia Moreno
ricardo.arencibia@utm.edu.ec

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(3):57-62

nar las clasificaciones de %GC y estado nutricional expuso
que la condicién normopeso(IMC) se incluye en las categorias
de delgadez, dptimo y ligero sobrepeso del %GC, mientras
que la condicion de sobrepeso(IMC) esta presente en todas
las categorias del %GC. La aplicacion de la curva ROC(AUC)
al indice de conicidad para predecir el exceso de adiposidad
abdominal reveld un valor del area bajo la curva ROC(AUC) de
0,537 (CI 95% 0,457 - 0,616).

Discusion: Se presenta sobrepeso y obesidad central
en particular en hombres como consecuencia de la distri-
buciéon de la grasa corporal segun el modelo andrégino en
comparacion al ginoide. Los valores obtenidos del IMC res-
pecto al %GC muestran contradicciones que indican ten-
dencia a la obesidad de peso normal. El area de grasa in-
trabdominal es mucho menor al patrén de tomografia de
130 cm? y solo representa un estado de riesgo. El IC no
constituye un modelo para una discriminacion de sujetos
con riesgo cardiometabdlico acorde al porcentaje del area
debajo de la curva ROC.

Conclusiones: Entre los estudiantes se presenta exceso
ponderal y obesidad central, y tendencia a la obesidad de
peso normal, en ellos el indice de conicidad no permite reali-
zar la discriminacion de sujetos con riesgo cardiometabdlico
seglin obesidad abdominal.

PALABRAS CLAVES

Estudiantes universitarios, obesidad central, sobrepeso,
riesgo cardiometabolico, obesidad de peso normal, grasa in-
traabdominal.
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ABSTRACT

Introduction: University students represent a risk sector
due to changes in their eating habits and lifestyle.

Objective: To evaluate the presence of central obesity in
students of the Pedagogy of Physical Activity and Sports
Degree at the Laica Eloy Alfaro University of Manabi, Ecuador.

Methods: Descriptive observational research on 211 stu-
dents. Anthropometric measurements were taken following
the ISAK protocol, with calculation of body mass index, de-
termination of cardiometabolic risk, percent fat, taper index,
and intra-abdominal fat area.

Results: Women exceed men both in age and in area of
intra-abdominal fat, but not in weight, height, waist circum-
ference, BMI and conicity index, higher in men, with signifi-
cant statistical differences. The BMI showed a mean of 25.02
+ 3.88. The values of prevalence by %GC was in the optimal
condition was 58.3%, while in slightly overweight it was 30%.
When relating the classifications of % BG and nutritional sta-
tus, he explained that the normal weight condition (BMI) is in-
cluded in the categories of thinness, optimal and slightly over-
weight of the % BG, while the condition of overweight (BMI)
is present in all categories of the %GC. The application of the
Receiver Operating Characteristic Curve to the conicity index
revealed an area under the ROC(AUC) curve value of 0.537
(95% CI 0.457 — 0.616).

Discussion: Overweight and central obesity occur particu-
larly in men as a consequence of the distribution of body fat
according to the androgynous model compared to the gynoid
model. The values obtained from the BMI with respect to the
%GC show contradictions that indicate a tendency to obesity
of normal weight. The area of intra-abdominal fat is much
smaller than the 130 cm2 tomography standard and only rep-
resents a risk state. The CI does not constitute a model for
discriminating subjects with cardiometabolic risk according to
the percentage of the area under the ROC curve.

Conclusions: Among the students there is excess weight
and central obesity, and a tendency to obesity of normal
weight, in them the conicity index does not allow the dis-
crimination of subjects with cardiometabolic risk according to
abdominal obesity.

KEYWORDS

University students, central obesity, overweight, car-
diometabolic risk, normal weight obesity, intra-abdominal fat.

ABREVIATURAS
ULEAN: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador.
P: peso.

T: talla.

CA: circunferencia de la cintura o abdominal.
E: edad

PTri: pliegue del triceps.

PSub: pliegue subescapular.

PSesp: pliegue supraespinal.

PAbd: pliegue abdominal..

IMC: indice de masa corporal

%GC: por ciento de grasa corporal.

GC: grasa corporal.

MCM: masa corporal magra.

IC: indice de conicidad.

AGIA: area de grasa intraabdominal.

RCM: riesgo cardiometabdlico.

ROC: Curva ROC/receiver operating characteristic curve.

AUC: érea bajo la curva ROC/ Area under the ROC.

INTRODUCCION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad se extienden
con caracter epidémico, hecho declarado por la OMS vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que ademas
afirman afecta a todos los estratos de la sociedad y grupos
etarios sin distincion, con un incremento que triplica los valo-
res del afio 1975 y corresponde al continente americano la
mayor prevalencia entre todas las regiones del mundo.

En si, sobrepeso y obesidad son expresion de un exceso de
grasa con reflejo en el incremento de la masa corporal, que
resulta de la accion concomitante de factores diversos y tran-
sitan desde lo genético hasta la autopercepcion psicoldgica
individual, sin embargo, si bien es significativo el incremento
ponderal por encima de valores de normalidad, también lo es
la localizacion morfoldgica de almacenamiento, tal es el caso
de la obesidad central, que incluye la grasa subcutanea ab-
dominal y el tejido adiposo visceral, considerada el criterio or-
ganico principal para el pronostico de riesgo de sindrome me-
tabdlico o su existencia, dada que el nivel elevado de glucosa
y triacilglicéridos en sangre, el incremento de la presion arte-
rial y contenidos reducidos de lipoproteinas de alta densidad
(HDL), son en si manifestaciones sistémicas y por tanto pue-
den o no estar presente en el sujeto con obesidad.

Los estudiantes universitarios no son ajenos al exceso pon-
deral, en realidad representan un sector de alto riesgo por las
notables modificaciones detectadas en sus habitos alimenta-
rios y estilo de vida, marcados por la adquisicion de un esta-
tus social transitorio que actia como soporte de su formacion
profesional y de la adquisicion de nuevas responsabilidades,
situacién que impone el reconocimiento de su estado actual
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para en correspondencia promover acciones que contribuyan
a la preservacion o recuperacion de su salud.

OBJETIVO

Evaluar la presencia de obesidad central en estudiantes de
la Licenciatura Pedagogia de la Actividad Fisica y el Deporte
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Ecuador

MATERIALES Y METODOS

Se presenta una investigacion observacional descriptiva y
transversal sobre 165 estudiantes masculinos de la carrera
Pedagogia de la Actividad Fisica y el Deporte en la ULEAM,
elegidos de modo no probabilistico y con una representativi-
dad del 47,1% del total de la matricula y en edades de 19 a
30 afios, periodo 2022-2023. De cada participantes se regis-
tré edad (E), peso (P, kg), talla (T, m), pliegues cutaneos y
circunferencia abdominal (CA, cm) siguiendo las recomenda-
ciones ISAK, P con Bascula Tanita InnerScanV Model: BC-
545N vy precision de 0.1 kg, T con estadiometro portatil SECA
206 con rango 0-220 cm y un 1 mm de precision. Los plie-
gues del triceps (PTri), subescapular (PSub), Psupraespinal
(PSesp) y abdominal (PAbd) en mm con caliper Harpenden
(British Indicators, UK, 0,2 mm de precision) y la CA con cinta
antropométrica marca Lufkin W606PM. Todas las mediciones
se realizaron en horario matutino con minima ropa de peso
registrado y descalzos.

Los datos obtenidos permitieron el calculo del indice de
masa corporal (IMC, kg/m?) y la posterior clasificacion de los
sujetos segun los baremos expuestos por la FAO!, aunque se
adoptaron tres categorias, bajo peso <18,5 kg/m?; normo-
peso o eutrdficos entre <18,5 y 24,9 kg/m? y con sobrepeso
0 exceso ponderal a los que exceden la cifra anterior. Ademas,
se clasificd en riesgo cardiometabdlico (RCM) a aquellos indi-
viduos en los que la CA es = 90 cm. Se determind el porciento
de masa grasa (%GC) por las ecuaciones de Faulkner? y luego
se agrupd a los estudiantes siguiendo la propuesta de Forbes
3, citado por Cardozo et al*, que comprende las categorias de
delgado: <8,0%; dptimo: > 8,1 a <15,9%; ligero sobrepeso:
>16,0 a <20,9%; sobrepeso: >21,0 a <24,9 y obeso: >
25,0%. Ademas, se estimé el Indice de Conicidad (IC) utili-
zado como indicador de la obesidad central®, este tiene un
rango teorico entre uno y 1,73, y refleja un modelo de figura
humana de tal manera que personas de menor contenido
graso abdominal se asemejan mas al cilindro, mientras que
aquellas con acimulo abdominal reflejan la forma de dos co-
nos invertidos y en contacto entre si por la base®. Finalmente,
se determind el area de grasa intraabdominal (AGIA, cm2) con
las ecuaciones propuestas por Després et al’, citado por
Palafox y Ledesma® en hombres (AGIA.=(2,125 X
Edad afios))+(2,843 x CA(cmy)-225,39.

El analisis estadistico se realizd mediante el software IBM
SPSS version 23 con célculo de la media aritmética (X), des-
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viacién estandar (DE), valores maximos y minimos y coefi-
ciente de variacién (CV) en variables numéricas continuas,
mientras que frecuencia porcentual simple en categorias no-
minales. Se determind la normalidad estadistica por el test de
Kolmogorov — Smirnov, condicién decisoria para el uso de la
prueba t de student o U-Man Whitney (Z) (a=0,05) en el con-
traste de hipdtesis y coeficiente de correlacion de Pearson (r)
o de Spearman (rho), segln las necesidades de la interpreta-
cién de los resultados.

Se establecid la prediccion del exceso de adiposidad abdo-
minal con uso de la curvXa ROC(AUC) tomando como estan-
dar de oro el factor de riesgo superior a 0,5 designado como
de riesgo cardiometabdlico para el indice cintura talla®, estos
valores se obtuvieron mediante la prueba diagndstica
http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl, mientras que la
determinacion del punto de corte se realiza con uso del indice
de Youden?,

Los estudiantes participantes brindaron por propia voluntad
su deseo de participar en el presente estudio, firmando con-
secuentemente el documento de consentimiento informado,
en consonancia con los principios éticos establecidos para la
investigacion cientifica en la Declaracion de Helsinkil! y apro-
bacién de la Comision de Investigacion y Etica de la Univer-
sidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

RESULTADOS

Los sujetos en estudio presentaron una edad media de
22,68+4,56 afios que los califico como adultos jovenes
(Tabla 1), con valores promedio de talla (T) 1,68+0,08 m y
peso (P) 70,17+12,03 kg, y mayor coeficiente de variacion
en esta Ultima variable respecto a la talla. Por su parte, la
media de la circunferencia abdominal no indicé un estado de
riesgo cardiometabdlico, situacion que se repite con el %GC,
la grasa intraabdominal y el indice de conicidad, sin em-
bargo, los valores maximos minimos en cada una de estas
variables mostraron la presencia del riesgo.

El IMC alcanzo un promedio de 24,67+3,48 y denota como
generalidad la condicién de normopeso, mientras que la dis-
tribucion de los sujetos segln las categorias adoptadas para
la clasificacion del estado nutricional (Tabla 2) arroj6 un 4,2%
bajo peso, 49,1% normopeso y 46.7% sobrepeso. Al verificar
el significacién estadistico de la diferencia entre los individuos
en condicion de sobrepeso y normopeso se determind que la
misma es significativa (t= -18,235; p=0,000).

En relacion a la clasificacion de los sujetos de acuerdo al
%GC (Tabla 2), los valores de mayor prevalencia se encuentran
en la condicidn éptima con un 58,8% vy ligero sobrepeso con un
33,9% de los individuos, la categoria de delgados se encuen-
tra vacia. Por su parte, al correlacionar los sujetos segun el
%GC y estado nutricional (Tabla 2) se obtuvo una correlacion
significativa entre ellos (r=0,681; p= 0,000). Mientras que
acorde a los criterios nominales de clasificacion se obtuvo que
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Tabla 1. Variables antropométricas e indice de masa corporal de los sujetos valorados

Sujetos= 165 Estadigrafos Coeficiente de variacion (CV)
Antropometria =

X+DE Maximo Minimo f(%)
Edad 22,68+4,56 30 19 20,14
Talla (m) 1,68+0,08 1,90 1,44 4,79
Peso (kg) 70,17£12,03 110,50 43,70 17,14
Circunferencia abdominal (CA) 81,49+10,61 110,00 58,00 13,02
%GC 15,53+4,41 42,35 8,69 28,41
Area Grasa Intraabdominal (AGIA) 54,49+33,67 151,00 22,24 61,79
indice de Conicidad (I0) 1,16+0,10 1,42 0,80 8,98
indice de masa corporal (IMC) 24,67+3,48 33,12 17,34 14,14

Tabla 2. Agrupacion de los sujetos segun su estado nutricional y distribucion por el porcentaje de gasa corporal (%GC). Individuos con

riesgo cardiometabdlico

Sujetos= 165 Clasificacion segiin %GC Riesgo Circunferencia abdominal
Estado nutricional | Optimo | Ligero sobrepeso | Sobrepeso | Obeso | Total Riesgo | No riesgo Total
f(x) 7 0 0 0 7 0 7 7
Bajo peso
f(%) 4,2 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 4,2 4,2
f(x) 66 15 0 0 81 3 78 81
Normopeso
f(%) 40,0 9,1 0,0 0,0 49,1 1,8 47,3 49,1
f(x)t 24 41 7 5 77 34 43 77
Sobrepeso
f(%) 14,5 24,8 4,2 3,0 46,7 20,6 26,1 46,7
f(x) 97 56 7 5 165 37 128 165
Total
f(%) 58,8 33,9 4,2 3,0 100,0 22,4 77,6 100,0
la condicién de bajo peso(IMC) agrupa a un 4,2% de individuos DISCUSION

en estado 6ptimo(%GC); la normopeso(IMC) incluye un 9,1%
ligero sobrepeso(%GC) y el sobrepeso(IMC) un 14,5% Op-
timo(%GC).

Los resultados de la aplicacién de la curva ROC(AUC) al IC
con vista a discriminar su eficacia para la determinacion de la
existencia o no de la obesidad central, arrojo un valor de area
bajo la curva ROC(AUC) de 0,537 (53,7%) y un intervalo de
confianza al 95% de 45,5 a 61,6%; mientras que la preva-
lencia de riesgo cardiometabdlico alcanzd un 41,7%; por su
parte la estimacion de validez arroja una sensibilidad 0,3 y es-
pecificidad de 0,75; finalmente la razén de verosimilitud posi-
tiva y negativa es de 1,26 y 0,92 respectivamente (Figura 1).

Los resultados obtenidos demuestran tanto la existencia
de sobrepeso como de obesidad central en los universitarios
en estudios, aunque los hombres son mas afectados que las
mujeres, consecuencia del determinismo en la distribucion
de la grasa corporal seglin el modelo andrdgino en compa-
racién al ginoide que presentan respectivamente, como ha
sido reconocido por diversos autores en adolescentes y adul-
tos jovenes*12,

Es necesario considerar que se presentan contradicciones
entre los valores obtenidos del IMC respecto al modo de cla-
sificacion de la obesidad abdominal (%GC), de hecho, el pri-
mero permite solo la valoracion general de la composicion
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Figura 1. Resultado de la curva ROC aplicada para predecir el exceso de adiposidad abdominal segtin el indice de conicidad. Area bajo
la curva (AUC). Datos de prevalencia, sensibilidad, especificidad y razén de verosimilitud

ROC Curve
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corporal sin tener en cuenta la distribuciéon y contenido de
los compartimentos corporales, pero no especifica las zonas
anatomicas de mayor acimulo de grasa corporal!3, mientras
que el segundo constituye un indicador especifico que re-
fiere tanto la grasa subcutanea abdominal como al tejido
adiposo visceral, esta situacion permite reconocer en la po-
blacién en estudio a individuos clasificados de normopeso
por el IMC y a su vez de ligero sobrepeso de acuerdo al
%GC, situacion que puede describirse como tendencia a la
obesidad de peso normall4,

En relacion a la obesidad de peso normal, el término en si
constituye una paradoja dado que el incremento por acu-
mulo de grasa corporal implicaria un exceso ponderal, aun
cuando se presenten depresiones de la masa magra y en ca-
sos extremos de obesidad sarcopénica, sin embargo, uno de
los factores predisponentes de riesgo seria la localizacion de
esa masa adiposa como determinante de impacto metabd-
lico, teniendo en cuenta que mientras el tejido subcutaneo
se irriga a través de la circulacion sistémica el adiposo vis-
ceral por la portal. En el estudio que se presenta el area de
grasa intrabdominal es mucho menor a los 130 cm?, consi-
derado el punto de corte obtenido por tomografia computa-
rizada que describe el exceso de tejido adiposo visceral y
riesgo para desarrollo de alteraciones metabdlicas y comor-
bilidades asociadas.

Los resultados de la curva ROC demuestran que el IC no
constituye un modelo que permita realizar una adecuada dis-
criminacion de sujetos con riesgo cardiometabdlico, tal afir-
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macién se apoya en el porcentaje del area bajo la curva
(Figura 1), ademas el intervalo de confianza comprende el va-
lor de la curva patrén 0,5; mientras que la razén de verosi-
militud o capacidad de prediccion es insignificante de acuerdo
al teorema de Bayes!®, no obstante, se afirma que en la me-
dida en que se acerca el IC al valor 1,73 es mas alto el acu-
mulo de grasa en la zona abdominal y con ello es mayor el
riesgo de enfermedades cardio metabdlicas!® por lo que pu-
diera ser utilizado como un modelo auxiliar pero no decisorio
en la determinacién de la obesidad visceral

CONCLUSIONES

Los estudiantes universitario presentaron exceso tanto en
el peso corporal como en el contenido de grasa abdominal,
con manifestacion de obesidad central, lo que los sitla en
condicion de riesgo cardiometabdlico. A lo anterior se agrega
que el indice de conicidad no es un modelo que permita rea-
lizar una adecuada discriminacion de sujetos sanos respecto
a aquellos con probabilidad de contraer una enfermedad car-
diovascular
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