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INTRODUCCION: La obesidad constituye en la actualidad un problema de salud publica de
causa multifactorial relacionado con comorbilidades como la diabetes mellitus tipo I, resisten-
cia a la insulina y el sindrome metabdlico. El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores asociados a la obesidad abdominal en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.

METODO: Se realiz6 un estudio analitico, observacional y transversal de factores asociados. La
muestra para la poblacién finita se calculé basandose en un universo de 1376 estudiantes ob-
teniéndose una muestra minima de 300 estudiantes. Los datos de filiacién, afio de estudio, el
estado nutricional, los antecedentes familiares, la presencia de hipertension y la actividad fisica
fueron evaluados; para determinar la asociacion se utilizd el estadistico Odds Ratio, con un in-
tervalo de confianza al 95% y un valor de P<0.05 para definir significancia estadistica.

RESULTADOS: Se incluyeron 300 estudiantes en el estudio. El promedio de la edad fue de 21.6
+2.6 afos. La prevalencia de obesidad abdominal fue de 37% (IC-95%: 32-42), mas alta en el
grupo etario de 25 a 36 afios con el 64.9%; predominé en el sexo femenino con el 42.4%. La
obesidad abdominal de los estudiantes encuestados esta asociada: a la edad superior a 25
afos (OR: 0.268; 1C-95%: 0.130-0.551; P<0.0001); sexo femenino (OR: 1.777; IC-95%: 1.089-2.9;
P=0.021); y, sedentarismo (OR: 2.037; 1C-95%: 1.186-3.49; P=0.009). La obesidad abdominal
constituye un factor de riesgo para hipertension arterial (OR: 2.79; 1C-95%: 1.210-6.0; P=0.013).

CONCLUSION: La prevalencia de obesidad abdominal es importante en los estudiantes de me-
dicina de la Universidad Catolica de Cuenca y estéd asociada con la edad mayor a 25 afios, el
sedentarismo y el sexo femenino. Constituye un factor de riesgo para sobrepeso, obesidad e
hipertension arterial.

*DESCRIPTORES DeCS: OBESIDAD ABDOMINAL, CENTROS MEDICOS ACADEMICOS, FACTORES
DE RIESGO.

Cross-Sectional Study: Abdominal Obesity and Associated Factors in Medicine Students of
Universidad Catélica, Cuenca 2014.

BACKGROUND: Obesity is currently a multifactorial cause public health problem related to comor-
bidities such as type 2 diabetes mellitus, insulin resistance and metabolic syndrome. The objective
of this study was to determine the associated factors with abdominal obesity in students in the
Faculty of Medicine of Universidad Catélica de Cuenca.

METHODS: An analytical observational and cross-sectional study was performed. The sample
was calculated based on a 1376 students universe of which a minimal sample of 300 students was
obtained. Filiation data about information, year of study, nutritional status, the family history, pre-
sence of hypertension and physical activity were studied; to determine the association the statistic
Odds Ratio was used with a 95% confidence interval and a P<0.05 to define statistical significance.

RESULTS: 300 students were included. Average age was 21.6 +2.6 years. The prevalence of abdomi-
nal obesity was 37% (95%-IC: 32-42) and highest in the age group from 25 to 36 years with 64.9%,
was also more prevalent in females 42.4%. Abdominal obesity of surveyed students is associated
to: age over 25 years (OR: 0.268; 95%-Cl: 0.130-0.551; P<0.0001), female sex (OR: 1.77; 95%-Cl:
1.09-2.90; P=0.021) and sedentary lifestyle (OR: 2.037; 95% - Cl: 1.186 - 3.499; P=0.009). Abdominal
obesity acts as a risk factor for arterial hypertension (OR: 2.797; 95%-Cl: 1.210-6.0; P=0.013).

CONCLUSION: The prevalence of abdominal obesity is important and it is associated with age over
25 years, physical activity and female sex. It establishes a risk factor for overweight, obesity and

arterial hypertension.

KEYWORDS: OBESITY, ACADEMIC MEDICAL CENTERS, RISK FACTORS.
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De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesi-
dad es una enfermedad crdnica [1]; existen factores de riesgo mo-
dificables como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada que
estan incrementando la prevalencia de esta patologia a nivel mun-
dialy especialmente en los paises desarrollados.

La obesidad abdominal constituye un factor de riesgo para dislipide-
mias, hipertensién arterial y otras patologias [1-2]. La obesidad abdo-
minal es una enfermedad caracterizada por el aumento del depdsito
de grasa intra-abdominal, es de facil diagndstico en la practica clinicay
constituye un importante factor de riesgo cardiovascular. Forma parte
de los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico que esta consi-
derado en la actualidad dentro de las patologias no transmisibles en
aumento que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de de-
sarrollo. Puede ser multifactorial, consecuencia del medio ambiente
y el genotipo del paciente y compromete a grupos de cualquier edad
sin ser la excepcidn los estudiantes universitarios [1 - 4]. Es importante
definir si una persona tiene obesidad abdominal ya que su presenciay
mas alin su aumento, esta directamente vinculado con comorbilidades
como diabetes mellitus tipo 2, resistencia a la insulina, sindrome me-
tabdlico y otras [5-7]. La OMS considera en la actualidad a la obesidad
como una pandemia, existe un incremento de la prevalencia en todas
las edades, se calcula que hay 1000 millones de adultos con sobrepeso
y de éstos, el 30% tiene obesidad; estas enfermedades incrementan el
riesgo de comorbilidades hepatobiliares, pulmonares, cardiovascula-
res, articulares, resistencia a lainsulina, diversos tipos de cancer y otras.
La diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen la primera causa de muerte en algunos paises [8].

Existe un aumento de la prevalencia de la obesidad en Latinoamé-
rica, donde se establece que esta por encima del 20% en 17 de los 20
paises estudiados, siendo mas alta en el sexo femenino, esto se debe
a la introduccion de habitos de vida y caracteristicas nutricionales de
paises desarrollados [7]. La obesidad abdominal se encuentra relacio-
nada con valores del indice de masa corporal (IMC) sobre 25, se pueden
encontrar valores no confiables en el IMC cuando son personas con
musculatura o talla exagerada, en estos casos la medicion de la grasa
abdominal nos proporciona datos mas orientadores a la presencia de
adiposidad que incrementa las alteraciones que llevan a enfermedades
cardiovasculares. Esta obesidad se presenta por un desequilibrio del ba-
lance energético entre lo que se ingiere y lo que se gasta; compromete
aspectos psicoldgicos, trastornos musculo esqueléticos, ausentismo
laboral, incremento de infarto de miocardio asi como mayor morbilidad
y mortalidad por causas multiples [1, 9-10]. La obesidad abdominal es
mas frecuente en el sexo femenino, en aquellos pacientes que consu-
men abundante cantidad de alcohol y esta relacionada con una mayor
elevacion de la presion arterial [1, 9, 11]. En Ecuador la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes adolescentes es del 13.7 % para
sobrepeso y del 7.5 % para obesidad seglin el estudio de Yépez [12].

La obesidad es el principal factor de riesgo para desarrollar enfer-
medades cardiovasculares que son la principal causa de muerte en
la mayoria de los paises de Latinoamérica ya que en contraposicién
a la disminucion de la prevalencia de enfermedades infecciosas y
parasitarias, existe un incremento en la prevalencia de las enfer-
medades cardiovasculares [4-5, 13]. Los futuros médicos deben
tener conciencia de los problemas de salud mundial, entre ellos la
obesidad para poner en practica y poder difundir con el ejemplo la
aplicacion de un estilo de vida correcto con la practica de actividad
fisica rutinaria y una alimentacion sana [5, 8]. Diversos estudios han
demostrado que existe relacion entre la obesidad abdominal y el
sedentarismo, hipertension arterial, estado nutricional, anteceden-
tes familiares y enfermedades cardiovasculares [14-15].

En Ecuador, la obesidad es mas frecuente en las personas jovenes
del &rea urbana, en el sexo femenino y colegios privados. Se ha ob-
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servado que existe una relacién entre el IMC de la madre y el peso
del adolescente [12, 16-17]. Por lo expuesto, existen varias condicio-
nes como el subdesarrollo, flujos migratorios de nuestra poblacion,
estilos de vida caracteristicos de los universitarios, habitos nutricio-
nales, actividad fisica y otros factores que contribuyen al incremen-
to de la obesidad abdominal y sus consecuencias. La necesidad de
investigar nuestra realidad a fin de que a partir de esta informacion
surjan nuevos estudios que en conjunto permitan intervenciones
adecuadas para mejorar los estilos de vida, disminuir la progresion
de la incidencia de la obesidad abdominal y los factores asociados
a esta patologia. El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores asociados a la obesidad abdominal en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica en el afio 2014.

La presente investigacion es un estudio observacional analitico
transversal. El universo estuvo constituido por 1376 estudiantes de
ambos sexos, con edades entre los 18 y 36 afios, inscritos y asistien-
do a la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca
durante el periodo académico comprendido entre marzo y julio del
2014. Para el calculo del tamafio muestral se tomaron datos del es-
tudio realizado en el Ecuador, ENSANUT-ECU 2011-2013 (Encuesta
nacional de Salud y Nutricién) en el que la prevalencia de obesidad
en la poblacion de 19 a 29 afios fue de 13.4% [16]; mediante el pro-
grama EPIDAT utilizando un intervalo de confianza al 95% (IC-95%),
un error de inferencia del 4% y un universo de 1376 estudiantes la
muestra calculada fue de 300 estudiantes, con estos valores se pro-
cedié a establecer una distribucion porcentual de los universitarios
en relacion a la cantidad de estudiantes asistentes por cursos hasta
completar la muestra. Para la asignacion de los participantes en el
estudio se definieron primero estratos (afio que cursa el estudiante),
es decir se consideraron los afios de carrera para obtener un nimero
de muestra proporcional hasta completar el tamafo de la muestra.

Una vez que se conoci6 el nimero de estudiantes de cada afio, se
aplicd muestreo aleatorio simple para identificar a los estudiantes
que participaron en el estudio. Si un estudiante no deseaba parti-
cipar o no acudi6 ese dia a la universidad, se tom¢ al siguiente en
la lista de niumeros aleatorios. Los criterios de inclusion fueron: es-
tudiantes universitarios inscritos en la Facultad de Medicina de la
Universidad Catoélica de Cuenca y estudiantes que firmaron el con-
sentimiento informado; el Unico criterio de exclusion fue la presen-
cia de algun trastorno médico-quirirgico que impidiera la toma de
medidas antropométricas.

Se realizé una hoja de encuesta en la que constaron los datos socio-de-
mograficos, el sexo se determind de acuerdo al fenotipo, la residencia
se registré de acuerdo al lugar en donde el estudiante residié durante
los ultimos cinco afnos y se establecio si correspondia al area urbana o
rural; la instruccion se evidencié de acuerdo al nivel universitario por
el que estaba cursando, los datos de la edad y el estado civil se toma-
ron de la cédula. En lo referente a los factores asociados se aplicaron
cuestionarios para proveer instrumentos comunes que pueden ser
usados para obtener datos internacionalmente comparables. La acti-
vidad fisica se valoré mediante un cuestionario validado en Chile [18].
El cuestionario contiene 5 categorias: horas diarias acostado (horas que
permanece acostado), horas diarias de actividades sentado, nimero
de cuadras caminadas diariamente, horas diarias de juegos recreativos
al aire libre y horas semanales de ejercicios o deportes programados;
cada categoria tiene un puntaje de 0 a 2, de tal forma que el puntaje
total va de 0 a 10. Se considera la siguiente clasificacién de acuerdo al
puntaje: Menor a 5: Inactivo y mayor a 5: Activo. Se interrog6 por los
antecedentes familiares de obesidad y sobrepeso, se indicaron siluetas
de personas como escala visual para la identificacién de sobrepeso u
obesidad. Posteriormente se procedi6 a la toma de la presion arterial
utilizando un tensidometro aneroide y un estetoscopio marca Riester
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con una maxima tolerancia de error de +3mmHg; previamente fue cali-
brado para garantizar la confiabilidad y repetitividad de las mediciones.
Previo a latoma de la presion arterial los estudiantes reposaron en po-
sicién sentada en unassilla durante al menos 5 minutos con los pies en
el piso y los brazos colocados a nivel del corazon.

Cuando existieron valores anormales en las cifras de tension arterial,
se procedid a una nueva toma a los 15 y 30 minutos posteriores. En
el caso de més de un registro, se obtuvo el promedio de las medicio-
nes de tension arterial sistolica y diastolica, estableciéndose como
presion arterial elevada a aquellos valores de presion sistélica = a
130mmHg, y de presidén diastélica = a 85mmHg utilizando como re-
ferencia los valores de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
[19]. Se utilizaron para la medicién antropométrica una balanza con
tallimetro marca Health o Meter Inc. Bridgeview lllinois con 0.1 cm
de precision que permanecio en el consultorio de salud ocupacional
del hospital Universitario Catélico de Cuenca y también una cinta
métrica no extensible de marca seca con una precision de 1mm; con
los valores obtenidos se procedié a obtener el IMC (indice de masa
corporal) y se clasificé de acuerdo a los criterios establecidos por la
OMS; para adultos el punto de corte para definir obesidad es de un
valor mayor a 30Kg/m?, se considera normal a valores entre 18.5y
24.9 Kg/m?y como sobrepeso a valores entre 25y 29.9Kg/m?[20].

Se empled una cinta métrica para tomar la circunferencia de la cin-
tura en tres puntos: a la altura de la linea media axilar en el pun-
to que se encuentra entre la parte inferior de la Gltima costilla y el
punto mas alto de la cresta iliaca, el segundo punto sobre el borde
superior de la cresta iliaca y el tercer punto a nivel del ombligo en
posicion de pie y al final de una espiracién; se consideraron los si-
guientes valores de referencia del perimetro de la cintura: 280 cm
para las mujeres y 290 cm para los hombres [21-23].

Lainformaciény los datos obtenidos fueron ingresados en una base
de datos y analizados utilizando el programa SPSS v.20; se realiz6
un analisis univariado mediante el uso de frecuencias y porcenta-
jes para las variables cualitativas, descriptivo mediante indicadores
estadisticos de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Para determinar la asociacion se utilizé el Odds Ratio
(OR) con un intervalo de confianza al 95%; se consideraron estadis-
ticamente significativos los valores de P<0.05. Esta investigacion se

sustentd en la observacién de principios éticos, normas y procedi-
mientos vigentes a nivel internacional para el desarrollo de trabajos
de investigacion. Se contd con el consentimiento informado por es-
crito de los sujetos que participaron en la investigacion y no implico
ningun tipo de riesgo para la salud de los estudiantes participantes.

La prevalencia de obesidad abdominal segtin el punto de corte lo-
calizado a nivel del ombligo fue de 36% (IC-95%: 31-41), con el pun-
to de corte a nivel de cresta iliaca la prevalencia de obesidad abdo-
minal alcanzo el 40% (IC-95%: 34 - 46) y la prevalencia de obesidad
abdominal tomando la medida de la circunferencia de cintura en el
punto medio entre la ultima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca fue de 37% (1C-95%: 32 - 42) (tabla 1); este Gltimo valor de cin-
tura abdominal se tomé para el analisis estadistico correspondiente
a este trabajo de investigacion.

Tabla 1. Distribucion de 300 alumnos, segiin obesidad abdominal
y puntos de referencia.

VARIABLES N=300 %=100 IC-95%
OBESIDAD ABDOMINAL Sl 108 36% | 31-41
(OMBLIGO) NO 192 64% | 59-69
OBESIDAD ABDOMINAL S 120 40%  34-46
(CRESTA ILIACA) NO 180 60%  54-66
OBESIDAD ABDOMINAL Sl 111 37% | 32-42
(PUNTO MEDIO OMBLIGO-

NO = 189 63% | 58-68

CRESTA ILIACA)

Las mayores frecuencias de obesidad abdominal se presentaron en
el rango de edad entre 25y 36 afios con el 64.9%, en el sexo feme-
nino con un 42.4%, en los casados con el 66.7%, residentes del area
rural en un 43.8% y los estudiantes que cursaron el quinto afio de
medicina en el 37% de los casos (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de 300 alumnos, segun variables sociodemograficas y obesidad.

OBESIDAD ABDOMINAL

VARIABLES Sl NO TOTAL
N=111 %=37 N =189 %=63 N=300 %=100
. 18 A24 ANOS 87 29% 176 58.6% 263 87.6%
EDAD (ANOS CUMPLIDOS) -
25A 36 ANOS 24 8% 13 4.4% 37 12.4%
SEXO FEMENINO 75 25% 102 34% 177 59%
MASCULINO 36 12% 87 29% 123 41%
SOLTERO 94 31.4% 182 60.66% 276 92%
CASADO 10 3.34% 5 1.66% 15 5%
ESTADO CIVIL
DIVORCIADO 4 1.33% 1 0.33% 5 1.66%
UNION LIBRE 3 1% 1 0.34% 4 1.34%
URBANO 97 32.3% 171 57% 268 89.33%
LUGAR DE RESIDENCIA
RURAL 14 4.67% 18 6% 32 10.67%
PRIMERO 13 4.34% 37 12.33% 50 16.67%
SEGUNDO 17 5.66% 48 16% 65 21.66%
ANO QUE CURSO EL ESTUDIANTE TERCERO 23 7.66% 45 15% 68 22.66%
CUARTO 19 6.34% 33 11% 52 17.34%
QUINTO 39 13% 26 8.67% 65 21.67%
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La edad méaxima fue de 18 afios y la minima fue de 36 afios, el promedio de edad fue de 21.5+2.59 afios. El valor minimo de talla para el grupo
de estudio fue de 1.31my el maximo de 1.90m, con una media de 1.632+0.092m. El peso tuvo un valor promedio de 63.07+14.5Kg. El indice
de masa corporal tuvo un valor promedio de 23.53+4.14Kg/m? (tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de las variables antropométricas de 300 estudiantes.

VARIABLE N
EDAD 300
TALLA (M) 300
PESO (KG) 300
IMC (KG/M2) 300

MiNIMO
18
131
36.0
14.03

MAXIMO

36
1.90
140.0
40.47

MEDIA

21.57
1.632
63.07
23.53

DS
2.587
0.097
14.50

4.14

ASIMETRIA CURTOSIS
1.522 4,037
0.198 -0.355
1.079 2.631
0.706 1.120

Las medidas de la circunferencia abdominal segln la ubicacion, se realizaron a la altura del ombligo, de la cresta lliaca y en el punto medio
entre la cresta iliaca y el borde costal, técnica recomendada por organismos internacionales como la IDF. Los valores promedio de las medi-
das fueron para la toma a nivel de ombligo fueron de 81.62+11.21cm, para el registro a nivel de cresta iliaca fue de 82.63+10.85cm y para el

punto medio de 81.97+10.96cm.

Tabla 4. Prevalencia de factores asociados a obesidad abdominal.

VARIABLES

ESTADO NUTRICIONAL

HIPERTENSION ARTERIAL

ACTIVIDAD FiSICA

ANTECEDENTES FAMILIARES

BAJO PESO
NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD
Sl
NO
INACTIVO
ACTIVO
Sl
NO

N=300
30
172
80
18
25
275
208
92
190
110

%=100
10%
57.3%
26.7%

6%

8.3%
91.7%
69.3%
30.7%
63.3%
36.7%

La obesidad abdominal de los estudiantes que participaron en el estudio, demostré comportamiento como factor de proteccion y aso-
ciacién estadisticamente significativa con la edad menor a 25 afios (OR: 0.268; IC-95%: 0.130-0.551; P<0.0001), como factor de riesgo con
el sexo femenino (OR: 1.777; IC-95%: 1.089-2.90; P=0.021) y con la inactividad fisica de los universitarios en estudio (OR: 2.037; IC-95%:
1.186-3.499; P=0.009). No existio asociacion con los antecedentes familiares (P=0.359) (tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre la edad, sexo, actividad fisica y antecedentes familiares con la obesidad abdominal de 300 estudiantes.

VARIABLES

EDAD

SEXO

ACTIVIDAD FiSICA

ANTECEDENTES FAMILIARES

18 A24 ANOS
25A36 ANOS
FEMENINO
MASCULINO
INACTIVO
ACTIVO
Sl
NO

N=111
87
24
75
36
87
24
74
37

Sl
%=37 N=189
29% 176
8% 13
25% 102
12% 87
29% 121
8% 68
24.7% 116
12.3% 73

OBESIDAD ABDOMINAL

NO

%=63

58.7%
4.3%
34%
29%

40.3%

22.7%

38.7%

24.3%

Revista Médica HJCA Vol. 7 Num.3. Noviembre 2015

ESTADISTICOS ANALITICOS
OR 1C-95% P
0.268 0.13-0.55 <0.0001
1777 1LY=29 0.021
2.037 1.18-3.49 0.009
1.259 0.77-2.05 0.359

191



Estudio Transversal: Obesidad Abdominal y Factores Asociados en Estudiantes de Medicina de la Universidad Catélica, Cuenca 2014.
Susana Janeth Pefia Cordero, Elsa Astrid Feican Alvarado, José Ricardo Charry Ramirez.

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para desarrollar hipertension arterial (OR: 2.797; 1C-95%: 1.21-6.46; P=0.013); esto quiere
decir, que los que tienen obesidad abdominal tienen 1.7 veces mas riesgo de desarrollar hipertension arterial en relacion a los que no tienen
obesidad abdominal (tabla 6).

Tabla 6. Relacion entre obesidad abdominal e hipertension arterial de 300 estudiantes.

HIPERTENSION ARTERIAL

VARIABLE ] NO ESTADISTICOS ANALITICOS
N=25 %=8.3 N=275 %=91.7 OR 1C-95% P
| 15 5% 96 32%
OBESIDAD ABDOMINAL 2.797 1.21-6.46 0.013
NO 10 3.3% 179 59.7%

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso con asociacién estadisticamente significativa (OR: 7.618; 1C-95%:
4.29-13.51; P=0.0001); también es un factor de riesgo para el desarrollo de obesidad por IMC (OR: 9.68; IC-95%: 2.73-34.28; P<0.0001).
(Tablas 7y 8).

Tabla 7. Relacion entre la obesidad abdominal con el sobrepeso de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica, Cuenca 2014.

SOBREPESO
VARIABLES Sl NO ESTADISTICOS ANALITICOS
N=80 %-=26.7 N=220 %-=73.3 OR 1C-95% P
Si 57 19% 54 18%
Obesidad abdominal 7.618 4.29-13.51 <0.0001
No 23 1.7% 166 55.3%

Tabla 8. Relacion entre la obesidad abdominal con la obesidad de los estudiantes.

OBESIDAD
VARIABLES Sl NO ESTADISTICOS ANALITICOS
N=18 %=6 N=282 %=94 OR 1C-95% P
. . Si | 15 5% 9% 32%
Obesidad abdominal 9.688 | 2.73-34.28 = <0.0001
No 3 1% 186 62%

La obesidad es un problema de salud publica que preocupa a paises desarrollados como a subdesarrollados; esta epidemia afecta a nifios,
jovenesy adultos. La obesidad en general asi como la abdominal estan asociadas con un incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad.
La obesidad abdominal es un factor predisponente para enfermedades cardiovasculares, de alli que medidas alternativas como la circun-
ferencia abdominal hayan sido propuestas como mejor indicador que el indice de masa corporal para predecir el riesgo cardiovascular [24].

La prevalencia de obesidad abdominal tomando la medida de la circunferencia abdominal en el punto medio entre la crestailiacay el borde
costal fue de 37%, de los cuales un 25% fueron mujeres y 12% hombres estableciendo una relacién de 2:1; tomando en cuenta el total de
poblacioén estudiada, los resultados son muy similares al estudio realizado en México con estudiantes universitarios donde la prevalencia
de obesidad abdominal fue del 36.65%j; el estudio de Da Costa y cols. en Brasil reporta una prevalencia de obesidad abdominal del 27.4%
(22.85% de los hombres y 36.3% de las mujeres) [22, 25].

En la poblacién mayor de 20 afios del municipio “El Retiro” en Colombia, la prevalencia de obesidad abdominal fue menor a la observada
en nuestro estudio con un 27.6% segun Villegas y cols., probablemente la diferencia observada se debe a que el estudio se realiz6 en una
poblacién rural donde patologias como la obesidad en la actualidad se han incrementado [26].

En la presente investigacion, la mayor prevalencia de obesidad abdominal se observé en el grupo de edad entre 25y 36 afios (64.9%). La pre-
valencia fue en aumento de 26% en los alumnos de primer afio a 37% en los de quinto afio, quizas motivado por una menor disponibilidad
de tiempo para realizar actividad fisica debido a la carga horaria, jornadas extensas de estudio y a los malos habitos alimenticios; se puede
determinar que a mayor edad, menor disponibilidad de tiempo y mayor prevalencia de obesidad.

De acuerdo al sexo, el 42.4% de las mujeres estudiadas tienen obesidad abdominal, cifras mayores al estudio realizado en universitarios de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México en el que la prevalencia de obesidad central
para las mujeres fue de 26.5% y para los hombres de 10.14%, siendo la diferencia entre sexo estadisticamente significativa (P<0.05) [22]. El
estudio de Gottelf en la provincia de Salta en Argentina para determinar la prevalencia de sindrome metabdlico segun la definicion de la IDF
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con estudiantes de 16 a 20 afios determin6 mayor prevalencia en el
sexo femenino con el 14% en comparacion con el sexo masculino en
el que alcanzé el 9.1% [27].

Los estudiantes que viven en el drea urbana de la ciudad de Cuenca
presentan obesidad abdominal en el 36.2% de los casos, mayor que
en el area rural; en el estudio ENSANUT de México se encontré que
la poblacion con mayor obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad
reside en las areas urbanas segln el estado nutricional evaluado
por medio del indice de masa corporal en la poblacién de estudian-
tes universitarios, el 26.7% tuvo sobrepeso y un 6% obesidad [22,
28]. Los resultados que se han observado en otras investigaciones
como en México donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
universitarios fueron de 21.8% y 18% respectivamente [29]. En Bra-
sil Soaresy cols. al estudiar una poblacién mayor de 20 afos, encon-
traron una prevalencia de 31.8% y 10.2% de sobrepeso y obesidad
respectivamente asi como una prevalencia de obesidad abdominal
de 55.7%, claramente mayor a la del presente estudio [30].

La obesidad abdominal es un factor de riesgo para la obesidad ge-
neral (OR: 9.69; IC-95%: 2.73-34.28; P<0.0001), este hallazgo tam-
bién se encontré en otros estudios como el de Mogre y cols. en estu-
diantes universitarios durante 2014 (OR: 2.7; P<0.0001) [31]; Gierach
y cols. demostraron en 839 individuos con sindrome metabélico
que la circunferencia abdominal se correlaciona significativamente
con el IMC (R: 0.78; P<0.01) [23]; la obesidad abdominal constitu-
ye ademas un factor de riesgo para sobrepeso (OR: 7.62; IC-95%:
4.30-13.52; P<0.0001). La hipertension arterial estuvo presente en
8.3% de los estudiantes con obesidad abdominal, cifras menores a
las encontradas en un estudio realizado en Chile en una poblacion
de 18 a 26 afos que presentd una prevalencia del 12.8% [23], el es-
tudio IDEA en Colombia se encontré que la obesidad abdominal au-
menta el riesgo de hipertension arterial [32], lo cual se confirma en
el presente estudio ya que se determiné que la obesidad abdominal
se comporta como un factor de riesgo para desarrollar hipertension
arterial (OR: 2.80; 1C-95%: 1.21-6.46; P=0.013); la asociacion encon-
trada no solo se da en los jovenes o adultos, estudios demuestran
que la obesidad es un factor asociado al desarrollo de hipertension
arterial desde la edad escolar (OR: 10.60; IC-95%: 3.75-30) [31], los

Susana Janeth Pefia Cordero, Elsa Astrid Feican Alvarado, José Ricardo Charry Ramirez.

resultados son concluyentes en que existe un alto impacto de la
obesidad abdominal en el desarrollo de hipertensiéon arterial.

Segun el estudio de Rhéaume y Cols en la poblacion europea, el
riesgo de la obesidad abdominal para desarrollar hipertension arte-
rial (OR: 2.90; 1C-95%: 1.85-4.55), fue similar a lo encontrado en este
estudio [32]; destaca la alta frecuencia (69.3%) del sedentarismo o
inactividad en nuestro estudio, el 30.7% de las personas estudiadas
realiza algun tipo de actividad fisica, situacion que también se ob-
serva en estudiantes universitarios de Chile donde la prevalencia de
sedentarismo alcanza el 91.5% [33].

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa en-
tre los antecedentes familiares y la obesidad abdominal (P>0.05).
La obesidad abdominal esta asociada con la edad mayor a 25 afios
(OR: 0.27; 1C-95%: 0.130-0.551; P<0.0001); con el sexo femenino
de los estudiantes (OR: 1.777; 1C-95%: 1.089-2.90; P=0.021) y con
la actividad fisica o sedentarismo (OR: 2.037; IC-95%: 1.186-3.499;
P=0.009) [34, 35]. En un estudio realizado en Barquisimeto en estu-
diantes universitarios de Ingenieria Civil se observd también unare-
lacion con el sedentarismo y la obesidad central (RP: 1.35; 1C-95%:
1.08-1.69) [36].

La prevalencia de obesidad abdominal en estudiantes universita-
rios es alta, siendo mayor en las mujeres, en edades entre los 25 a 36
afos y se presenta predominantemente en los estudiantes residen-
tes en el area urbana. De acuerdo al estado nutricional la prevalen-
cia de sobrepeso (26.7%) y de obesidad (6.0%) son altas; el 63.3%
de tiene antecedentes familiares de sobrepeso y obesidad, mas de
la mitad de universitarios son sedentarios y el 8.3% son hipertensos.
Se encontrd que la edad, el sexo y la actividad fisica son factores
de riesgo para la presencia de obesidad abdominal, ademas se de-
termind que la obesidad abdominal constituyé un factor de riesgo
para sobrepeso, obesidad e hipertension arterial.
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