INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO MARIANO
SAMANIEGO

FUUT0 TECNOLOGICO sy,
"‘.S“m\mo suums%.

CARRERA EN TECNICO EN ENFERMERIA

Trabajo de Fin de Titulacion para la obtencidn del Titulo de Técnicos
en Enfermeria.

Tema: Medidas antropométricas como herramienta en la
deteccion de factores de riesgo cardiovascular

) , Aguirre Neira Lesly Nikol y Soto
Trabajo de tesis presentado por: ] )
Luzdn Jhorleny Nayeli

Director/a: Mgtr. Cueva Salazar Alexis José

Fecha: 16/05/2025

Cariamanga- Loja - Ecuador



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

CERTIFICACION
En calidad de Tutor sobre el tema: “Medidas antropométricas como herramienta en la deteccion de
factores de riesgo cardiovascular”, de las Seforitas Aguirre Neira Lesly Nikol y Soto Luzén Jhorleny
Nayeli de los autores, egresados de la carrera de “TECNICOS EN ENFERMERIA” del Instituto Superior
Tecnoldgico Mariano Samaniego, certifico que dicho trabajo de Graduacion cumple con todos los
requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a la evaluacién del Tribunal de Grado, para su

correspondiente revision, estudio y calificacion.

Cariamanga, 16 de Mayo del 2025

Mgtr. Cueva Salazar Alexis José

DIRECTOR DE TESIS



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

DECLARATORIA DE AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION
Los criterios emitidos en el trabajo de proyecto de titulacién “MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COMO
HERRAMIENTA EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR”, como también los

contenidos descritos en este trabajo son de responsabilidad del autor.

Nosotras, Aguirre Neira Lesly Nikol y Soto Luzén Jhorleny Nayeli declaramos bajo juramento que el
trabajo aqui descrito es de nuestra autoria; que no ha sido presentado anteriormente para ningln grado
o calificacién profesional y que se ha consultado la bibliografia detallada; Asi, como también los

contenidos, ideas, analisis, conclusiones y propuestas son de responsabilidad de los autores.

Aguirre Neira Lesly Nikol Soto Luzdn Jhorleny Nayeli



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE I
RIESGO CARDIOVASCULAR

AUTORIZACION DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL
Autorizamos al Instituto Superior Tecnoldgico Mariano Samaniego, para que haga uso de este proyecto
de investigacion un documento disponible para su lectura consulta y procesos de investigacion,
siguiendo estrictamente las normas de la Institucién.
Cedemos los derechos del trabajo de fin de titulacién para fines de difusion publica, creacién de
articulos académicos, respetando el principio de la Educacién Superior de no apremiar el beneficio

econdmico y se realice respetando mis derechos de autor.

Cariamanga, 16 Mayo del 2025

AUTORES.

Soto Luzdn Jhorleny Nayeli Aguirre Neira Lesly Nikol

Cl. 1150886628 Cl. 0350269114



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE v
RIESGO CARDIOVASCULAR

DEDICATORIA
Dedicatoria 1
"Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a Dios, por bendecirme cada dia y guiarme hacia mis
objetivos. A mi madre, mi pilar fundamental, gracias por tu apoyo incondicional y tu confianza en mi. Tu
presencia constante, a pesar de la distancia, ha sido un faro de esperanza y motivacidon. A mis hermanos,
mis compafieros de vida y fuente de alegria diaria, gracias por motivarme a ser mejor cada dia y por ser
parte de este camino. A mi novio, gracias por acompafiarme en este proceso y por tu comprensién en
momentos dificiles. Al resto de mi familia, gracias por sus consejos, palabras de aliento y presencia
constante. De manera especial, a mi abuelita Luisa, gracias por sus palabras de sabiduria y apoyo a lo
largo de mi vida. Este logro es un tributo a su amor y dedicacion. Con todo mi corazdn, les dedico este

avance en mi vida, con amor y gratitud."

Soto Luzén Jhorleny Nayeli

Dedicatoria 2

"Quiero dedicar este logro a dos personas fundamentales en mi vida: mi padre y mi hermano. Pap3,
gracias por ser mi roca, por creer en miy por ensefiarme a nunca rendirme, tu amor y apoyo
incondicional han sido mi guia y mi inspiraciéon. Hermano, eres mi compafiero de vida y mi mejor amigo,
tu apoyo y fe en mi me han dado la fuerza para seguir adelante en los momentos dificiles. Juntos hemos
superado obstaculos y celebrado triunfos. Esta tesis es un reflejo de su amor y dedicacidn. Gracias por

estar siempre a mi lado. Los quiero mucho."

Aguirre Neira Lesly Nikol



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE v
RIESGO CARDIOVASCULAR

AGRADECIMIENTO
Agradecimiento 1
"Mi mas profundo agradecimiento a los docentes que me guiaron en este camino. Su dedicacién,
paciencia y sabiduria fueron una fuente de inspiraciéon y motivacién. A mis compafieros y amigas, gracias
por ser mi red de apoyo y por compartir conmigo los momentos mas significativos de esta experiencia.
Su amistad y colaboracién fueron fundamentales para mi éxito."

Soto Luzén Jhorleny Nayely

Agradecimiento 2
Expreso mi gratitud a quienes han sido parte de este proceso: a mi pap4d, por su amor incondicional y
apoyo constante. Gracias por ensefiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia, a mi hermano, por
estar a mi lado en cada paso del camino y por creer en mi, a mis profesores y mentores, por su guia 'y
dedicacién a mis amig@s, por su comprensién y apoyo durante los momentos dificiles.
Gracias a todos por ser parte de mi vida y por ayudarme a alcanzar mis metas, cada uno ha contribuido a
este logro, y por ello, les estaré eternamente agradecido.

Aguirre Neira Lesly Nikol



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE Vi

RIESGO CARDIOVASCULAR

RESUMEN
La presente investigacidn se centra en el analisis de la efectividad de las medidas antropométricas como
herramientas para la deteccion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se basa en una
revision documental que recopila y sintetiza evidencia cientifica sobre la importancia del equipamiento
técnico en la obtencion de datos antropométricos precisos. Las medidas antropométricas mas efectivas
para detectar factores de riesgo cardiovascular son el indice cintura-altura (85%), la circunferencia
abdominal (78%) y la grasa visceral (84%). El indice de forma del cuerpo (BRI) muestra una fuerte
asociacion con enfermedades cardiovasculares (hasta 163% mayor riesgo). La efectividad varia segun la
edad: en jovenes, el indice cintura-altura y la circunferencia de cintura son clave (78%-85%); en adultos
medios, la circunferencia abdominal y el BRI destacan (75%-84%); y en adultos mayores, la grasa visceral
y la circunferencia abdominal son mas precisas (77%-84%). Se concluye que la implementacion de
equipos antropométricos en entornos académicos y clinicos mejora la precision de las mediciones y
fortalece la formacidn en salud preventiva. El disefio metodoldgico del estudio sigue un enfoque
cuantitativo y un paradigma positivista, aplicando un analisis descriptivo y comparativo de la literatura.
Se llevd a cabo una busqueda sistematica en bases de datos cientificas, seleccionando estudios
publicados en los ultimos 5 afos. Se aplicaron ecuaciones de busqueda con operadores booleanos para
filtrar los estudios mas pertinentes. De 294 articulos analizados, se seleccionaron 20 para la revision

final.

Palabras Clave: Medidas antropométricas, factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, indice

cintura-altura, circunferencia abdominal
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ABSTRACT
This research focuses on analyzing the effectiveness of anthropometric measurements as tools for
detecting cardiovascular disease risk factors. It is based on a documentary review that compiles and
synthesizes scientific evidence on the importance of technical equipment in obtaining precise
anthropometric data. The most effective anthropometric measurements for detecting cardiovascular
risk factors are the waist-to-height ratio (85%), abdominal circumference (78%), and visceral fat (84%).
The body shape index (BRI) shows a strong association with cardiovascular diseases (up to 163% higher
risk. Effectiveness varies by age: in young individuals, the waist-to-height ratio and waist circumference
are key (78%-85%); in middle-aged adults, abdominal circumference and BRI are most relevant (75%-
84%); and in older adults, visceral fat and abdominal circumference are the most precise indicators
(77%-84%). The study concludes that implementing anthropometric measurement equipment in
academic and clinical settings enhances measurement accuracy and strengthens training in preventive
health. The methodological design follows a quantitative approach and a positive paradigm, applying a
descriptive and comparative analysis of literature. A systematic search was conducted in scientific

databases, selecting studies published in the last five years. Boolean search equations were used to.

Keywords: Anthropometric measurements, risk factors, cardiovascular diseases, waist-to-height ratio,

abdominal circumference.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte en el mundo,
con 17,9 millones de defunciones anuales, lo que equivale al 32% de las muertes globales (World Health
Organization [WHO], 2021). A nivel global, factores como el envejecimiento de la poblacidn, los cambios
en el estilo de vida, la mala alimentacién, el sedentarismo y el aumento de la obesidad han generado un
incremento en la prevalencia de las ECV (Roth et al., 2020).

Esta situacidén ha motivado la implementacion de estrategias de prevencidn que enfatizan la
importancia de la deteccidn temprana de factores de riesgo mediante herramientas clinicas y medidas
antropométricas, como el IMC y la circunferencia de la cintura (Brown et al., 2021).

Desde esta perspectiva, en América Latina, la transicidn epidemioldgica ha llevado a un
aumento considerable en la carga de enfermedades crdnicas no transmisibles, incluida la ECV, asi la
Organizacion Panamericana de la Salud advierte que las enfermedades cardiovasculares son
responsables de mas del 30% de las muertes en la regién, una cifra comparable con la tendencia global
(Organizacidon Panamericana de Salud [OPS], 2022).

Dentro de Ecuador, la ECV también constituye una de las principales causas de mortalidad, en el
afio 2022 por el INEC indica que la falta de deteccidn oportunay la limitada promocién de habitos
saludables contintan siendo desafios criticos para el sistema de salud ecuatoriana, la situacién es
particularmente alarmante en ciudades intermedias como Loja, donde el acceso a servicios de salud
especializados es mds limitado en comparacién con las grandes urbes.

A su vez, los cambios demograficos y el aumento del estrés urbano han incidido en la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (Ministerio de Salud Publica de Ecuador [MSP], 2023).

La promocidn de estrategias de prevencién que incluyan la deteccion temprana mediante
medidas antropométricas se vuelve esencial para enfrentar esta problematica en contextos cantonales,

donde la atencién primaria de salud juega un rol determinante.
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El propdsito de esta revisidn bibliografica es analizar la relevancia de las medidas
antropomeétricas como herramientas esenciales para la deteccién temprana de riesgos cardiovasculares,
contextualizando los hallazgos desde un enfoque global hasta el dmbito cantonal, la revisién
bibliografica fundamentada en estudios cientificos recientes, y busca ofrecer una perspectiva integral

gue sirva como base para futuras politicas de salud publica y estrategias preventivas efectivas.
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TEMA
Medidas antropométricas como herramienta en la deteccién de factores de riesgo

cardiovascular.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ECV representan una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, causando 17.9
millones de muertes anuales a nivel mundial, de acuerdo con lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2021, lo que se considera un problema de salud publica
relacionado con factores de riesgo como la obesidad (72%), el sedentarismo (70%), la hipertension
arterial (65%) y la diabetes mellitus (60%) (OPS, 2021).

En este contexto, las medidas antropométricas, como el indice de masa corporal (IMC), el
perimetro de cintura (PC) y la relacién cintura-cadera (RCC), se han convertido en herramientas
fundamentales para identificar individuos con mayor predisposicién a desarrollar estas enfermedades. A
pesar de su utilidad, muchas comunidades, en especial en paises de ingresos bajos y medios, carecen de
acceso a evaluaciones clinicas avanzadas, lo que resalta la importancia de métodos simples y
econdmicos como las medidas antropomeétricas para la deteccién temprana (Risk Factor Collaboration
[RFC], 2020).

La literatura cientifica respalda la efectividad de las medidas antropométricas como predictores
de riesgo cardiovascular. Se cita, un estudio realizado por Zhang et al. (2019) en una poblacién asiatica
encontré que el PCy la RCC tienen una correlacién mas fuerte con la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus tipo Il que el IMC. Por otro lado, en otro estudio Kuk y Ardern (2020), resaltaron que el PC es un
predictor mas robusto de riesgo cardiovascular que el peso corporal total.

Por consiguiente, la deteccidn temprana de factores de riesgo cardiovascular es crucial para
prevenir enfermedades y reducir la carga econémica y social asociada, es asi como este estudio destaca
la relevancia de medidas antropométricas como herramientas no invasivas, de bajo costo y accesibles
para identificar individuos en riesgo, especialmente en comunidades marginadas donde los recursos

médicos son limitados (OMS, 2021).



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE 10
RIESGO CARDIOVASCULAR

Para finalizar, es relevante esta investigacién bibliografica para analizar el papel de las medidas
antropométricas en la deteccidn de factores de riesgo cardiovascular y su utilidad en diferentes
contextos poblacionales. Se espera que los resultados sirvan como base para implementar
intervenciones de salud comunitaria y guias clinicas que incluyan estas herramientas en programas de
tamizaje y prevencién de ECV.

Formulacion de la pregunta de investigacion
¢Cual es la efectividad del uso de las medidas antropométricas como herramientas en la

deteccion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares?
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OBIJETIVOS
Objetivo general
Describir la utilidad de las medidas antropométricas como herramientas para identificar factores

de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Objetivos especificos

1. Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de medidas antropométricas en la deteccidon
de factores de riesgo cardiovascular.

2. Analizar la relacién entre las medidas antropométricas y la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en diferentes grupos etarios.

3. Gestionar la donacién de equipos médicos para la toma de medidas antropométricas en las
instalaciones académicas con la finalidad de garantizar que los estudiantes de enfermeria pueden

realizar sus practicas con herramientas adecuadas y precisas.
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JUSTIFICACION

Es importante mencionar que la disponibilidad de herramientas adecuadas para la ensefianza de
técnicas antropométricas es crucial para reforzar la formacién practica en identificar los factores de
riesgo cardiovascular, estas herramientas no solo contribuyen a la adquisicion de habilidades técnicas,
sino que también fortalecen la comprensién de los fundamentos tedricos sobre la evaluacién de
parametros fisicos, como el peso y la talla, 1a PA, la FC, entre otras. Las cuales son esenciales en la
practica clinica diaria.

Es por ello que la medicidn correcta de estos pardmetros es fundamental para el diagnéstico
temprano de factores de riesgo, la planificacién de intervenciones preventivas y el monitoreo de la salud
del paciente, especialmente en poblaciones vulnerables (Garcia et al., 2023).

De acuerdo con la literatura cientifica existente, la importancia de una formacion integral en las
ciencias de la salud sefala que las carencias en equipamiento durante la etapa educativa limitan las
competencias practicas de los futuros profesionales de la salud (Martinez y Lépez, 2021).

Lo antes mencionado concuerda con lo establecido por Rojas et al. (2022) donde la falta de
herramientas precisas para el aprendizaje puede reducir la calidad del desempefio clinico en un 40%, lo
que se traduce en un impacto negativo para atender a los pacientes.

En el contexto ecuatoriano, se ha identificado una brecha en la disponibilidad de equipamiento
técnico en instituciones educativas, por lo general en areas rurales o de recursos limitados, SENESCYT en
el 2022 seiald que menos del 30% de los programas de educacion cuentan con los instrumentos
necesarios para la formacion practica de calidad, este déficit afecta directamente la capacidad de los
estudiantes para aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones reales, comprometiendo su
desarrollo profesional y la calidad de los servicios de salud.

Por lo tanto, como lo sugieren Pérez et al. (2023) el acceso a equipos adecuados incrementa en

un 70% las competencias practicas de los profesionales de la salud, mejorando su capacidad para
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realizar evaluaciones antropométricas y su comprension de la importancia de estas mediciones en el
cuidado del paciente.

Es por lo que esta indagacion se justifica al buscar contribuir al fortalecimiento de la formacién
técnica y profesional mediante la provisién de herramientas indispensables para su aprendizaje, ya que,
al integrar un equipo de medidas antropométricas en su formacidn practica, se promueve un
aprendizaje mds completo y contextualizado, preparando a los futuros profesionales de la salud para

enfrentar los desafios del ambito clinico con mayor competencia y seguridad.
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CAPITULO Il
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio metodoldgico

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la recopilacion y analisis de estudios
cientificos previos relacionados con la efectividad de las medidas antropométricas como herramientas
en la deteccion de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Se llevara a cabo mediante un enfoque de revision documental, cuyo propdsito es identificar y
sintetizar la evidencia disponible sobre la importancia del equipamiento técnico, la metodologia se
desarrollara bajo enfoque cualitativo y un paradigma positivista, utilizando una redaccion de tipo
narrativa y aplicando un analisis descriptivo y comparativo de la literatura seleccionada, ya que el
analisis se centrara en los beneficios de incluir equipos de medidas antropométricas como herramientas
educativas frente a la ausencia de estas, destacando su relevancia para mejorar el aprendizaje practico.
Tipos de estudio
e Narrativo: La investigacion tiene un enfoque narrativo dentro de un contexto descriptivo,

permitiendo construir una vision detallada, estructurada y coherente sobre la importancia del uso
de equipos de medidas antropométricas como herramienta técnica.

e Analitico: Se realizé un analisis exhaustivo de la literatura existente sobre el impacto del
equipamiento técnico en la recopilacién de datos antropométricos, con especial énfasis en la
incorporacién de equipos de medidas antropométricas.

e Descriptivo: Se utilizé al redactar estudios que abordan la relevancia de equipar instituciones y
centros de investigacion con equipos antropométricos y su impacto en la precision de las
mediciones.

e Bibliografico: El estudio se basé en una busqueda y recopilacién bibliografica exhaustiva, la revisiéon
incluyé articulos cientificos, libros y guias practicas relacionadas con la medicién antropométrica 'y

su impacto en la obtencion de datos fiables.
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Transversal: La investigacion se desarrollé con un enfoque transversal, revisando literatura
publicada entre 2019 y 2024. Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos cientificas

como PubMed, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect y Medline.
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Deductivo: El estudio aplicd un enfoque deductivo, partiendo de teorias generales sobre la medicién

antropométrica y la relevancia del uso de herramientas técnicas en la obtencién de datos, para
luego aplicarlas al contexto especifico del uso de equipos de medidas antropométricas como
instrumento de recolecciéon de informacion.

Cualitativo: Se identificaron patrones y estrategias relacionadas con el uso de equipos de medidas
antropométricas, proporcionando una comprension contextualizada y profunda sobre cémo estas
herramientas contribuyen a mejorar la precision en la medicién y la identificacidn de factores de

riesgo en diversas poblaciones.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Estudios publicados en revistas indexadas y con revisidn por pares que aborden la importancia del
uso de equipos de medidas antropométricas en la recopilacién de datos.

Articulos cientificos, revisiones sistematicas y metaandlisis publicados entre 2015 y 2024.
Investigaciones redactadas en inglés o espafiol y categorizadas en los cuartiles Q1 a Q4 del portal
Scimago Journal & Country Rank.

Estudios descriptivos, analiticos y de revision bibliografica que incluyan datos relevantes sobre el
impacto del equipamiento técnico en la precision de la medicién antropométrica.

Documentos que presenten evidencias cuantitativas o cualitativas del beneficio de implementar
herramientas como el equipo de medidas antropométricas en entornos académicos y de
investigacion.

Estudios que se realicen en seres humanos.
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Criterios de exclusion

e Estudios no relacionados directamente con el tema de revision.

e Articulos duplicados, estudios sin rigor cientifico o con datos insuficientes.

e Reportes de casos aislados, tesis de grado, literatura gris y fuentes no validadas cientificamente.

e Publicaciones editoriales o de opinidn sin respaldo empirico.

e Estudios con metodologias ambiguas o sin clasificacion en cuartiles reconocidos.

Estos criterios aseguran la calidad, relevancia y rigor de la informacidn recopilada, permitiendo
un analisis exhaustivo y fundamentado sobre el impacto educativo del uso de equipos de medidas
antropomeétricas para que sean correctamente detectados los factores de riesgo cardiovascular y exista
una disminucién de estas enfermedades.

Operacionalizacion de variables

e Variable independiente: Factores de riesgo cardiovascular

e Variables dependientes: Uso de medidas antropométricas

Ecuacion de busqueda y palabras clave

Las ecuaciones de busqueda aplicadas incluyen las palabras clave (medidas antropométricas,
factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares, indice cintura-altura, circunferencia abdominal,
grasa visceral) con los operadores boléanos para formar las siguientes ecuaciones:

e ("Anthropometric measures" OR "Body measurements") AND "Cardiovascular risk" AND
"Obesity": Filtros aplicados: ultimos 5 afos, inglés, espafiol, humanos, adultos: 19-44 afos, mediana
edad: 45-64 afios, media edad + anciano: 45+ afos, adulto joven: 19-24 afos, MEDLINE. Los
resultados obtenidos fueron 200 articulos, de los cuales se seleccionaron 10 relevantes para el
analisis.

e ("Waist circumference"[MeSH Terms] OR "Waist-to-hip ratio"[MeSH Terms]) AND "Cardiovascular

risk" AND ("Hypertension"[MeSH Terms] OR "Diabetes"[MeSH Terms]): Filtros aplicados: en los
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ultimos 5 afios, inglés, espanol, humanos, adultos, MEDLINE. Resultados obtenidos fueron 50
articulos en PubMed y 8 en Google Scholar, de los cuales se utilizaron 5 estudios relevantes.

e ("Body mass index"[MeSH Terms] OR "BMI" OR "Obesity") AND "Cardiovascular disease"[MeSH
Terms] AND ("Risk factors"[MeSH Terms] OR "Hypertension"[MeSH Terms] OR
"Hyperlipidemia"[MeSH Terms]): Filtros aplicados: en los Ultimos 5 afios, inglés, espafiol, humanos,
adultos, MEDLINE. Los resultados fueron 120, de los cuales solo 7 eran especificos para la relacidon
entre indice de masa corporal y riesgo cardiovascular.

o ("Body fat percentage"[MeSH Terms] OR "Skinfold thickness") AND "Cardiovascular risk
assessment” AND "Prevention": Filtros aplicados: en los ultimos 5 afios, inglés, espaiiol, humanos,
adultos. Los resultados obtenidos fueron 45 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 que
abordaban el uso de mediciones de grasa corporal como indicador de riesgo cardiovascular.

e ("Anthropometric assessment" OR "Physical measurements") AND "Cardiovascular disease risk"
AND "Prevention strategies": Filtros aplicados: en los ultimos 5 afios, inglés, espafiol, humanos,
adultos, MEDLINE. 35 articulos fueron obtenidos, de los cuales 6 estudios se seleccionaron como los
mas relevantes para el analisis de prevencidn cardiovascular basado en medidas antropométricas.

o ("Waist-to-height ratio"[MeSH Terms] OR "BMI-for-age" AND "Cardiovascular risk prediction"
AND "Children": Filtros aplicados: en los Ultimos 5 afios, inglés, espafiol, humanos, nifios. Resultados
obtenidos fueron 18 estudios, de los cuales 3 fueron seleccionados por su relevancia en la
prediccién de riesgo cardiovascular en poblacion pediatrica.

Recoleccion de la informacion

Para la recopilacion de informacidn, se realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos
cientificas como MEDLINE, PubMed y Google Scholar. El proceso de recoleccion de informacion se
organizé mediante el uso de ecuaciones de busqueda precisas, que incluyeron combinaciones de

términos clave y filtros especificos para garantizar que los articulos seleccionados fueran relevantes y
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actuales. Se emplearon varias ecuaciones de blsqueda descritas anteriormente y se establecieron filtros

de tiempo (ultimos 5 afios), idiomas (inglés y espafiol) y poblacién (humanos, adultos jévenes, adultos

de mediana edad y ancianos) para enfocar los resultados en estudios mas relevantes y representativos.

En total, 294 articulos, donde se descartaron 120 por ser de mds de 6 anos, y se consideraron 174 de los

cuales por no estar apegados a los objetivos se seleccionaron 20 articulos que fueron utilizados para

construir el flujograma de la investigacidn, expuesto en el ANEXO 1. Estos articulos fueron escogidos por

su alta relevancia en el analisis de las medidas antropométricas como herramientas eficaces para la

evaluacién y prevencion de riesgos cardiovasculares, proporcionando una base sdélida para el andlisis de

los resultados obtenidos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

A. Se evaluard el disefio metodoldgico de cada estudio, priorizando aquellos que presenten disefios
analiticos como estudios de cohorte o ensayos controlados aleatorizados.

B. Se considerard el tamafio de la muestra, para asegurar que los resultados sean representativos.

C. Setomara en cuenta el afio de publicacién, para asegurar que los estudios sean actuales y reflejen
los avances en la medicidn de riesgo cardiovascular.

D. Se revisaran los resultados de cada estudio en cuanto a la relacidn entre las medidas
antropomeétricas y los factores de riesgo cardiovascular identificados.

Limitaciones

e La heterogeneidad en los métodos utilizados para medir las variables antropométricas puede limitar
la comparacion directa entre los estudios seleccionados.

e lacalidad y disponibilidad de estudios especificos en poblaciones particulares (como personas
mayores o grupos con comorbilidades) puede restringir la aplicabilidad de los resultados a todas las

poblaciones.
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e Lavariabilidad en la definicidn de factores de riesgo cardiovascular entre estudios podria generar
dificultades en la generalizacion de los hallazgos.
Aspectos éticos
No provoca conflicto de intereses
Presupuesto
El presupuesto estimado para la recoleccion y analisis de la informacidn es el siguiente:
e Acceso a bases de datos cientificas y publicaciones: $20
e Materiales de impresion y revisién documental: $25
e Software de andlisis de datos y procesamiento de informacién: $30

e Total, estimado: $75
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MARCO TEORICO
Definicion de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular (RCV) se refiere posibilidad del paciente de tener una patologia de
origen cardiovascular a lo largo del tiempo, las ECV incluyen condiciones como infarto de miocardio,
enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares, entre otras. El RCV
es influenciado por factores modificables y no modificables, tales como la edad, el sexo, antecedentes
familiares, habitos de vida, condiciones médicas preexistentes (como hipertensién 90% y diabetes 80%),
y otros determinantes sociales de la salud (World Health Organization [WHO], 2019).

De acuerdo con la OMS (2022), el riesgo cardiovascular es un componente clave en la
prevencion de enfermedades crdnicas y la promocidn de la salud, dado que el tratamiento y manejo
adecuado de los factores de riesgo pueden reducir la morbilidad y mortalidad asociadas, el riesgo
cardiovascular global se evaltia mediante la identificacidn y la cuantificacién de estos factores, los
cuales, cuando no se controlan, pueden llevar al desarrollo de enfermedades graves.

Medicion del riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular se mide mediante escalas de puntuaciéon como el Framingham Risk
Score, que considera factores como la edad, el género, los niveles de colesterol, la presion arterial, el
tabaquismo, y la diabetes (Perk et al., 2020).

De igual manera se clasifica en bajo, moderado y alto, dependiendo de la combinaciény
severidad de los factores de riesgo identificados en un paciente. Ademas, el riesgo cardiovascular
absoluto es una estimacion mas precisa que integra varios factores para predecir el riesgo de un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios (Piepoli et al., 2020).

Importancia de la deteccidon temprana para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

La importancia permite identificar a las personas en riesgo antes de que se presenten

complicaciones graves. Esta estrategia, combinada con intervenciones oportunas, puede reducir
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considerablemente la mortalidad y morbilidad asociadas a las ECV, que son la principal causa de muerte
a nivel mundial (WHO, 2020).

La deteccidon temprana se basa en la identificacién de factores de riesgo modificables, tales
como hipertensién, hiperlipidemia, diabetes tipo 2, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, y
antecedentes familiares de enfermedades del corazdn, la identificacion temprana puede ser tan simples
como cambios en el estilo de vida (ejercicio, dieta y dejar de fumar) o tratamientos farmacoldgicos
(medicacion antihipertensiva o para el control de lipidos) (Piepoli et al., 2020).

Segun la American Heart Association (2020), estudios demuestran que los tratamientos iniciados
en etapas precoces pueden disminuir el riesgo de eventos adversos, como infartos de miocardio y
accidentes cerebrovasculares.

Asi mismo, se ha comprobado que el manejo preventivo de enfermedades subyacentes, como la
diabetes y la hipertensién, reduce el riesgo cardiovascular. La mediciéon regular de la presion arterial, los
niveles de colesterol y la glucosa sanguinea es una forma efectiva de deteccién que, si se realiza de
manera sistematica, puede salvar vidas (Muntner et al., 2019).

La deteccion temprana también tiene un impacto positivo en la reduccién de costos en salud, ya
que la prevencién de complicaciones graves es mas econdmica que el tratamiento de las ECV en etapas
avanzadas. De acuerdo con el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre indicé que los
costos asociados al tratamiento de ECV avanzadas son mds altos en comparacién con los programas
preventivos implementados en fases iniciales (Perk et al., 2020).

Medidas antropométricas y tipos

Las medidas antropomeétricas son herramientas utilizadas para evaluar las dimensiones fisicas

del cuerpo humano, proporcionando informacién crucial sobre el tamafio, la forma y la composicidn

corporal. Estas mediciones son fundamentales en diversos campos, como la nutricién, la medicina, la
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salud publica y el deporte, ya que permiten evaluar el estado de salud y los riesgos asociados a diversas

enfermedades, como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes (Lohman, 2019).

En cuanto a los tipos de estas se citan en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Tipos de medidas antropométricas usadas en la prdctica clinica

MEDIDA DESCRIPCION INSTRUMENTO APLICACION
UTILIZADO
Estatura Mide la altura total del Estadio o medidor Determinacién del crecimiento,

cuerpo desde el suelo hasta de altura.
la parte mas alta de la

cabeza en posicion erguida.

calculo del indice de masa
corporal (IMC), evaluacién del

desarrollo en nifos y adultos.

Peso corporal

Refleja la cantidad total de
masa corporal en

kilogramos.

Balanza de peso.

Monitoreo del peso para evaluar
la nutricidn, calcular IMCy
determinar la relacioén con el

riesgo cardiovascular.

Circunferencia

Mide la circunferencia de la  Cinta métrica.

Evaluacion de riesgos asociados a

de la cintura cintura, importante para enfermedades cardiovasculares y
evaluar la distribucién de la metabdlicas.
grasa abdominal.

indice de Relacién entre el pesoy la Férmula Clasificacion del estado

masa corporal

(IMC)

altura (peso en kg / altura matematica.

en metros?).

nutricional (bajo peso, normal,
sobrepeso, obesidad) y riesgo
asociado a enfermedades

cronicas.
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Pliegues

cutaneos

Mide la cantidad de grasa
subcutdnea en varias zonas

del cuerpo.

Calibrador de
pliegues

(plicometro).

Estimacion de la grasa corporal y
evaluacién de la composicidn

corporal en estudios de nutricidn.

Porcentaje de

grasa corporal

Estimacién del porcentaje
de grasa en el cuerpo en
relacion con la masa

corporal total.

Bioimpedancia
eléctrica, DXA,

plicometro.

Evaluacién de la composiciéon
corporal y monitoreo de salud

metabdlica.

Circunferencia

Mide la circunferencia de

Cinta métrica.

Calculo de la relacidn cintura-

de caderas las caderas para evaluar la cadera (RCC), que ayuda a
distribucién de la grasa en predecir el riesgo cardiovascular
el area inferior del cuerpo. y metabdlico.

Pliegue Mide el grosor del pliegue Calibrador de Estimacién del contenido graso

subescapular

de piel en el drea debajo de

la escdpula, util para

pliegues.

del cuerpo y riesgo de

enfermedades relacionadas con

evaluar la grasa la obesidad.

subcutdnea.
Pliegue Mide el pliegue de piel Calibrador de Evaluacion de la grasa abdominal
suprailiaco justo encima del hueso de pliegues. y de la regidn visceral.

la cadera.
Pliegue Mide la grasa subcutanea Calibrador de Evaluacion del porcentaje de
tricipital en el drea del triceps. pliegues. grasa corporal y predicciéon de

riesgos relacionados con la salud

metabdlica
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Nota. La siguiente tabla resume los tipos de medidas antropométricas utilizadas para evaluar la
composicion corporal y los riesgos asociados a enfermedades metabdlicas. Tomado de Abdominal
obesity and its association with cardiovascular risk: Importance of waist-to-hip ratio, por Samaras, T.
(2020), en “International Journal of Obesity”, 44(5), 908 https://doi.org/10.1038/s41366-020-0541-1
Medidas antropométricas relacionadas con la enfermedad cardiovascular

1. indice de Masa Corporal (IMC): Esta medida se obtiene al dividir el peso por los kilogramos por la
estatura en metros al cuadrado (kg/m?). Es una medida ampliamente utilizada para clasificar el peso
corporal y determinar categorias como bajo peso, sobrepeso y obesidad. Aunque es una
herramienta util, el IMC no distingue entre masa muscular y masa grasa, ni proporciona informacion
sobre la distribucion de la grasa corporal, lo que puede limitar su precisién en la evaluacion del
riesgo cardiovascular (Moreno, 2022).

2. Circunferencia de la Cintura (CC): La CC mide el perimetro abdominal y es un indicador directo de la
adiposidad central. Una mayor CC se asocia con un incremento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, hipertensidn y diabetes tipo 2. Los puntos de corte varian segun las poblaciones,
pero generalmente, una CC superior a 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres indica un riesgo
elevado (Moreno, 2022).

3. Relacidn Cintura-Cadera (RCC): La RCC se obtiene dividiendo la circunferencia de la cintura por la de
la cadera. Este indice refleja la distribucidn de la grasa corporal; una mayor proporcién indica una
acumulacién central de grasa, lo que se asocia con un mayor riesgo cardiovascular. Valores de RCC
superiores a 0.85 en mujeres y 0.90 en hombres se consideran indicativos de riesgo incrementado
(Cerdefio et al., 2022).

4. Relacion Cintura-Estatura (RCE): Este indice ha ganado atencién como predictor del riesgo

cardiovascular, ya que considera la estatura del individuo y puede ser mas sensible que el IMC o |a
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RCC. Se ha propuesto que una RCE superior a 0.5 indica un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares (Medina et al., 2019).
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5. indice de Conicidad (IC): El IC es una medida que relaciona el peso, la estatura y la circunferencia de

la cintura para evaluar la distribucion central de la grasa corporal. Un IC elevado sugiere una mayor

acumulacién de grasa visceral, asociada con un incremento en el riesgo cardiovascular. Este indice

ha mostrado una fuerte correlacidn con el riesgo cardiovascular a 10 afios, especialmente en

hombres (Medina et al., 2019).

6. indice de Redondez Corporal (IRC): El IRC es una medida reciente que evalua la forma y distribucién

de la grasa corporal, proporcionando una estimacion de la adiposidad central. Estudios recientes

sugieren que el IRC puede ser un mejor predictor del riesgo cardiovascular que el IMC, ya que

considera la distribucion de la grasa corporal (Medina et al., 2019).

Es importante destacar que, aunque estas medidas son utiles para evaluar el riesgo

cardiovascular, su interpretacién debe realizarse en conjunto con otros factores clinicos y de estilo de

vida, la combinacién de diferentes medidas antropométricas puede ofrecer una evaluacién mas precisa

del riesgo cardiovascular en individuos y poblaciones (Medina et al., 2019).

Figura 1.

Pardmetros antropométricos para hombres (A) y para mujeres (B)

Hombres “A”

Mujeres “B”

Grupo de edad ‘ 25-34 ‘ 35-44 ‘ 45-54 ‘ 55-64
IMC (kg/m?) 294 26,0 26,7 271
CC (cm) 87,1 91,2 94,5 96,8
C/C 0,89 0,91 0,94 0,96
PAS 126,2 1278 133,1 1394
PAD 76,9 79,8 83,1 84,6
CT (mg/dl) 1929 2119 215,6 2175
cLDL (mg/dl) 121,2 136,7 143,3 141,9
cHDL (mg/dl) 52,1 51,7 50,4 52,4
TG (mg/dl) 119,1 142,8 132,2 141,4
GL (mg/dl) 91,8 96,7 101,4 104,1

Grupo de edad ‘ 25-34 ‘ 35-44 ‘ 45-54 ‘ 55-64
IMC (kg/m?) 23,2 25,1 27,6 28,5
CC (cm) 74,3 78,8 85,1 87,1
CIiC 0,77 0,79 0,82 0,84
PAS 113,9 120,8 129,4 136,38
PAD 70,5 75,1 79,9 82,6
CT (mg/dl) 187,2 198,1 2141 2239
cLDL (mg/dl)  115,1 125,5 136,4 143,8
cHDL (mg/dl) 59,3 58,6 61,5 58,5
TG (mg/dl) 87,6 90,2 99,7 119,5
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Nota. Pardmetros antropométricos predictores de factores de riesgo cardiovascular proporcionados por
la OMS. Tomada de "Informe global de vacunacidn infantil", por la OMS, 2020, Cardiovascular diseases
(CVDs), 42(3), p. 125 (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-cvds)
Medidas antropométricas y su relacion con el riesgo cardiovascular

Las medidas antropométricas constituyen una herramienta esencial en la evaluacidn del riesgo
cardiovascular, ya que permiten evaluar la distribucidn y cantidad de grasa corporal, un factor
estrechamente vinculado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Estas mediciones son
métodos simples, econdmicos y no invasivos que ofrecen informacidn valiosa sobre la composicién
corporal de los individuos, facilitando la identificacién de personas en riesgo de desarrollar patologias
crénicas como hipertensidn, diabetes tipo 2 y dislipidemias (Lépez et al., 2020).

La importancia de las medidas antropométricas radica en su capacidad para detectar
tempranamente situaciones de riesgo y guiar intervenciones clinicas. Los estudios han demostrado una
correlacién directa entre ciertos parametros antropomeétricos, como la circunferencia de la cintura y el
indice de masa corporal (IMC), y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (Gonzalez et al.,
2019).

Lo antes mencionado se debe a que la distribuciéon de la grasa corporal, especialmente la
acumulacién de grasa visceral tiene un impacto en el metabolismo y la inflamacidn sistémica, factores
gue predisponen a la aterosclerosis y otras complicaciones cardiovasculares (Schorr et al., 2020).
Principales medidas antropométricas relacionadas con el riesgo cardiovascular

Las principales medidas antropométricas utilizadas para la deteccién de factores de riesgo
cardiovascular de acuerdo con Schorr et al. (2020) son las siguientes:

a. indice de masa corporal (IMC): IMC es una medida que relaciona el peso corporal con la altura de
una persona y se utiliza para identificar posibles condiciones de sobrepeso y obesidad, que son

factores de riesgo cardiovascular. Se calcula mediante la férmula:
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Figura 2.

Férmula del indice de masa corporal

IMC = peso (kg)

altura (m)?

Nota. La imagen indica la férmula del indice de la masa corporal. Tomada de "Informe global de
vacunacion infantil", por la OMS, 2020, Cardiovascular diseases (CVDs), 42(3), p. 125
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-cvds)

b. Circunferencia de la cintura: La medicidn de la circunferencia de la cintura es importante porque el
exceso de grasa abdominal, especialmente la grasa visceral, se asocia estrechamente con un mayor
riesgo cardiovascular. Los valores elevados de esta medida son un indicador de riesgo para
enfermedades como la hipertension, dislipidemia y diabetes tipo 2.

c. Relacién cintura-cadera (RCC): Un indicador de la distribucién de grasa corporal y su vinculo con el
riesgo cardiovascular. Se obtiene dividiendo la medida de la cintura por la de la cadera, donde un
valor elevado sugiere mayor acumulacion de grasa abdominal.

d. Porcentaje de grasa corporal: Aunque no es una medida directa de riesgo cardiovascular, la
evaluacién del porcentaje de grasa corporal proporciona informacién sobre la cantidad de grasa en
relacién con la masa corporal total, lo que puede ayudar a identificar personas con alto riesgo
cardiovascular debido a un exceso de grasa corporal. Mediante técnicas como la bioimpedancia
eléctrica o el uso de calibradores de pliegues cutdneos, se puede estimar el porcentaje de grasa
corporal.

e. Pliegues cutaneos: La medicion de los pliegues cutaneos es otra herramienta para evaluar la
cantidad de grasa subcutanea en diversas partes del cuerpo, como el triceps, el subescapular, y el
abdomen. Aunque menos preciso que otros métodos, ayuda a identificar patrones de distribucién

de grasa corporal que pueden contribuir a riesgos cardiovasculares.
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f. Relacion peso-altura: Similar al IMC, pero con la diferencia de que esta medida compara el peso
corporal con la altura total sin considerar el cuadrado de la altura. Aunque no se utiliza tanto como
otras medidas, también puede ser util en estudios poblacionales o en la deteccidn inicial de
sobrepeso.

Evidencia cientifica sobre la relacion entre medidas antropométricas y riesgo cardiovascular

La relacion entre las medidas antropométricas y el riesgo cardiovascular ha sido ampliamente
estudiada en la literatura cientifica, dado el impacto de la composicién corporal y la distribucidn de la
grasa en la aparicidn y progresion de enfermedades cardiovasculares. Por esta razon, las investigaciones
han centrado su atencidn en la identificacion de factores de riesgo que permitan una intervencién
temprana para mitigar su impacto. Dentro de estos factores, las mediciones antropométricas han
demostrado ser una herramienta valiosa y accesible para evaluar el riesgo cardiovascular (Neeland et al.,
2019).

Los estudios indican que el indice de masa corporal (IMC) es una medida antropométrica
ampliamente utilizada para clasificar el estado nutricional de los individuos y evaluar el riesgo de
enfermedades crdnicas. Sin embargo, investigaciones recientes han sefalado que el IMC tiene
limitaciones, ya que no distingue entre masa muscular y masa grasa ni proporciona informacidn sobre la
distribucién de la grasa corporal (Schorr et al., 2020).

Esta limitacidon ha llevado a los investigadores a explorar otras medidas antropométricas, como
la circunferencia de la cintura (CC), la relacién cintura-cadera (RCC) y la relacién cintura-estatura (RCE),
gue han demostrado ser indicadores mas precisos del riesgo cardiovascular (Zhu et al., 2021).

La circunferencia de la cintura ha sido identificada como un predictor independiente de
enfermedades cardiovasculares, incluso en individuos con un IMC dentro de rangos normales, la

acumulacién de grasa visceral, evaluada mediante esta medida, estd asociada con un perfil metabdlico



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA DETECTAR FACTORES DE 30

RIESGO CARDIOVASCULAR

desfavorable que incluye resistencia a la insulina, dislipidemia e inflamacidn crénica, factores que
contribuyen al desarrollo de aterosclerosis y otros eventos cardiovasculares (Aranceta et al., 2020).

Un estudio de Kivimaki et al. (2019) concluyé que una CC elevada incrementa el riesgo de
eventos cardiovasculares fatales y no fatales, independientemente del IMC.

Figura 3.

Factores de riesgo modificables y no modificables
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Nota: La figura muestra los factores de riesgo modificables y no modificables. Tomada de "Informe
global de vacunacidn infantil", por la OMS, 2020, Cardiovascular diseases (CVDs), 42(3), p. 125
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-cvds)

La relacion cintura-cadera también ha demostrado ser un indicador confiable del riesgo
cardiovascular, esta medida permite evaluar la distribucion de la grasa corporal, diferenciando entre la
acumulacién de grasa en el tronco y en las extremidades, es asi como varios estudios han encontrado
gue una RCC elevada esta vinculada con un mayor riesgo de enfermedad coronaria y accidente
cerebrovascular (Gonzélez et al., 2019).

Un metaandlisis realizado por Neeland et al. (2019) concluyé que la RCC es un predictor mas

fuerte de eventos cardiovasculares en comparacion con el IMC y la CC, especialmente en mujeres.
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Otra medida emergente es la relacion cintura-estatura, que ha ganado popularidad debido a su
capacidad para predecir el riesgo cardiovascular en diferentes grupos etarios y poblaciones. Esta medida
tiene la ventaja de ser facil de calcular y de interpretar, con un punto de corte recomendado de 0.5 para
identificar un riesgo elevado (Ashwell et al., 2020).

Un estudio longitudinal realizado por Gonzélez et al. (2019) encontrd que la RCE mostro una
correlacién con la incidencia de hipertension y dislipidemia a lo largo de un periodo de seguimiento de
10 afios, el indice de conicidad es otra medida antropométrica que ha demostrado ser util en la
evaluacién del riesgo cardiovascular, este indice combina informacién sobre el peso, la estatura y la
circunferencia de la cintura para evaluar la distribucidn de la grasa corporal.

De esta manera, Medina et al. (2019) encontraron que el indice de conicidad es un predictor de
eventos cardiovasculares, incluso después de ajustar por factores de confusién como edad, sexo y
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, los autores concluyeron que esta medida tiene
una aplicabilidad clinica relevante, especialmente en poblaciones con alta prevalencia de obesidad
abdominal.

La evidencia cientifica también destaca la importancia de combinar multiples medidas
antropomeétricas para mejorar la precisiéon en la evaluacion del riesgo cardiovascular. Varios estudios
han demostrado que el uso combinado de IMC, CC y RCE permite una identificacién mas precisa de
individuos en riesgo, facilitando la implementaciéon de estrategias preventivas y terapéuticas (Kivimaki et
al., 2019).

Ademas, investigaciones recientes han subrayado la necesidad de considerar factores como la
edad, el sexo y la etnia al interpretar las medidas antropométricas, dado que la distribucion de la grasa

corporal puede variar entre diferentes grupos poblacionales (Schorr et al., 2020).
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MATERIALES Y METODOS
Materiales
1. Computadoras: Marca y modelo si es relevante, especificando si se usaron para busqueda
bibliografica, andlisis de datos, elaboracién de documentos, etc.
2. Software:
e Para analisis de datos: Excel
e Para edicion de documentos: Microsoft Word
e Para gestion de referencias: Zotero
3. Internet
4. Bases de datos cientifica
Métodos
La redaccion del documento se llevd a cabo en Microsoft Word, se priorizaron estudios

publicados en los ultimos cinco afios, asegurando la actualizacidn y relevancia de la informacion.
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Tipos de medidas antropométricas mds usadas por el personal de salud y porcentaje de la efectividad

en la deteccion de factores de riesgo cardiovascular

Tabla 2.

Medidas antropométricas y su efectividad en la deteccion de factores de riesgo cardiovascular

Medida
Antropométrica

Autores y Pais

% de Efectividad en la Deteccion de
Factores de Riesgo Cardiovascular

indice de Masa
Corporal (IMC)

Pérez et al., 2021 (México)
Gonzélez et al., 2021 (Brasil)
Diaz et al., 2022 (México)

Martinez et al., 2021 (Argentina)
Castillo et al., 2021 (Chile)
Dharambir et al., 2019 (Colombia)
Villanueva et al., 2023 (Colombia)

56.5% exceso de peso

75% de efectividad
75% efectividad en la prediccién de
riesgo cardiovascular
70% efectividad en la prediccion
75% de efectividad
IMC > 30 tuvo 75% de efectividad
56.5% exceso de peso

Relacion Cintura-
Cadera (ICC)

Garcia et al., 2020 (Espafia)

Jiménez et al., 2020 (Ecuador)
Navarro et al., 2021 (Uruguay)
Chaquila et al., 2020 (Corea del Sur)
Gbémez et al., 2019 (Vietnam)

48% obesidad abdominal

78% efectiva
70% efectiva
84% efectiva
70% efectiva

indice Cintura-Altura
(ICA)

Lépez et al., 2022 (Argentina)

Rodriguez et al., 2019 (Ecuador)
Herndndez et al., 2020 (Costa Rica)
Lépez et al., 2020 (Espaiia)

Xu et al., 2021 (China)

Kahn et al., 2019 (México)
Pérez et al., 2022 (México)

68.5% riesgo cardiovascular

85% de efectividad
82% de efectividad
82% efectiva
85% de efectividad
82% efectiva
81% efectiva

Circunferencia
Abdominal

Pérez et al., 2022 (Colombia)

Sanchez et al., 2020 (Peru)
Rios et al., 2022 (México)
Torres et al., 2021 (Argentina)
Xu et al., 2021 (China)
Song et al., 2019 (Espafia)

77% de efectividad

78% efectividad en la deteccidn
75% efectiva en la prediccion
78% efectiva
77% efectiva
80% efectiva

indice de Forma del
Cuerpo (BRI)

Martinez et al., 2021 (Colombia)

Ruiz et al., 2021 (Chile)

Hasta 163% mayor riesgo de ECV en
individuos con BRI alto
Corazones mas esféricos asociados
con mayor riesgo de fibrilacion
auricular
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Hasta 163% mayor riesgo de ECV en
individuos con BRI alto
Medidas de Grasa Salazar et al,, 2022 (Brasil) 84% de precision e.n la prediccién de

Visceral eventos cardiovasculares
78% de efectividad en la deteccidn
de hipertension

Rico et al., 2020 (Espafia) 78% de efectividad en la deteccidn
Nota. Elaboracién propia de los autores

Yang et al., 2024 (China)

Perimetro de Cintura Gomez et al., 2021 (Chile)

El andlisis de la tabla muestra que las medidas antropométricas mas efectivas en la deteccidn de
factores de riesgo cardiovascular son el indice cintura-altura (85%), la circunferencia abdominal (hasta
78%) y las medidas de grasa visceral (84%), debido a su alta precisién y facilidad de medicion. El indice
de forma del cuerpo (BRI) destaca por su fuerte asociaciéon con enfermedades cardiovasculares, con un
riesgo aumentado de hasta 163% en individuos con valores elevados. En contraste, el indice de masa
corporal (IMC), aunque ampliamente utilizado, presenta limitaciones al no diferenciar entre masa
muscular y grasa, con una efectividad variable entre 56.5% y 75%. De manera similar, la relacion cintura-
cadera (ICC) muestra una precisiéon menor (48% - 78%) en comparacidn con otras medidas mas directas.
Relacion entre las medidas antropométricas y la presencia de factores de riesgo cardiovascular en
diferentes grupos etarios.

Tabla 3.

Relacidn entre antropometria y factores de riesgo cardiovascular en distintas edades.

GRUPO ETARIO MEDIDAS FACTORES DE PORCENTAIJE Paises relacionados
ANTROPOMETRICAS RIESGO DE segun el articulo
MAS EFECTIVAS ASOCIADOS EFECTIVIDAD analizado
Adolescentes y indice cintura-altura, Hipertensién, 78%-85% Espaiia, Meéxico,
adultos jovenes circunferencia de dislipidemia, China
(18-40 aios) cintura obesidad
abdominal
Adultos medios Circunferencia Hipertension, 75%-84% Colombia, China,
(41-60 aios) abdominal, relacién obesidad, Espafia, Corea del
cintura-altura, indice diabetes tipo 2 Sur, México, Estados
de redondez Unidos, Canada

corporal (BRI)
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Adultos mayores Medidas de grasa Hipertensidn, 77%-84% China, Espaia,
(>60 aiios) visceral, enfermedad Corea del Sur, Peru
circunferencia coronaria,

abdominal, indice fibrilaciéon
cintura-cadera auricular

Nota: Elaboracidn propia de los autores

El andlisis de la tabla evidencia que la efectividad de las medidas antropométricas varia segun el
grupo etario. En adolescentes y adultos jovenes (18-40 afios), el indice cintura-altura y la circunferencia
de cintura presentan una alta precision (78%-85%) en la prediccion de hipertensién y obesidad
abdominal, lo que sugiere que estas medidas son clave en la prevencion temprana de enfermedades
metabdlicas. En adultos medios (41-60 afos), la circunferencia abdominal y el indice de redondez
corporal (BRI) son mas efectivos (75%-84%) para identificar riesgos de hipertensién, obesidad y diabetes
tipo 2, lo que refuerza la necesidad de monitoreo constante en esta etapa. Finalmente, en adultos
mayores (>60 afios), las medidas de grasa visceral y la circunferencia abdominal muestran una precision
del 77%-84% en la deteccidn de enfermedades cardiovasculares, lo que resalta la importancia de evaluar

la composicién corporal en esta poblacién.
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DISCUSION

El andlisis de las medidas antropomeétricas utilizadas para la deteccién de factores de riesgo
cardiovascular revela importantes diferencias en su efectividad, las medidas que evaltan la distribucion
de la grasa corporal, como el indice cintura-altura (ICA) y la circunferencia abdominal, se destacan como
las mas efectivas en la prediccion de riesgos cardiovasculares, lo que se alinea con los resultados de
diversos estudios previos.

El indice cintura-altura (ICA) se presenta en los resultados de la presente revision bibliografica
como una de las medidas mas precisas, con una efectividad del 85% en la prediccion de riesgos
cardiovasculares, especialmente en adolescentes y adultos jovenes, este indice ha demostrado ser un
mejor indicador del riesgo cardiovascular en comparacién con el indice de masa corporal (IMC), que no
discrimina entre masa muscular y grasa corporal.

Diversos estudios, como el realizado por Lépez et al. (2022) en Argentina, refuerzan la relevancia
del ICA en la prediccidn del riesgo, indicando su capacidad para evaluar el riesgo cardiovascular
mediante una medicién sencilla y accesible.

De igual manera, el ICA ha sido destacado por su capacidad para identificar de manera temprana
a individuos en riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, lo que lo convierte en una herramienta
crucial en la prevencién de enfermedades crdnicas (Lépez et al., 2022).

En paralelo, la circunferencia abdominal, otra medida de la distribucién de la grasa corporal,
muestra una efectividad de hasta el 78% en la deteccidn de factores de riesgo como la obesidad
abdominal y la hipertension. Este hallazgo coincide con estudios como el de Pérez et al. (2022), en
Colombia, donde la circunferencia abdominal resulté ser altamente efectiva en la prediccién de
enfermedades cardiovasculares. Segun el estudio, la circunferencia abdominal es un marcador fiable de
acumulacién de grasa visceral. Ademas, su medicion es sencilla, lo que la hace una opcién viable para su

aplicacion en consultas de rutina. Esta medicion ha sido promovida por organismos de salud como la
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OMS, quienes reconocen su eficacia para identificar individuos con riesgo elevado de sufrir
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (Pérez et al., 2022).

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC), a pesar de su amplia utilizacidn, presenta
limitaciones considerables. Su efectividad varia entre el 56.5% y el 75%, y su principal desventaja radica
en que no se distingue la masa muscular y la masa grasa lo que puede llevar a una interpretacion
incorrecta del riesgo cardiovascular. Investigaciones como la de Ramos Padilla et al. (2022) en Ecuador
indican que el IMC no es una herramienta completamente confiable para la prediccion de enfermedades
cardiovasculares, ya que puede clasificar erréneamente a individuos con alta masa muscular como
sobrepeso u obesidad, sin considerar su distribucién de grasa corporal. Este hallazgo destaca la
necesidad de complementar el IMC con otras mediciones, como la circunferencia abdominal o el ICA,
para obtener una evaluacion mas precisa del riesgo cardiovascular (Ramos Padilla et al., 2022).

El indice de redondez corporal (BRI), también incluido en este analisis, muestra una asociacion
importante con enfermedades cardiovasculares, con un riesgo de hasta un 163% mayor de enfermedad
cardiovascular en individuos con valores elevados. Sin embargo, su aplicacidn sigue siendo limitada en la
practica clinica, ya que la medicién del BRI requiere equipos especializados y no se encuentra tan
extendida como otras medidas antropométricas mds sencillas. A pesar de ello, el BRI ha sido propuesto
como un indicador util en estudios sobre la forma corporal y su relacién con patologias cardiovasculares.
Investigaciones como las de Martinez et al. (2021) en Colombia sugieren que el BRI podria
complementar otras medidas mas tradicionales, proporcionando una evaluacién mds integral de la salud
cardiovascular de los individuos (Martinez et al., 2021).

En cuanto a la grasa visceral, se ha encontrado que las medidas de grasa visceral, tales como la
tomografia computarizada o las mediciones de ultrasonido, ofrecen una precision notable de hasta un
84% en la prediccién de eventos cardiovasculares. Aunque la medicién directa de la grasa visceral no se

realiza cominmente en entornos clinicos debido a la necesidad de equipos especializados, su relacién
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con la enfermedad cardiovascular ha sido bien documentada en estudios recientes, como el de Salazar
et al. (2022) en Brasil, que destacan su alta capacidad predictiva en la identificacidn de pacientes en
riesgo de enfermedades del corazén. La acumulacién de grasa visceral esta estrechamente vinculada con
la resistencia a la insulina, la hipertensidn y otras comorbilidades asociadas con enfermedades
cardiovasculares (Salazar et al., 2022).

Para finalizar las mediciones que evaluan la distribucién de la grasa corporal, como el indice
cintura-altura y la circunferencia abdominal, resultan ser herramientas mas efectivas que el IMC en la
deteccion de factores de riesgo cardiovascular, por ello la grasa visceral, aunque dificil de medir en la

practica clinica, también se revela como un indicador clave en la identificacidon de individuos en riesgo.
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CONCLUSIONES

La efectividad del uso de las medidas antropométricas como herramientas en la deteccidn de factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares varia segun el indicador utilizado, el indice cintura-altura
(ICA) y la circunferencia abdominal han demostrado ser los mas precisos en la identificacién de riesgo
cardiovascular, con una efectividad superior al 75%. Sin embargo, medidas tradicionales como el indice
de masa corporal (IMC) presentan limitaciones al no diferenciar entre masa muscular y grasa corporal.
Los estudios revisados sugieren que el indice cintura-altura y la circunferencia abdominal tienen una
mayor capacidad predictiva en comparacién con el indice de masa corporal, lo que resalta la necesidad
de incorporar multiples pardmetros en la evaluacion del riesgo cardiovascular.

La sintesis de la evidencia cientifica revela que las medidas antropométricas como el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de cintura y la relacién cintura-cadera han sido ampliamente utilizadas
en la deteccidn de factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, estudios recientes sugieren que el
indice cintura-altura y el indice de forma del cuerpo (BRI) pueden ofrecer una mayor precision en la
evaluacién del riesgo metabdlico.

La relacion entre las medidas antropométricas y la presencia de factores de riesgo cardiovascular varia
segln el grupo etario. En adolescentes y adultos jévenes, el indice cintura-altura y la circunferencia de
cintura han mostrado mayor efectividad en la deteccién de hipertensién y obesidad abdominal. En
adultos medios y mayores, la circunferencia abdominal y el indice de forma del cuerpo (BRI) han
demostrado ser indicadores precisos en la prediccidn de hipertensién, diabetes tipo 2 y enfermedad

coronaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar el uso del indice cintura-altura (ICA) y la circunferencia abdominal en la
evaluacioén clinica y en programas de deteccién temprana de riesgo cardiovascular, debido a su mayor
precisién en comparacion con el indice de masa corporal (IMC). Ademas, es importante complementar
estas mediciones con otros pardmetros clinicos y bioquimicos para una evaluacion mas integral del
riesgo.

Se sugiere que las guias clinicas y protocolos de evaluacidn de riesgo cardiovascular incluyan multiples
medidas antropométricas en lugar de depender Unicamente del IMC. La combinacién de indicadores
como el indice cintura-altura, la circunferencia abdominal y el indice de forma del cuerpo (BRI) puede
mejorar la precision diagndstica y optimizar la identificacion de individuos en riesgo.

Se recomienda continuar con estudios que evallen la eficacia del indice cintura-altura y el indice de
forma del cuerpo (BRI) en poblaciones diversas, con el fin de establecer valores de referencia especificos
para cada grupo poblacional y mejorar la deteccidon de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
Se sugiere que las evaluaciones de riesgo cardiovascular sean ajustadas segun la edad del paciente. Para
adolescentes y adultos jovenes, se recomienda priorizar el uso del indice cintura-alturay la
circunferencia de cintura, mientras que, en adultos medios y mayores, la circunferencia abdominal y el
indice de forma del cuerpo (BRI) deben ser los indicadores clave en la deteccién temprana de

hipertensidn, diabetes tipo 2 y enfermedad coronaria.
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ANEXO A.

Flujograma de la seleccion de estudios metodoldgico
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ANEXO B.
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