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ABSTRACT

Introduction: waist-hip ratios (WHR) and waist-height ratios (WHR) are anthropometric measurements that 
help evaluate the distribution of abdominal fat and the risk of cardiovascular diseases. 
Objective: Determine the usefulness of the waist-hip and waist-height indices in the evaluation of abdominal 
fat distribution in university students. 
Method: an observational study was carried out with 28 students over 18 years of age, using standardized 
methods to measure waist, hip and height circumference; The data were collected after informed consent. 
Statistical analyzes were performed in the SPSS statistical program version 22. 
Results: the Student’s T test showed that there is no significant difference in the ICC means between genders 
(p = 0,082). However, a significant difference was found in the ICT means between genders (p = 0,047), with 
women having higher levels of abdominal fat. 
Conclusions: the study contributes to the field by underscoring the importance of a comprehensive 
assessment of cardiovascular health that includes both CHF and TBI, and highlights the need to consider 
gender differences in these assessments.
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RESUMEN

Introducción: los índices de cintura cadera (ICC) y cintura talla (ICT) son medidas antropométricas que 
ayudan a evaluar la distribución de grasa abdominal y el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
Objetivo: determinar la utilidad de los índices cintura cadera y cintura talla en la evaluación de la distribución 
de grasa abdominal en estudiantes universitarios. 
Método: se realizó un estudio observacional con 28 estudiantes mayores de 18 años, utilizando métodos 
estandarizados para medir circunferencia de cintura, cadera y altura; los datos se recopilaron previo 
consentimiento informado.  Los análisis estadísticos se realizaron en el programa estadístico SPSS versión 22. 
Resultados: la prueba T de Student mostró que no hay diferencia significativa en las medias de ICC entre los 
géneros (p = 0,082). Sin embargo, sí se encontró una diferencia significativa en las medias de ICT entre los 
géneros (p = 0,047), siendo las mujeres quienes tiene mayores niveles de grasa abdominal. 
Conclusiones: el estudio contribuye al campo al subrayar la importancia de una evaluación integral de la 
salud cardiovascular que incluya tanto ICC como ICT, y resalta la necesidad de considerar las diferencias de 
género en estas evaluaciones.
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INTRODUCCIÓN
Es crucial utilizar medidas relacionadas con la obesidad abdominal y un exceso de grasa corporal para 

entender cómo afecta la adiposidad a nuestra salud. La grasa visceral, que rodea nuestros órganos internos, 
puede acumular exceso de triglicéridos y ampliar la capacidad de nuestro abdomen para almacenar grasa.(1,2)

Los índices de cintura cadera y cintura talla son medidas antropométricas que se utilizan para evaluar la 
distribución de grasa abdominal asociadas a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad.(3)

El índice cintura-cadera es una medida útil que refleja la acumulación de grasa en las caderas y en la 
cintura diferenciando patrones entre mujeres y hombres. En las mujeres la grasa tiende a acumularse más en 
las caderas, mientras que en los hombres es más común en la cintura, por esa razón se le considera al ICC un 
predictor de gran importancia.(4)

Por otro lado, el índice cintura-talla es otra medida fácil y eficaz para medir la adiposidad central, síndrome 
metabólico y riesgos cardiovasculares. Dado que la altura permanece relativamente sin cambios en la edad 
adulta, cualquier variación en el ICT se debe exclusivamente a cambios en la medida de la cintura.(5)

El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de los índices cintura cadera y cintura talla en la 
evaluación de la distribución de grasa abdominal en estudiantes universitarios. Empleando métodos de medición 
estandarizados para recopilar datos precisos y comparables entre los participantes del estudio.

MÉTODO
Diseño y población de estudio

Se realizó un estudio observacional. La población de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes 
de la carrera de Nutrición y Dietética de tercer semestre mayores de 18 años y se obtuvo su consentimiento 
informado. Los criterios de inclusión fueron: ser aparentemente sanos, no tener patologías o condiciones 
médicas que pudieran afectar la distribución de grasa corporal y en el caso de las participantes femeninas, no 
estar en estado de gestación. En total participaron 28 estudiantes. 

Variables e instrumentos
Se tomó información directamente de las mediciones antropométricas realizadas a los participantes. Los 

datos demográficos recopilados para el presente estudio fueron: edad y sexo. Los datos antropométricos fueron: 
circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera y altura. 

Las mediciones se realizaron siguiendo el Manual de Procedimientos de Antropometría del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador(6) junto con el Consenso 3 de los Procedimientos Clínicos para la Evaluación Nutricional,(7) 
minimizando el margen de error.

Mediciones
A todos los participantes se les realizó una exploración física. Se aseguró que estuvieran en ayunas y vistieran 

ropa ligera o interior para evitar agregar volumen que pudiera distorsionar la medición o resultar constrictiva 
durante la toma de medidas antropométricas. Además, se utilizaron equipos calibrados para garantizar la 
precisión de las mediciones.

•	 Circunferencia de la cintura: se midió con el participante de pie, los pies juntos, y al final de una 
espiración normal. La cinta métrica metálica marca Cescorf graduada en milímetros. Se colocó en el 
punto medio entre el borde inferior de la décima costilla y la cresta iliaca. 

•	 Circunferencia de la cadera: se midió con el participante de pie, colocando la cinta métrica 
metálica marca Cescorf graduada en milímetros en el punto más prominente de las nalgas. 

•	 Altura: se midió utilizando un estadiómetro portátil marca Seca 213 de hasta 205 cm, desde el 
suelo hasta el vértice de la cabeza, con el participante descalzo, de pie, con los talones juntos y los 
brazos colgando libremente a los lados.

Procedimiento
Para la determinación de la distribución de grasa corporal, se utilizaron los índices antropométricos 

recomendados en la literatura científica. 
El índice cintura-cadera (ICC): se calculó utilizando la fórmula ICC = circunferencia de la cintura (cm) / 

circunferencia de la cadera (cm).(8) Las medidas se tomaron por duplicado y se registraron de la siguiente 
manera: 

Si las diferencias entre las dos mediciones fueron menores al 1 %, se registró el promedio.(8)
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Si la diferencia fue mayor al 1 %, se tomó una tercera medición y se utilizó el valor más cercano a las otras 
dos. Los puntos de corte: Mujeres: ≤ 0,85 Hombres: ≤ 0,90.(8)

El índice cintura-talla (ICT): se calculó en base a la fórmula ICT = circunferencia de cintura (cm)/ talla (cm). 
Los puntos de corte: ≤ 0,50.(8)

Análisis estadístico
Se utilizó Microsoft Excel para la depuración de los datos, los cuales se incorporaron posteriormente al 

programa SPSS versión 22 para el análisis estadístico. Para determinar la homogeneidad de la muestra se 
aplicó Shapiro Wilk para determinar el tipo de prueba a aplicar, en este caso T de Student para muestras 
independientes. Para describir los datos de utilizó tablas de frecuencias y gráficos estadísticos. Se estableció un 
nivel de significancia estadística de p<0,05, bilateralmente. El conjunto de datos comprendió la información de 
los 28 participantes, lo que significa que no se encontraron valores perdidos que pudieran afectar la inferencia 
de los resultados.

Aspectos Éticos
Se garantizó la confidencialidad de todos los datos recopilados. Para proteger la privacidad de los 

participantes, se les asignó un código numérico en lugar de usar sus nombres reales. Esto significa que la 
información no podrá ser vinculada a ninguna persona en particular. Además, los datos se guardaron en bases 
de datos seguras a las que solo el equipo de investigación tiene acceso.
 
DESARROLLO

El estudio observacional, incluyo a 28 estudiantes, 25 (89,3 %) mujeres y 3 (10,7 %) varones, con un promedio 
de edad de 19,5 años en un rango de 19 a 22 años.

Resultados descriptivos 
En el grupo de estudiantes universitarios, se observó que el 82,1 % de las mujeres y el 10,7 % de los hombres 

presentaron un ICC normal, mientras que un 7,1 % de las mujeres tuvieron un ICC elevado. No se registraron 
hombres con ICC elevado (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias de ICC según el sexo

Icc general Genero Frecuencias % del total

Normal Femenino 23 82,1

  Masculino 3 10,7

Elevado Femenino 2 7,1

  Masculino 0 0,0

El siguiente análisis se muestra que en el nivel ICT normal, el 71,4 % de los participantes son mujeres y el 
10,7 % son hombres. Por otro lado, en el nivel ICT elevado, el 17,9 % corresponde a mujeres, representando la 
totalidad de los casos, mientras que no se registran hombres en este nivel (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de ICT según el sexo

ICT general Genero Frecuencias % del Total

Normal Femenino 20 71,4

  Masculino 3 10,7

Elevado Femenino 5 17,9

  Masculino 0 0,0

Prueba de normalidad
Se realizaron la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, para evaluar si las distribuciones de ICC e ICT siguen 

una distribución normal (figura 1 y 2).

https://doi.org/10.56294/hl2024.333

 3    Robayo Zurita VA, et al

https://doi.org/10.56294/hl2024.333


https://doi.org/10.56294/hl2024.333

Figura 1. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para el ICC

Figura 2. Prueba de normalidad Shapiro wilk para el ICT

Comprobación de Hipótesis
La prueba T de Student se empleó para determinar si existen diferencias significativas entre las medias de 

dos grupos independientes, presentando los resultados bajo la igualdad de varianzas (tabla 3).
Hipótesis nula (H0): No hay diferencia significativa entre las medias de los dos grupos independientes, 

específicamente para el índice antropométrico ICC y el índice antropométrico ICT.
Hipótesis alternativa (H1): Si hay diferencia significativa entre las medias de los dos grupos independientes, 

específicamente para el índice antropométrico ICC y el índice antropométrico ICT.

Tabla 3. Prueba T para muestras independientes

Estadístico gl p

ICC T de Student -1,81 26,0 0,082

ICT T de Student 2,08 26,0 0,047

Nota: Hₐ μ FEMENINO ≠ μ MASCULINO

Para el índice cintura-cadera (ICC), se acepta la hipótesis nula con un NS del 0,05, es decir que no hay 
diferencia significativa entre las medias de los dos grupos independientes (hombres y mujeres), con un valor p 
de 0,082.

Para el índice cintura-talla (ICT), se rechaza la hipótesis nula con NS del 0,05, es decir que sí hay una 
diferencia significativa entre las medias de los dos grupos independientes (hombres y mujeres), con un valor p 
de 0,047.

 Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.333.  4 

https://doi.org/10.56294/hl2024.333


DISCUSIÓN 
Las enfermedades cardiovasculares pueden afectar tanto el corazón como los vasos sanguíneos y representan 

una de las principales causas de enfermedades y muerte a nivel global. Una dieta poco saludable, alta en sal, 
azúcares y grasas, y baja en frutas y verduras, aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) al 
contribuir a la obesidad. Además, la falta de actividad física eleva entre un 20 % y un 30 % el riesgo de muerte 
prematura y es un factor de riesgo clave para ECV, cáncer y diabetes.(9)

La circunferencia del abdomen nos ayuda a evaluar la distribución de grasa corporal, especialmente en el 
área del abdomen. Este indicador es muy importante para detectar la acumulación de grasa visceral, que rodea 
los órganos internos y está asociada con un mayor riesgo cardio metabólico.(10)

En el presente estudio se evaluó la utilidad de los índices de cintura-cadera (ICC) y cintura-talla (ICT) en la 
determinación de la distribución de grasa abdominal en estudiantes universitarios, por lo cual se pudo observar 
que existió una mayor normalidad en los índices ICC e ICT en las mujeres que en los hombres y un exceso de 
ICT en las mujeres. 

Los resultados que obtuvimos son que un 7,1 % de las mujeres presentan un ICC elevado, no se registran 
hombres con un ICC elevado, al igual que otro estudio donde el 53 % mujeres presento un ICC elevado.(11) Las 
mujeres tienden a tener un patrón de distribución de grasa ginecoide o gluteofemoral, lo que significa que 
acumulan más grasa en las caderas, glúteos y muslos.(12) Este tipo de distribución de grasa está asociado con un 
ICC más bajo en comparación con los hombres.

En el ICT elevado corresponde a las mujeres con un 17,9 % y los hombres presentan un ICT normal a diferencia 
de otro estudio donde el ICT elevado fue de 65 % mujeres y 100 % hombres.(13) La alta frecuencia de al menos un 
factor de riesgo cardiovascular modificable, como el hábito alimentario no saludable y el sedentarismo, puede 
estar relacionada con las variaciones observadas en la prevalencia de ICT elevado entre diferentes estudios.(14)

Un estudio realizado en Perú subraya la importancia del perímetro abdominal como un indicador significativo 
del riesgo cardiovascular y otros problemas de salud en trabajadores con jornadas laborales atípicas, destacando 
la necesidad de intervenir en factores de estilo de vida para reducir riesgos.(15)

Otro estudio realizado en estudiantes universitarios, se encontraron varias relaciones importantes entre la 
medida de cintura/estatura y el riesgo de problemas de salud cardiovascular. Aunque la mayoría de las mujeres 
universitarias estudiadas estaban dentro de rangos saludables en términos de IMC, circunferencia de cintura y 
presión arterial, la relación cintura/estatura mostró ser un predictor significativo de riesgo de hipertensión en 
este grupo.(16,17)

Investigaciones recientes enfocados en el consumo de una dieta alta en proteína se encontraron diferencias 
según el sexo: las mujeres con mayor ingesta de proteínas mostraron una composición corporal más favorable, 
incluyendo niveles adecuados de masa grasa, masa muscular y grasa visceral. Por otro lado, los hombres con 
alta ingesta proteica tendieron a tener una masa muscular adecuada pero un alto nivel de grasa corporal y 
visceral.(18,19)

A pesar de los hallazgos significativos, el estudio presenta algunas limitaciones. La muestra fue relativamente 
pequeña y se limitó a estudiantes de una sola carrera universitaria, lo que podría afectar la generalización de 
los resultados.(20,21) Además, el estudio no consideró otros factores de riesgo cardiovasculares que podrían influir 
en la distribución de grasa abdominal, como la dieta, el nivel de actividad física, antecedentes familiares de 
enfermedades cardiovasculares o pruebas de laboratorio.(22) 

Una de las fortalezas del estudio es la implementación de métodos estandarizados y precisos para la medición 
de los índices antropométricos, lo que asegura la validez y fiabilidad de los datos.(23) Además, la inclusión de un 
análisis detallado de diferencias de género en la distribución de grasa abdominal proporciona una comprensión 
más completa de cómo estos índices pueden influir en la salud de los estudiantes universitarios.
 
CONCLUSIONES

Los índices de cintura cadera (ICC) y cintura talla (ICT) demostraron ser herramientas útiles para evaluar la 
distribución de grasa abdominal en estudiantes universitarios. El estudio resultados sugieren que una evaluación 
más integral de la salud cardiovascular debe incluir tanto ICC como ICT.
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