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Correlacion entre el descenso del peso

corporal y la disminucion de la circunferencia

de la cintura

Resumen

Introduccién: Actualmente la obesidad abdominal represen-
ta un problema alarmante, tanto en clinica como en salud
publica. La simple medida de la circunferencia de la cintura
(CC) fue una de las variables antropométricas que ha corre-
lacionado mejor con la cantidad de tejido adiposo visceral.
Objetivos: Estimar la correlacién entre el descenso del
peso corporal y la disminucion de la CC segln el sexo, la
edad, el peso corporal y tiempo transcurrido de tratamiento
dietoterapico.

Métodos: Diseno analitico de correlacion, prospectivo y
longitudinal. Muestra por conveniencia de 388 adultos
que concurrieron a la consulta nutricional para buscar el
descenso de peso (89,2% femenino con edad promedio de
46,4 + 13,7 anos 'y 10,8% masculino con edad promedio
de 43,4 = 14,2 afos). Se realizd medicién directa de
Peso, Talla y CC segln técnicas estandarizadas. Variable
dependiente: disminucion de la CC (en cm). Independientes:
Descenso del peso corporal (en Kg). Edad (> 20 afos).
Sexo. IMC. Tiempo transcurrido de tratamiento dietoterapico
(en dias). El andlisis estadistico se realiz6 con programa
SPSS 11.5, con intervalo de confianza (IC) del 95%.
Se utilizd coeficiente de correlacion (Pearson) para las
variables correspondientes con valor p<0,05.
Resultados: Se obtuvo una fuerte asociacién entre el des-
censo del peso corporal y el descenso de la CC (r: 0.747,
p=0.001), no encontrandose que este valor fuera influen-
ciado por la edad, el tiempo transcurrido en tratamiento y
sexo, pero si por el IMC.

Conclusioén: Es alta la correlacion entre el descenso del peso
corporal y la disminucién de la CC en la muestra estudiada.
Resulta indistinto en el monitoreo nutricional, medir primero
cintura y luego el peso corporal, o a la inversa.

Palabras claves: Circunferencia de la Cintura. Peso corporal.
Indice de Masa corporal. Riesgo Cardiovascular.

Summary

Background: Nowadays, the abdominal obesity represents
an alarming problem, as much in clinic as in public health.
The simple measurement of the waist circumference (WC)
was one of the anthropometrics variables that it has better
correlated with the amount of visceral fat.

Objectives: To estimate the correlation between the reduc-
tion of the corporal weight and the reduction of the waist

circumference according to sex, age, weight and passed
time on diet treatment.

Methods: Analytical design; longitudinal, correlation, and
prospective study. Sample by convenience of 388 adults
who concurred to nutritional assessment for weight reduc-
tion (women 89.2%, average 46,4 + 13,7 years and men
10.8% , average 43,4 + 14,2 years). Direct measurement
of weight, stature and WC were made according to stan-
dardized techniques. Dependent variable: Reduction of
the waist circumference (cm). Independent: Reduction of
the weight (kg); Age (>20 years); Sex; IMC; Passed time
on diet treatment (days). The information was statistically
analyzed by the SPSS 11.5 program and estimated with
safety level of 95%. Coefficient of correlation (Pearson) was
used for the corresponding variables with value p<0,05.
Results: A strong association between body weight and
decrease the decline in CC (r: 0,747, p = 0.001), not
found that this value was influenced by age, time spent in
treatment and sex, but by the BMI.

Conclusion: It is high correlation between the decrease in
body weight and decreasing the CC in the sample studied.
Itis indistinct in the nutritional monitoring, measuring waist
and then the first body weight, or vice versa.

Key words: Waist Circumference. Corporal Weight. Body
Mass Index. Cardiovascular Risk.

Introduccion

Generalmente se acepta que la obesidad representa
un riesgo para la salud debido a su asociacién con
numerosas complicaciones metabdlicas, tales como
dislipidemias, diabetes de tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. Sobre esta base, en el afio 1998,
algunos organismos internacionales de la salud
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!
y el National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI)?, han propuesto que la obesidad deberia
ser definida teniendo en cuenta el peso medido en
kilogramos (kg), expresado sobre la altura en metros
(m) elevada al cuadrado. Este indice fue inicialmente
descripto por el astronomo belga Quetelet, fundador
de la ciencia antropométrica en 1869 y denominado
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indice de Quetelet, publicado por este autor en 1871
y popularizado mucho mas recientemente por Keys
en 19722 con la redenominacion de /ndice de Masa
Corporal (IMC). La OMS en su serie de reportes del
afo 1995%*ha propuesto que valores del IMC entre
18,5y 24,9 kg/m? deberian ser diagnosticados
como “normales”, mientras que para el incremento
de la incidencia de complicaciones, valores de 25,0
a 29,9 kg/m? se definen como “sobrepeso”. Final-
mente, valores del IMC de 30 kg/m? o mas definen
la obesidad, la cual deberia ser considerada una
enfermedad de acuerdo a las sugerencias realizadas
por organismos como la OMS y el National Institutes
of Health (NIH). Mantiene una buena correlacién con
la masa grasa (0,7-0,8), siendo quiza éste uno de
los factores decisivos por lo que es universalmente
utilizado en la préactica de la nutricién®.

Sin embargo, alin cuando los estudios epidemioldgi-
cos han informado que con el aumento del IMC existe
un incremento de la incidencia de ciertas enfermeda-
des cronicas, como la hipertension, la diabetes y la
enfermedad coronaria®’-8%10 desde el punto de vista
clinico, la utilizacién de este indicador tiene algunas
limitaciones destacandose, entre ellas, la imposibili-
dad de estimar la distribucion de la grasa corporal'?,
para cuya determinacion resulta fundamental aplicar
otros parametros de medicion.

Por lo que a esto se refiere, otros estudios epidemio-
l6gicos y metabdlicos llevados a cabo durante los
Ultimos 15 afos han enfatizado la nocién introducida
a mediados de la década del 50 por el médico francés
Dr. Jean Vague, la cual indicaba que las complicacio-
nes comlUnmente halladas en los pacientes obesos
estaban mayormente relacionadas con la localizacién
del exceso de grasa mas que con el exceso de peso en
si mismo?2. A partir de esta investigacion pionera en
la cual Vague describe a la obesidad con distribucion
“androide” o de tipo masculino (obesidad superior)
como una entidad de alto riesgo para la salud, varios
estudios han confirmado la nocién de que la elevada
proporcién de grasa abdominal es un factor de riesgo
mayor para el desarrollo de la enfermedad coronaria,
la diabetes tipo 2 y la mortalidad relacionada con
estas patologias!.

Por lo tanto, actualmente es evidente que la obesidad
abdominal representa un problema alarmante, tanto
en clinica como en salud publica.

Se han utilizado diversas variables antropométricas
y sofisticadas técnicas de diagnéstico para estimar
con un alto grado de precisién los depositos de
grasa intra-abdominal o visceral y diferenciarlos de
aquellos localizados a nivel subcutdneo abdominal.
Sin embargo, estas técnicas, también han sido ca-

paces de demostrar que una simple medida como
la circunferencia de la cintura (CC) fue la variable
antropométrica que ha correlacionado mejor con la
cantidad de tejido adiposo visceral'4.

Ademas, otros estudios han demostrado que la CC
es una medida Gtil no soélo para predecir la acumu-
lacién de tejido adiposo visceral, sino también para
realizar el seguimiento y vigilar los cambios a través
del tiempo!®. Estos resultados hacen hincapié en la
importancia que tiene el hecho de registrar e inter-
pretar esta medicion durante la consulta profesional.

Existen diferencias sexuales y étnicas en la relacion
entre la medida de la cintura y la acumulacién de te-
jido adiposo visceral, asi como también a las compli-
caciones metabdlicas. De esta manera, los puntos de
corte varian seglin grupos étnicos, edades y etapa de
la vida tales como la menopausia en las mujeres!®:'7.
La OMS y NIH han definido de manera general que
existe un riesgo muy aumentado de que aparezcan
complicaciones metabdlicas cuando la medicion de
la CC supera los 102 cm en los hombres y los 88
cm en las mujeres!®. De cualquier modo, para definir
valores criticos de dicha medida antropométrica, se
necesitan examinar algunos puntos adicionales. La
obesidad como problema de salud deberia ser defi-
nida mas alla del exceso de peso.

Al momento de evaluar el diagnostico durante la in-
tervencion nutricional, se cuenta con la clasificacion
del IMC, asi como con tablas para estimacién del
peso ideal!® y férmulas para el célculo de un peso
“posible”. Sin embargo, no pueden considerarse
métodos apropiados al momento de evaluar riesgo.
Por ejemplo, muchas veces el perimetro aumentado
de cintura se observa en personas con pero corporal
dentro de los limites considerados de normalidad. Es
por eso que en el Ultimo tiempo se ha hecho hincapié
en la medicién rutinaria de la CC.

Diferentes estudios han demostrado la correlacion
entre el descenso de la CC y la masa grasa visce-
ral?0:21.22.23, pero alin no queda claro como correlacio-
na el descenso de peso con la disminucion de la CC.

El objetivo general de este trabajo es estimar la
correlacién entre el descenso del peso corporal y la
disminucion de la CC en poblacién adulta. De manera
especifica, se pretende estimar la correlacion entre
el descenso del peso corporal y la disminucién de la
CC segln el sexo, la edad, el peso corporal y tiempo
transcurrido de tratamiento dietoterapico y observar
si existen diferencias en la secuencia de la medicién
antropométrica en la etapa control: obtencion del
peso corporal y medicién de la CC 6 medicion de la
CC y control del peso corporal.
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Métodos

Tipo de disefo: Se llevo a cabo un trabajo de tipo
analitico de correlacién, prospectivo y longitudinal.
Con la finalidad de determinar si existian sesgos en las
mediciones de acuerdo a la secuencia de la obtencién
de los datos antropométricos, se llevo a cabo en la
primera etapa del trabajo una prueba piloto.

Poblacién y muestra: La poblacién blanco estuvo
conformada por todos los pacientes de ambos sexos,
mayores a 20 afos de edad, que asistieron al Area
de Nutricién de los Consultorios Asociados de En-
docrinologia e Investigacion Clinica Aplicada en el
periodo comprendido entre Enero 2005 - Julio 2007.

La muestra se autoconformé por todos los pacientes
adultos, de ambos sexos, mayores de 20 afos, que
concurrieron a la mencionada Institucién y que en
forma voluntaria aceptaron participar del presente
trabajo. Se obtuvo una muestra inicial de 416 indivi-
duos que concurrieron por demanda espontéanea, a la
consulta nutricional en la Institucién, con la finalidad
de buscar un descenso de su peso corporal, ya sea es-
tético o patoldgico. Los pacientes fueron clasificados
seglin sexo, edad y categorias del IMC. Se excluyeron
pacientes con obesidad secundaria a trastornos gené-
ticos. Tampoco se incluyeron mujeres embarazadas o
en lactacion, ni pacientes en tratamiento con drogas
que pudieran afectar el peso corporal, tales como
agentes anorexigenos, laxantes, esteroides orales,
betaagonistas, antipsicoticos, ni sometidos a cirugia
por obesidad. Del mismo modo fueron excluidos todos
aquellos que presentaban alguna afectacion fisica que
impidiera la medicion antropométrica (sea talla, peso
o circunferencia de la cintura).

Previo consentimiento informado, se obtuvieron en la
primera entrevista, los datos para cada una de las va-
riables analizadas. Se realizo la valoracion antropomé-
trica correspondiente, determinando peso, tallay CC,
considerando a este momento como “etapa inicial”.

Una vez realizado el diagnéstico nutricional, reci-
bieron un plan de alimentacién hipocalérico para su
edad, sexo y estado nutricional inicial, con distribu-
cién armonica de los macronutrientes.

Fueron citados nuevamente a control nutricional,
llamando a este momento “etapa control”, donde se
valoré nuevamente el peso corporal, la CCy el tiempo
transcurrido desde la etapa inicial.

Fueron eliminados del estudio aquellos pacientes que
en el momento de la etapa control no habian des-
cendido de peso (total 28 pacientes), quedando asi
auto constituida la muestra final con 388 individuos.

Variables en estudio

Variable dependiente

— Disminucién de la CC. Se midi6 la CC con el
sujeto parado en espiracién forzada, con cinta
métrica flexible no extensible, seglin recomen-
dacion de la OMS, en el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca. Se expresé en
centimetros y a los fines descriptivos se ran-
domizé a la muestra en tres grupos, en base
al valor de la CC, segin OMS y NIH!8: Riesgo
bajo (Mujeres <80 cm; Varones <94 cm).
Riesgo aumentado (Mujeres 80-88 cm; Varones
94-102 cm). Riesgo muy aumentado Mujeres
>88 cm; Varones >102 cm).

A los fines del analisis analitico se estableci6 la
diferencia de la CC entre el valor correspondiente
a la etapa inicial y la etapa control, también
expresada en cm.

Variables independientes

— Descenso del Peso Corporal: Se peso al pacien-
te en balanza tipo CAM, con precision de 0,1
Kg con el minimo de ropa y de preferencia en
ayunas, cuidando que los pies del sujeto ocupen
una posicién central y simétrica en la plataforma
de la bascula. Se registré el valor en kilogramos
(Kg) y se establecio la diferencia entre el valor
correspondiente a la etapa inicial y la etapa
control, también expresado en Kg.

- Edad. Se establecieron los siguientes rangos
etarios: 20 a 34 afios; 35 a 49 afos; 50 a
64 afos; 65 afos y mas
— Sexo (Femenino y Masculino)

— Tiempo transcurrido desde la etapa inicial a
la etapa control (con tratamiento dietoterapico
hipocaldrico) expresado en dias.

— Indice de Masa Corporal: Se calculd a partir de la
relacién entre el peso corporal en kilogramos y la
talla en metros al cuadrado, expresado en Kg/m?.
Alos fines descriptivos en base a la clasificacién
propuesta por la OMS en el consenso del afio
1998, se consideraron las siguientes categorias:
18,5 a24,9 como Normopeso; 25 a 29,9 como
Sobrepeso; 30 a 34,9 como Obesidad grado I;
35 a 39,9 como Obesidad grado Il y valores =
40 como Obesidad grado Il

Para la determinacién del IMC se utilizaron las co-
variables peso y talla. Los parametros antropomé-
tricos (peso, talla y CC), se obtuvieron a partir de
la medicion directa por el profesional Licenciado en
Nutricién, seglin las técnicas estandarizadas. La talla
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se midi6 en metros (m), por medio de un tallimetro
con una precisién de 0,01 m, con el sujeto de pie en
posicion firme con la cabeza mantenida de manera
que el plano de Frankfort se conservara horizontal,
sin calzado y en inspiracién profunda.

Para controlar el sesgo de la medicién, especialmente
en la toma de la CC, los valores fueron obtenidos
por un Unico evaluador. Por otro lado, para eliminar
el posible sesgo en la toma de las mediciones de
acuerdo a la secuencia de la obtencién de los datos
antropométricos en la etapa control, se llevé a cabo
un estudio piloto donde se randomizaron en esta
etapa del trabajo dos grupos: el primer grupo estuvo
integrado por los primeros 100 voluntarios (Grupo
A) a los cuales se le tomé en primer lugar el peso
corporal y a continuacién la medicion de la CC; y el
segundo grupo integrado por los préximos 100 vo-
luntarios (Grupo B) donde en primer lugar se midi6 la
CCy por Ultimo se control6 el peso corporal. Se quiso
controlar de este modo, que el operador, sabiendo el
descenso de peso ocurrido, obtenga un valor sesgado
de la disminucién de la CC.

Andlisis de los datos

El procesamiento de la informacion fue realizado en
forma sistematizada. La edicion, carga y analisis de
los datos se realiz6 con la utilizacion del programa
SPSS versién 11.5. Las técnicas estadisticas apli-
cadas fueron medidas descriptivas, de posicion y
dispersién (media, desvio estdndar y rango) para
variables cuantitativas, y distribucién de frecuencias
para variables cualitativas, trabajando con intervalos
de confianza del 95%. Para la verificacion de la exis-
tencia de correlacion entre la variable dependiente
y las independientes se aplicé la correlacion lineal
bivariada, controlando las terceras variables a través
de la regresién lineal multiple, con la finalidad de
determinar la existencia de correlaciones esplreas.
Se utiliz6 el coeficiente de correlacion (Pearson) con
prueba de corroboracion de hipétesis, considerando
estadisticamente significativa a una p<0,05.

Conformidad del Comité de Revision
Institucional de la Institucién

El trabajo se llevo a cabo en la Fundacién para la
Investigacion de las Enfermedades Endocrino Me-
tabolicas e Investigacion Clinica Aplicada donde se
siguen, segln disposicién de la ANMAT 5330/97, las
Normativas de las Buenas Practicas Clinicas (GCP). A
su vez, el proyecto de dicho trabajo fue sometido a la
evaluacion del Comité de Revision Institucional (CRI)

de la Fundacién para su aprobacion correspondiente
antes de iniciar el reclutamiento de la informacién.

Resultados

Se llevé a cabo la caracterizacion de la muestra en
forma descriptiva a través de las diferentes variables
estudiadas: datos biolégicos y descripcién antropo-
métrica de la etapa inicial (Tabla 1).

En cuanto a las variables biolégicas, del total de
pacientes estudiados, un 89,2% fueron mujeres (IC
95%: 85,5-92,0) y un 10,8% varones (IC 95%: 8,0-
14,5), siendo la edad promedio para cada sexo 46,4
+ 13,7 anos y 43,4 + 14,2 afhos respectivamente.

En cuanto a las variables antropométricas, en las
mujeres se observo que el 43,9% de la muestra (IC
95%: 38,7-49,3) presentd sobrepeso mientras que
un 32,6% de la misma (IC 95%: 27,8-37,9) presentd
normopeso pero consulté por demanda esponténea
para el descenso del peso corporal. Sélo un 24,3%
de las mujeres (IC 95%: 19,9-29,2) presentaron un
bajo riesgo en base al valor de su CC. A su vez, al
analizar el peso corporal en base al riesgo dado por
la CC, pudo observarse que el 37,1% de las mujeres
presentaron normopeso pero riesgo aumentado o muy
aumentado segln los valores de la cintura.

En los varones el 52,4% (IC 95%: 36,6-67,7)
present6 sobrepeso segln el IMC y solo el 19% (IC
95%: 8,6-34,1) tuvo un riesgo bajo en funcion al
valor de la CC. A diferencia de las mujeres, al analizar
el peso corporal en base al riesgo dado por la CC,
pudo observarse que sélo el 13,3% de los varones
presentaron normopeso pero riesgo aumentado segin
los valores de la cintura, no encontrandose ningtin
€aso con normopeso pero riesgo muy aumentado.

En el tratamiento analitico de los datos del estudio
piloto (para la comparacion de los grupos Ay B o
submuestras randomizadas en funcién a la secuencia
de la medicién de los datos antropométricos en la
etapa control), se observé alta asociacion en los dos
grupos con un r similar. Grupo A r: 0.726; Grupo B
r: 0.734 (Tabla 2).

Por tal motivo al presentar ambos grupos similar
fuerza de asociacion, se uni6 y amplié el tamafo
muestral (388 pacientes) y se calcul6 la correlacion
lineal bivariada obteniéndose como resultado una
fuerte asociacion entre el descenso del peso corporal y
el descenso de la CC (r: 0.747, p=0.001) (Figura 1).
Al realizarse la regresién lineal multiple se descarté
que dicha asociacién fuera influenciada por terceras
variables: edad, tiempo transcurrido en tratamiento
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Varones Tabla 1.

Caracteristicas de la Muestra Mujeres Caracterizacién de Ia
(n = 346) 89,2% (n =42) 10,8% Muestra (Etapa Inicial)
Variables Biologicas (n=388)
Edad promedio 46.4 + 13.7 afnos 43.4 + 14.2 anos
Rangos de edad n % IC n % IC
20 a 34 afos 85 24,6 20,2-29,5 18 42,8 28,1-58,9
35 a 49 afos 98 28,3 23,7 -33,4 8 19,0 8,6-34,1
50 a 64 afos 135 39,0 33,9-44,4 13 30,9 18,1-47,2
65 afios y mas 28 8,1 5,56-11,6 3 7,1 1,5-19,5
Variables Antropométricas
Diagndstico segun IMC n % IC n % IC
Normopeso 113 32.6 27,8-37,9 4 9,5 2,7-22,6
Sobrepeso 152 43.9 38,7-49,3 22 52,4 36,6-67,7
Obesidad grado | 53 15.3 11,8-19,6 14 33,3 20,0-49,6
Obesidad grado Il 20 5.8 3,7-8,9 2 4.8 0,6-16,2
Obesidad grado 11l 8 2.3 1,0-4,5 0 0 0
Riesgo seglin CC n % IC n % IC
Bajo 84 24,3 19,9-29,2 8 19.0 8,6-34,1
Aumentado 123 35,5 30,6-40,9 15 35.7 22,0-52,0
Muy aumentado 139 40,2 35,0-45,6 19 45.2 30,2-61,2
Riesgo seglin CC e IMC n % IC n % IC
Bajo Normopeso 66 78,6 68-86,5 2 25 32,0-65,1
IMC> 25 18 21,4 13,5-32 6 75 34,9-96,8
Aumentado Normopeso 35 28,5 20,9-37,4 2 13.3 1,7-40,5
IMC> 25 88 71,5 62,6-79,1 13 86.7 59,5-98,3
Muy aumentado Normopeso 12 8,6 4,7-14,9 0 0 0
IMC> 25 127 91,4 85,1-95,3 19 100 82,4-100
IC: Intervalo de Confianza al 95%
(rango de variacién de 15 a 90 dias) y sexo, encon- Vague?s observaba que los pacientes que mostra-
trandose asociacién con el IMC (p=0,026), pudiendo ban un patrén de obesidad en la parte central o
decirse que por cada kilo de peso descendido se superior del cuerpo tenfan una predisposicién a la
incrementa 0,85 veces el descenso de la CC, siendo diabetes mellitus tipo 2, la aterosclerosis y gota.
la predictibilidad de este modelo del 56,2% (Tabla 3). Otros estudios de tipo poblacionales longitudina-
les realizados entre 1967 y 1982, en hombres y
Peso a descender = — 0,315 + (0,85 x diferencia mujeres en Suecia, encontraban que la obesidad
de CC) + (0,029 x IMC) central predecia la aparicion de diabetes mellitus,
Discusion Submuestras gg?:;?;i?;z de P () g)%a;’)fr'acién piloto dle
dos submuestras segin
La obesidad representa un riesgo para la salud (Gr:-uggcl;\—loo) 0.726 0,000 orden de medicidn de los
debido a su asociacién con numerosas complica- ' datos antropometricos
ciones metabdlicas que estdn mayormente relacio- &ﬁ”?gf_zoo) 0,734 0,000

nadas con la localizacién del exceso de grasa méas
que con el exceso de peso en si mismo. Yaen 1956,

(*) correlacion significativa con nivel 0,05
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Figura 1.
Correlacién entre
el descenso del
peso corporal y la
disminucién de

la CC

Anélisis bivariado.
Correlacion
significativa con
nivel 0,05

Tabla 3.

Correlacién entre el
descenso de peso corporal
y la disminucién de la CC,
analizada por terceras
variables (Edad, IMC,
Tiempo transcurrido y
Sexo)

Tabla 4.
Modelo final
de regresion
multivariado

Coeficientes(a)

infarto de miocardio, angina de pecho, accidente
cerebro vascular y muerte?®. Asi, la obesidad con
distribucion “androide”, con elevada proporcion
de grasa abdominal ha sido confirmada como una
entidad de alto riesgo para la salud.

Diferencia cinfura

0 2 4 6 a 10 1z
Difarancia pesc

t=0,747

Variables inde- Coeficiente de p**

pendientes Correlacion*

Descenso de 0,747 0,000
peso

Edad 0,731 0,326
IMC 0,727 0,026
Tiempo transcu- 0,721 0,308
rrido

Sexo 0,720 0,948

*Analisis multivariado; **Analisis bivariado. Correlacion
significativa con nivel 0,05.

Al momento de estimar la adiposidad central, la CC ha
sido la variable antropométrica que ha correlacionado
mejor con la cantidad de tejido adiposo visceral.

Mediante diferentes estudios se ha demostrado la
correlacién entre el descenso de la CCy la masa grasa
visceral?’3°, No obstante, alin no se ha establecido
exactamente cémo correlaciona el descenso de peso
con la disminucion de la CC. Como antecedente, en
algunos estudios se ha observado que la proporcién
de la disminucién del peso corporal en relacién a la
disminucién de la cintura es de 0,75 - 1:1 aproxi-
madamente.

En el presente trabajo se encontré que por cada ki-
logramo de peso corporal descendido, se incrementa
0,85 veces la posibilidad de reducir la circunferencia
de cintura.

Una vez estimada la fuerza de asociacién entre la
disminucién de la CC y del peso corporal, se puede
predecir el peso a descender para disminuir el riesgo
cardiovascular, teniendo en cuenta los puntos de corte
de cintura propuestos por NIH y la OMS3!.

De esta manera este equipo de investigacion a través
de este trabajo obtiene un modelo de regresion del
cual surge una férmula predictiva para establecer de
manera practica, la disminucién del peso en funcién
al exceso de CC (Tabla 4).

Diferencia de CC = CC actual — CC buscada

Como este modelo explica el 56,2% del descenso de
la CC, se deben investigar otras variables que también
puedan actuar sobre la disminucién de la misma. No
puede dejar de citarse y recomendar el analisis de la
inclusién de la variable actividad fisica programada.

La disminucién de la CC es un objetivo que todo el
equipo de salud deberia implementar como objetivo
primario en la practica habitual, frente a la alta pre-
valencia de enfermedades cronicas degenerativas.

Coeficientes (a)

Model Coeficiente no Coeficiente de t Sig. 95% Intervalo
estandarizado estandarizacion de confianza B
B Std. Beta Rango Rango
Error inferior superior
Final (Constant) -0,315 0,351 -0,897 0,370 -1,005 0,375
DIFERENCIA 0,857 0,041 0,727 20,905 0,000 0,776 0,937
CINTURA
IMC 0,029 ,013 0,078 2,231 0,026 0,003 0,054
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Las metas planteadas frente a cada paciente deben
ser realistas para que puedan sostenerse en el tiempo
e implementarse, idealmente, dentro de un programa
multidisciplinario en el cual el objetivo no sea solo
ponderal, sino fundamentalmente educativo y de
cambios en el estilo de vida, lo cual se traducira
finalmente en un mejor prondstico en el largo plazo,
menores recaidas, menor morbimortalidad y menores
costos de salud®2.

Conclusiones

En la mayoria de la muestra estudiada de ambos
Sexos, se observd riesgo aumentado y muy aumenta-
do, en base a los puntos de corte consensuados para
la medicién de la CC. Sin embargo una proporcion
considerable de casos, con mayor prevalencia en las
mujeres, presentaron normopeso con CC alterada.

No se observaron diferencias en el orden de la medi-
cién antropomeétrica, siendo por tal motivo indistinto
llevar a cabo primero el control del peso corporal y
luego la medicion de la CC o a la inversa.

Se encontré alta correlacién entre el descenso del
peso corporal y la disminucién de la CC en la muestra
estudiada. Esta disminucién no se vio afectada por
la edad, el sexo y el tiempo transcurrido de trata-
miento dietoterapico, pero si por el IMC o el grado
de adiposidad.

De este modo, midiendo el exceso de circunferencia
de cintura que el paciente presenta con respecto
a los puntos de corte establecidos por la OMS, se
puede planificar el descenso de peso que deberé lle-
varse a cabo para disminuir el riesgo cardiovascular.
Surge asi el concepto de peso saludable buscado
en funcién al valor a disminuir de la cintura del
paciente.

Este grupo de investigacion considera que el método
resultaria practico, seguro y adecuado para aplicar
en la consulta nutricional, recomendando su imple-
mentacién en la practica profesional habitual. A su
vez, permitiria desmitificar el concepto tan arraigado
de “peso ideal” y trabajar con valores mas reales o
posibles de alcanzar frente a la problemética de la
obesidad abdominovisceral.
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