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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) ocupa uno de los primeros lugares en el cuadro
de morbimortalidad de casi todos los paises del mundo. La incorporacion de protocolos
antropomeétricos de estimacion de la grasa corporal contribuye a un mejor reconocimiento del
riesgo de padecer HTA; lo que facilita su prevencién y control.

Objetivo: actualizar algunos aspectos relacionados con la antropometria y su utilidad en la
valoracién del riesgo de padecer hipertensién arterial.

Métodos: se realizd una revision en sitios como IntraMed, PubMed, Cochrane Library,
Sciencdirect y Clinicalkey entre otros, se utilizaron estrategias de blsqueda con términos DeCS.
Conclusiones: se confirma la utilidad de la antropometria en la valoracion e identificaciéon de
factores asociados al desarrollo de la  hipertension arterial.

Palabras clave: Antropometria; Hipertension Arterial; Indicadores de Morbimortalidad;
Indicadores de Salud.
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ABSTRACT

Introduction: high blood pressure occupies one of the first places in the morbidity and mortality
rates in almost all the countries all over the world. The inclusion of anthropometric protocols for
estimating body fat contributes to a better recognition of the risk of HBP, facilitating its
prevention and control.

Objective: to update some aspects related to anthropometry and its usefulness in the
assessment of the risk of suffering from hypertension.

Methods: a review was carried out in Websites such as IntraMed, PubMed, Cochrane Library,
ScienceDirect and ClinicalKey, among others, using search strategies with MeSH terms.
Conclusions: the usefulness of anthropometry in the assessment and identification of factors
associated with the development of high blood pressure was confirmed.

Keywords: Anthropometry; Hypertension; Indicators of Morbidity And Mortality; Health Status
Indicators.

INTRODUCCION

Los primeros conocimientos sobre la utilidad de las mediciones del cuerpo humano se remontan
a los inicios de la historia, generalmente como referencia a la necesidad de seleccionar a las
personas mas idoneas para la guerra o el trabajo, asi como para valoraciones estéticas vy
artisticas.(®

El término antropometria se refiere al estudio de la medicién del cuerpo humano en relacién a
las dimensiones del hueso, musculo, y del tejido adiposo. La palabra antropometria se deriva de
la palabra griega antropo, que significa ser humano y metron medida.(® Fue presentada como
una ciencia en 1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica,
celebrado en Montreal, y dos afios después fue aceptada como ciencia por la UNESCO, en el
International Council of Sport and Physical Education.4

La antropometria es una disciplina fundamental en el area de la salud, ya que a partir de esta
puede determinarse el estado de nutricion de un individuo o una poblacidon (clinico o
epidemioldgico) con el objetivo de tomar decisiones en el ambito de la salud publica.®)

El campo de la antropometria abarca una variedad de medidas del cuerpo humano. El peso, la
estatura (altura de pie), longitud reclinada, pliegues cutaneos, circunferencias (cabeza, la
cintura, etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, mufieca, etc.) son ejemplos de
medidas antropométricas. (%>

Las dimensiones del cuerpo son de dos tipos: estructurales y funcionales. Las estructurales son
de la cabeza, troncos y extremidades en posicién de pie o sentado. Mientras que las funcionales
o dinamicas son aquellas en donde esta involucrado el movimiento realizado por el cuerpo en
una actividad especifica. Es decir, que en la antropometria estatica se toman las medidas del
cuerpo humano cuando se coloca a la persona en una posicién fija y se miden entre puntos
anatémicos especificos, y en la dinamica las medidas del cuerpo humano en movimiento.(®)
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El analisis de la composicion corporal constituye un pilar fundamental en la valoracién e
intervencion del estado nutricional de individuos y poblaciones, el cual consiste en el
fraccionamiento de la masa total del cuerpo en sus distintos componentes. Dicho método permite
determinar cada una de los componentes, asi como su variabilidad durante las diversas etapas
del crecimiento, las modificaciones debidas a estilos de vida y a diversas patologias.*7)

El método antropométrico es el mas utilizado en la actualidad, debido a su caracter no invasivo,
asi como a la relativa facilidad de obtencion de los datos en el trabajo campo, pero ha estado
inmersa durante muchos anos en problemas de estandarizacion, con relaciéon al numero,
naturaleza y localizacién de los sitios donde se deben realizar las mediciones. Igualmente, en lo
relacionado con las técnicas de medicion y la forma en la cual los datos deben ser analizados y
reportados.(3:8)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte y discapacidad en
los paises desarrollados, con 17 millones de muertes por ano en el mundo, y el 38 % del total
de las defunciones en Espaia. El 50 % de las ECV se deben a la elevacién de la presion arterial
(PA) motivo por el cual la HTA es considerada como un factor de riesgo cardiovascular de primer
orden.®

En Cuba, en 2020, las enfermedades del corazén ocuparon el primer lugar dentro de las causas
de mortalidad con un total de 29 939 defunciones, y dentro de ellas las enfermedades
hipertensivas provocaron 5 739 fallecimientos, esta cifra superé en 658 defunciones, al afio
2019. En Pinar del Rio la prevalencia de la hipertensién arterial fue de 241,9 por 1 000
habitantes en 2019, para un sexto lugar dentro de las tasas de todas las provincias del pais.(19

La presidon arterial elevada identificada indirectamente, por medio de indicadores
antropomeétricos, puede ser una estrategia eficiente para la deteccidn y el control, principalmente
porque estas mediciones se pueden llevar a cabo sin aparato técnico especializado. Esta
estrategia posibilita el triaje de pacientes con alteraciones en su presién arterial y la remisién a
una evaluacion clinica mas criteriosa.(®>:?)

Evidencias de que la  hipertension arterial esta relacionada al incremento de la grasa corporal
se presentan bien establecidas en la literatura. La obesidad es la enfermedad crénica no
transmisible mas frecuente; el sobrepeso es su antesala. Se define como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud. Se ha asociado
con un alto riesgo de padecer enfermedades crdnicas como hipertension arterial.(2:6)

Para discriminar la cantidad de grasa corporal y su distribucidn, los indicadores antropométricos
son los mas utilizados, especialmente en estudios epidemioldgicos con grandes muestras. Esta
constituye actualmente una de las técnicas fundamentales para diagnosticar obesidad en
poblaciones adultas mal nutridas por exceso, debido a la relativa facilidad de su aplicacion,
generalizacion y aceptable rango de exactitud.“#8)

La creciente incidencia del exceso de peso y la obesidad justifica la incorporacién de
herramientas costo-efectivas para la apreciacion del riesgo de padecer hipertensién arterial.
La antropometria coloca a disposicién de los equipos de trabajo dimensiones fisicas accesibles a
la medicion y el registro.(3:9)

Por consiguiente, con el objetivo de actualizar elementos relacionados con la antropometria y su
utilidad en la valoracion del riesgo de padecer HTA se realizd esta revision.
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METODOS

Se realizé una revisién sistematica de los principales articulos publicados en inglés, espafiol y
portugués, por autores cubanos y extranjeros en sitios como IntraMed, PubMed, Cochrane
Library, Sciencdirect y Clinicalkey entre otros. Con el objetivo de actualizar algunos aspectos
relacionados con la antropometria y su utilidad en la valoracion del riesgo de padecer
hipertension arterial.

Se utilizaron estrategias de busqueda con términos DeCS, con las siguientes palabras clave:
Antropometria; Variables antropométricas; hipertension arterial. Para seleccionar los estudios fue
adoptado como criterio de inclusidon los articulos de indicadores antropométricos para el
diagndstico de la obesidad y la HTA en adultos, en el periodo comprendido entre 2018 y 2021.

Se localizaron 157 articulos de los que se excluyeron 18 por no ser relevantes para el objetivo
de la investigacion. Se seleccionaron aquellos estudios que permitieran establecer relaciones
entre los indicadores antropométricos y el diagndstico de factores de riesgos asociados al
desarrollo de la  hipertension arterial.

DESARROLLO

Se puede predecir cuan probable es que un sujeto cualquiera padezca una enfermedad
cardiovascular, en particular la hipertension arterial, en algin momento de su vida mediante el
examen de los denominados factores de riesgo cardiovasculares.(11)

El factor de riesgo cardiovascular (FR) se define como aquella caracteristica biolégica, o estilo
de vida que hace al sujeto mas susceptible de padecer (e incluso morir) debido a un evento
cardiovascular agudo, cuando se le compara con otro en el que el factor en cuestion esta
ausente. De ser identificado e intervenido dicho factor, se producird una reduccién apreciable
del riesgo de enfermarse y fallecer.(3:7)

El exceso de peso y la obesidad como forma polar de esta condicién implican una distorsion
profunda de la capacidad de la economia para disponer de, y utilizar correctamente, la energia
nutrimental; y es por ello que se asocia fuertemente con la aparicion de la HTA.(12)

El exceso de peso, salvo contadas excepciones atribuibles a un desarrollo significativo de la masa
muscular esquelética, implica un tamano desproporcionado de la grasa corporal que resulta de
un balance energético cronicamente positivo y mantenido en el tiempo.(®

La grasa corporal tiene un tamafo diferenciado segun el sexo del sujeto. En los hombres, la
grasa corporal puede representar entre el 20 - 25 % del peso corporal. Las mujeres se
caracterizan por un porcentaje superior de la grasa corporal en relacidon con el peso, y puede
estar entre el 25 y el 35 %. Luego, la constatacién en un sujeto de un tamano superior de la
grasa corporal permite establecer el diagndstico de obesidad.(“®)

La grasa corporal se distribuye entre varias locaciones topograficas de la economia. La grasa
retroperitoneal ocupa la pared posterior de la cavidad abdominal, esta recubierta por la lamina
parietal del peritoneo, y proporciona un lecho para acomodar los rifiones, el pancreas y el
duodeno. La grasa subcutanea se encuentra inmediatamente por debajo de la piel, y envuelve
a los paquetes musculares de las extremidades y la jaula costal a modo de un manto protector.
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La grasa subcutanea es el reservorio natural de la energia metabdlica presente en exceso. La
grasa visceral se acumula en los epiplones abdominales.(?13)

De lo anteriormente dicho se desprende que el diagndstico de obesidad, como paso previo en la
intervencion de este problema de salud, pasaria no solo por la constatacién de un peso corporal
excesivo para el sexo, la edad y la talla (segun corresponda); sino, y lo que es mas importante,
por la traslacién de ese exceso de peso hacia la grasa abdominal. En efecto, el exceso de peso
a expensas de un aumento de la grasa abdominal (condicién que seria denominada como
“obesidad central”) se ha asociado repetidamente con riesgo de padecer HTA y riesgo
cardiovascular (RCV) aumentado.(3

La antropometria provee herramientas y recursos que podrian emplearse en la estimacion del
tamafio de la grasa corporal. Lo que permite disponer de un estimado razonablemente exacto
de la grasa corporal que pudiera, a su vez, usarse para evaluar el riesgo de padecer HTA que
concurre en el sujeto obeso. Asimismo, la antropometria puede aportar dimensiones corporales
que se convertiran en estimados de la grasa visceral, lo que resultaria en una elaboracién mejor
del RCV y del riesgo de HTA. De ahi que, el conocimiento de las ventajas y utilidades que aportan
las medidas antropomeétricas puede ser utilizado para establecer patrones para la identificacion
correcta y rapida de los factores de riesgos relacionados al desarrollo de la HTA. Asi como,
enriquecer las herramientas que desde la atenciéon primaria se utilizan actualmente para la
prevencion y control de esta enfermedad.

El indice de Masa Corporal (IMC) (14
Variable cuantitativa continua que se obtiene al dividir el peso corporal expresado en kilogramos
por el cuadrado de la estatura en metros. Se expresa en kg/m?2. (63 Con la siguiente escala:

Tabla 1. Diagnéstico de los fenotipos nutricionales segln el indice de Masa Corporal.
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio,2020.

Categoria Punto de corte
<18,5 Peso insuficiente
18,5-24,9 Normopeso
25,0-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad (grado I)
35,0-39,9 Obesidad (grado II)
>40 Obesidad madrbida (grado III)

El IMC es en realidad una medida de la proporcionalidad de la figura humana, por cuanto
relaciona el peso corporal del sujeto con el cuadrado de la talla. Este indice se emplea en la
clinica para identificar el grado de nutricién y la presencia de obesidad o desnutricién, asi como
para definir los grupos de riesgo cardiovascular y de las enfermedades por alteracion del
metabolismo hidrocarbonado. @4

Es el indicador antropométrico utilizado tradicionalmente en el diagndstico del estado nutricional
de sujetos y poblaciones. Se asocia positivamente con el tamafo de la grasa corporal. De hecho,
la asociacion entre el IMC y la grasa corporal determinada independientemente mediante
hidrodensitometria es tan estrecha que el IMC puede emplearse confiadamente como un
indicador antropométrico en el diagndstico del exceso de peso y la obesidad.(+©)
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En virtud de la relacién directa que el IMC guarda con el peso corporal, se puede aventurar que,
a mayor peso corporal, mayor el IMC. De esta manera, si la participacién de la grasa corporal
en el peso corporal es desproporcionada para la anticipada segun el sexo y la edad, entonces un
IMC elevado podria hablar de la presencia de exceso de peso en el sujeto.(®?)

El IMC se ha empleado profusamente en las encuestas poblacionales de prevalencia del exceso
de peso y la obesidad. Al usar el IMC como indicador de la obesidad, el Estudio ENSANUT Nacional
de Salud y Nutricidn concluy9, tras reunir datos de 3 828 adultos mexicanos de uno u otro sexo,
que la prevalencia era del 32,4 %.(")

El IMC ha sido también empleado como predictor del riesgo de padecer HTA. Se espera que
mientras mayor sea el IMC, mayor serd el RCV del sujeto, se extrapola asi la transitividad
anotada previamente entre el IMC y la grasa corporal. En un estudio realizado en el 2018 en los
Estados Unidos, se valoraron 1 560 pacientes obesos de los cuales 1 089 eran hipertensos.(3®)

Otro estudio conducido en 932 personas con edades entre 35 — 64 afios en la ciudad de Buenos
Aires, se explord la asociacion entre el IMC y factores relacionados con el riesgo cardiovascular.
Los valores de la presion arterial fueron mayores en los sujetos obesos.(16)

La reduccién voluntaria del peso corporal en el sujeto obeso podria repercutir en una atenuacion
del RCV. Se ha avanzado que una disminucién del peso corporal del 5 % (al menos) significaria
la reduccion entre 15,0 - 35,0 % del RCV.(®

La Circunferencia de la cintura

La cintura es una parte del abdomen situada entre el térax y la cadera. Entre las personas con
unas medidas proporcionadas, la cintura es la parte mas estrecha del tronco. La circunferencia
de la cintura es la linea horizontal en punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca. Su
medicion se realiza con la cinta métrica y se expresa en cm.(6:17)

La circunferencia de la cintura ha sido utilizada como un indicador antropométrico de la obesidad
abdominal dada la estrecha correlacién que sostiene con la grasa visceral. Siendo como es la
grasa visceral la locacién topografica de la grasa corporal sefialada en todas partes como la
responsable de los estados de insulinorresistencia que subyacen en el RCV, solo es intuitivo
trasladar valores aumentados de la circunferencia de la cintura hacia un RCV incrementado..7/11)

Tabla 2. Puntos de corte para la interpretacion de la asociacidn de la circunferencia de cintura
con el riesgo de HTA.

Sexo Punto de corte sugestivo de
padecer HTA.

Mujeres Latinoamericanas: > 80
Otras mujeres: > 88

Hombres Latinoamericanos: > 90
Otros hombres: > 102

En un estudio completado en Espafia con 953 mujeres, se examind la distribucién de las variables
de riesgo para el desarrollo de la HTA segun el valor medido de la circunferencia de la cintura.
A medida que aumenté la circunferencia de la cintura, también aumentd la incidencia de
hipertensién arterial. Se encontré ademds, una correlacion estrecha y directa entre la
circunferencia de la cintura y el IMC con la presion arterial.(5:18)
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La reduccidn voluntaria del peso corporal se traduce en disminucion de la circunferencia de la
cintura, y con ello, del riesgo de padecer HTA. La disminucién del tamano de la grasa abdominal
(dada por una reducciéon en 5-10 cm de la circunferencia de la cintura) en las mujeres puede
resultar en un mejor control de la presion arterial.(1?

El indice Cintura-Cadera

El estudio de la silueta corporal del ser humano sugiere un dimorfismo sexual. Asi, la mujer
(sobre todo cuando se encuentra en su edad fértil) se distingue por una cintura breve que
contrasta con las anchas caderas. La silueta corporal de la mujer podria estar determinada por
la deposicién preferencial de la grasa corporal en los muslos y los gluteos durante la pubertad y
la madurez, y apuntaria hacia la capacidad de la misma para ser impregnada y portar
exitosamente el producto de la creacion.(>:2:13)

La exploracién de la silueta corporal del ser humano con fines diagnésticos llevé en su momento,
a que se propusiera la medicidén simultanea en un sujeto de las circunferencias de la cintura (a
nivel del ombligo) y la cadera (abarca con la cinta métrica la zona mas prominente de la region
glutea), y la construccion subsiguiente del indice cintura-cadera (ICC).(11/16)

Valores disminuidos del indice cintura-cadera (ICC) implican una deposicion preferencial de la
grasa corporal en la regién glutea y los muslos, consistente con una distribucién ginecoide (“en
forma de pera”) de la misma. Por el contrario, un ICC aumentado indica una acumulacién
excesiva de la grasa corporal a nivel de la circunferencia de la cintura, lo que resultaria en una
distribucion androide (“en forma de manzana”).(6:20)

Los valores del ICC se han trasladado hasta la estimacién del riesgo de hipertension y del riesgo
cardiovascular en general. Un ICC aumentado (una distribucién androide de la grasa corporal)
hablaria de un riesgo incrementado. En contraposicion con lo anterior, la distribucidon ginecoide
de la grasa corporal (que se expresaria mediante un ICC disminuido) seria un factor protector.
Los valores por encima de 0,80 en mujeres y 0,90 en hombres, muestran relacion con el riesgo
cardiovascular y con la aparicion de HTA.(21)

Tabla 3. Puntos de corte para la interpretacion de la asociacion del indice cintura-cadera con
el riesgo de HTA.

Sexo Punto de corte sugestivo de
padecer HTA.

Mujeres > 0,80

Hombres > 0,90

Luego de un estudio prospectivo, se calculd el ICC con los valores de las circunferencias de la
cintura y la cadera obtenidos de 1 003 pacientes brasilefios seleccionados al azar. El 56,3 % de
los pacientes presentaron un ICC aumentado. Como era de esperar, el comportamiento del ICC
fue dependiente del sexo; Hombres: 36,2 % vs. Mujeres: 63,8 %. En el 97,37 % de los pacientes
incluidos dentro de la serie de estudio se encontré HTA.(8:22)
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En un trabajo completado en Venezuela con 598 hombres adultos y aparentemente sanos, en
guienes se calcularon el IMC y el ICC, y se obtuvieron valores de presidon arterial, se encontro
gue el 78,0 % se presentd con un ICC elevado, y de ellos el 53 % presentaba cifras elevadas de
tensién arterial. Aquellos sujetos con un ICC > 0,93 concentraron los valores mas elevados de
presion arterial.(®>9

Por otro lado, un estudio transversal realizado con 300 individuos (Hombres: 60 %) que eran
atendidos en una clinica de la ciudad de Floriandpolis (Estado de Santa Catarina, Brasil) demostro
gue, comparado con el IMC, el ICC aporta informaciéon solo marginalmente superior sobre la
presencia del exceso de peso.(37)

Las circunferencias de la cintura y la cadera pudieran evolucionar hacia un estimado de la grasa
corporal total, lo que podria ser muy util en los estudios de reconstruccién corporal del sujeto
obeso.(6/18)

El indice Cintura-Talla

El avance epidémico de la obesidad, unido a la correlacién positiva anotada entre la
circunferencia de la cintura y el riesgo de HTA y cardiovascular general, han conducido a la
creacion del Indice Cintura-Talla (ICT). Este indice intenta poner a la circunferencia de la cintura
en funcidon de la estatura de la persona. Varios investigadores han coincidido en que la
circunferencia de la cintura no debiera ser mayor que la mitad de la talla del sujeto.(?23)

Un ICT > 0,5 puede identificar incluso, aquellas personas que podrian exhibir un riesgo de
padecer HTA elevado, asociado con la obesidad abdominal a pesar de un IMC aparentemente
preservado. Se ha reconocido la superioridad del ICT por sobre el IMC en el reconocimiento del
riesgo cardiovascular global.(1217)

En un estudio orientado a estudiar la distribucion del RCV segun el ICT se obtuvieron las
mediciones antropométricas de 786 mujeres canadienses mayores de 55 afios. La HTA afecté al
50,5 % de la serie de estudio. Y el 72,8 % de las mujeres mostrd exceso de peso. La HTA y el
exceso de peso fueron mas prevalentes entre aquellos con un ICT aumentado. Los valores de la
circunferencia de la cintura también fueron mayores entre las mujeres con el ICT
aumentado.11)

Una investigacion realizada con 956 personas aparentemente sanas que vivian sin restricciones
en la ciudad de Barcelona, Espafia, evalud la capacidad de diferentes indices somatométricos
como predictores del riesgo cardiovascular. En los hombres, la circunferencia de la cintura y el
ICT se relacionaron con cuatro factores de RCV, pero en las mujeres con valores elevados de la
CC vy el ICT concurrieron cinco factores de riesgo. Se corrobora asi que las mediciones de la
obesidad central pueden servir para identificar a aquellos sujetos en riesgo a desarrollar HTA
debido a la excesiva acumulacién de la grasa abdominal.(?%

Un estudio analiz6 la capacidad de los indices antropométricos como predictores de mortalidad
a causa de la HTA y sus complicaciones en una comunidad rural de Chile con 1 364 sujetos
(Hombres: 51,4 %). El ICT tuvo una mayor capacidad diagndstica tanto en hombres como
mujeres. Ocho afos después de la admisién en el estudio, la tasa de mortalidad (para todos los
sexos: 5,1 %) fue mucho mayor entre aquellos que se presentaron inicialmente con valores
aumentados del ICT.(15:25)
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La relacién entre el ICT y la hipertension arterial fue investigada en 3 316 adultos ingleses
(Mujeres: 63,4 %; IMC promedio: 32,8 = 6,8 Kg.m2). La prevalencia de la HTA fue del 53,7 %.
La circunferencia de la cintura y el ICT superaron al IMC en la capacidad para predecir la
presencia de HTA en el sujeto, independientemente de la edad.(¢1?)

La capacidad predictiva del RCV de los indicadores antropométricos fue analizada en un estudio
longitudinal a diez afos completado con 259 empleados publicos (Mujeres: 78,0 %; Edad
promedio: 41,9 + 8,0 anos; IMC a la admision en el estudio: 25,6 = 4,1 Kg.m™2) de un hospital
de la ciudad de Posadas, capital de la provincia Misiones (Argentina). Tanto el IMC como la
circunferencia de la cintura y el ICT predijeron la aparicion de la HTA en la poblaciéon de
estudio.(49:26)

El comportamiento del ICT ha sido también visto en poblaciones arabes. Se completd un estudio
transversal con 2 179 adultos iranies (Mujeres: 54,5 %) que vivian en siete grandes ciudades
del pais. La obesidad afectaba al 14,4 % de la serie de estudio. El comportamiento predictivo de
los indicadores antropométricos fue dependiente del sexo del sujeto, donde el ICC devolvid
mejores resultados. En los hombres, el ICC predijo la presencia de HTA.(12:27)

Pliegues cutdneos

En un sujeto de referencia, el 50 - 60 % de la grasa corporal se localiza en el espacio subcutaneo,
inmediatamente por debajo de la piel para formar una bicapa piel-grasa. Esta circunstancia
anatomica hace posible la medicidn del grosor de esta bicapa a los fines de la realizacion de
inferencias sobre el tamafio de la grasa corporal.(1423)

Los pliegues cutaneos exhiben un fuerte dimorfismo sexual. Cabe esperar entonces, que la mujer
exhiba pliegues cutaneos mas gruesos. Es inmediatamente obvio que el exceso de peso se
exprese mediante pliegues cutaneos engrosados, lo que significaria un aumento del tamafio del
paniculo adiposo subcutaneo.(15:28)

Los pliegues cutaneos se pueden medir mediante un calibrador antropométrico dedicado
virtualmente cualquier lugar del cuerpo, pero las buenas practicas se han decantado por cuatro
sitios anatdmicos: el pliegue bicipital (justo encima del musculo biceps), el pliegue tricipital
(encima del musculo triceps), el pliegue subescapular (sobre la escapula, en angulo de 45° con
la linea media de la espalda), y el pliegue suprailiaco (en el punto medio de la cresta iliaca).(21.24

Actualmente se han producido ecuaciones predictivas para la estimacion del tamafio de la grasa
corporal del logaritmo de la suma de los logaritmos de dos (o los cuatro) pliegues cutaneos.
Siempre que el peso corporal del sujeto no se aparte del esperado para el sexo y la edad, el
tamafio de la grasa corporal estimado antropométricamente no se desviara significativamente
del valor obtenido mediante un método de referencia como la hidrodensitometria. Pero a medida
que el peso corporal del sujeto se desvia del anticipado, los pliegues cutdneos dejan de ser un
buen estimador de la grasa corporal total.(13:29)

Los pliegues cutaneos pueden mostrarse engrosados en un sujeto con exceso de peso, pero ello
no se trasladaria forzosamente a un riesgo incrementado de padecer HTA. Lo anterior, unido a
la necesidad de disponer de un calibrador antropométrico para la mensuracién de los mismos,
ha hecho que la interpretacién de los pliegues cutaneos en relacion con el riesgo de HTA vy
cardiovascular global del sujeto haya sido superada por la circunferencia abdominal y el célculo
del ICT.(430)
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CONCLUSIONES

La antropometria es la ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano, los
conocimientos y técnicas para llevar a cabo las mediciones, asi como su tratamiento estadistico.
Se confirma la utilidad de la antropometria en la valoracion e identificacion de factores asociados
al desarrollo de la hipertension arterial. Las variables antropométricas mas utilizadas y de mayor
confiabilidad en la evaluacion de la obesidad, y la determinacién del riesgo de padecer HTA son
la circunferencia de la cintura, el indice cintura - cadera y el cintura - talla.
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