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Resumen

Introduccién: La obesidad es un problema global de prevalencia creciente. La patogenia de las enfermedades cardiovasculares
comienza mucho antes de la presentacion del evento cardiovascular. Es objetivo de este trabajo valorar la adiposidad relacionada con
obesidad con los indices de volumen abdominal (AVl) y de adiposidad corporal(BAl), las diferencias por sexo y su relacion con parametros
de obesidad y variables socio-culturales.

Método: Estudio transversal en trabajadores espanoles de diversos sectores desde enero 2019 a septiembre 2021, Se calcularon los
valores de AVl y BAI mediante sus formulas especfficas y su relacion con indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura (IC)indice
cintura altura (ICA) e indice cintura cadera (ICC). Se estudio la relacion de ambos indices con estilo de vida saludable: alimentacion-
PREDIMED vy actividad fisica-IPAC-reducido. Se utilizé el programa SPSS 27.0, considerando significacion estadistica p< 0,05.
Resultados: Estudio realizado en 193.462 trabajadores (116.407 hombres y 77.055 mujeres) con edad media 39,2 afios las mujeres
y 39,8 afios los hombres; indice de masa corporal en sobrepeso: 25,2 las mujeres, 26,8 los hombres; mayor actividad fisica (54,5%) y
alimentacion saludable (59,1%) en las mujeres. Los valores medios de AVI'y BAl aumentan en ambos sexos con la edad, especiamente a
partir de los 50 afos, en mujeres con estudios primarios y clase social lll'y en hombres con estudios primarios/secundarios y clase social
ll. En ambos sexos son méas altos cuando no se realiza actividad fisica 0 no hay adherencia a dieta mediterranea. En ambos sexos son
mas altos en personas no fumadoras. (p<0.0001). Son mas elevados, en ambos sexos cuando ICA, ICC estan en valores altos v el IMC
en valores de obesidad. Los valores medios de AVI son més altos en hombres y los de BAI en mujeres (p<0.0001).

Conclusiones: Los indices de adiposidad corporal (BAl) y de volumen abdominal (AVl) muestran diferencias entre hombres y mujeres,
aumentan sus valores medios con la edad, muestran relacion con la situacion social y cultural y con los habitos de vida saludables. Los
valores medios de AVI'y BAl aumentan segUn lo hacen los parametros de obesidad en ambos sexos: ICA, ICC e IMC.

Palabras clave: Adiposidad corporal, volumen abdominal, riesgo cardiovascular, salud laboral.

Abstract

Introduction: Obesity is a global problem of increasing prevalence. The pathogenesis of cardiovascular disease begins long before the
onset of a cardiovascular event. The aim of this work is to assess obesity-related adiposity with abdominal volume index (AVI) and body
adiposity index (BAI), sex differences and their relationship with obesity parameters and socio-cultural variables.

Methods: Cross-sectional study in Spanish workers from different sectors from January 2019 to September 2021. AVI and BAI values
were calculated using their specific formulas and thelr relationship with body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist height
index (WHI) and walist hip index (WHI). The relationship of both indexes with healthy lifestyle was studied: diet-PREDIMED and physical
activity-IPAC-reduced. The SPSS 27.0 program was used, considering statistical significance p<0.05.

Results: Study conducted on 193,462 workers (116,407 men and 77,055 women) with mean age 39.2 years for women and 39.8
years for men; overweight body mass index: 25.2 for women, 26.8 for men; greater physical activity (54.5%) and healthy eating (59.1%) in
women. The mean values of AVl and BAl increase in both sexes with age, especially after 50 years of age, in women with primary education
and social class Il and in men with primary/secondary education and social class Ill. In both sexes they are higher when there is no physical
activity or no adherence to the Mediterranean diet. In both sexes they are higher in non-smokers (p<0.0001) and are higher in both sexes
when ICA, ICC are high and BMI is obese. The mean values of AVl are higher in men and those of BAI in women (p<0.0001).
Conclusions: Body adiposity indexes (BAl) and abdominal volume index (AVI) show differences between men and women, increase their
mean values with age, show relationship with social and cultural situation and with healthy life habits. The mean values of AVI and BAI
increase as do the parameters of obesity in both sexes: ICA, ICC and BMI.
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Indices de adliposidad corporal (BAI) y volumen abdominal (AVl). Relacion con habitos de vida en poblacion laboral

Introduccion

La obesidad es un problema global. Se estima que
mas de 4.000 millones de personas en el mundo,
el 51% de la poblacion global, sufriran sobrepeso
U oObesidad en 2035. Es uno de los principales
factores de riesgo para numerosas enfermedades
no transmisibles cronicas, entre las que se incluyen:
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
accidentes cerebrovasculares e incluso algunos tipos
de céanceres'.

La regulacion de la distribucion del tejido adiposo
es un factor clave en obesidad, si consideramos las
estrechas asociaciones epidemioldgicas y metabdlicas
entre la acumulacion de grasa centralizada vy el riesgo
de enfermedad?. En los Ultimos anos, se ha enfatizado
la importancia de identificar de forma temprana el
riesgo, para ello, se han utlizados diversos indices
como: el de grasa visceral (VAl), grasa disfuncional
(DA)) indice de forma corporal A (ABSI), producto de
acumulacion de lipidos (LAP), indice de redondez
corporal (BRI), glucosa, biomarcadores de lipidos
y presion arterial (PA)guepueden ser Utles en la
prevencion de complicaciones®. La estabilizacion de la
placa aterosclerdtica puede ser un objetivo terapéutico
preventivo para reducir el riesgo de enfermedad
coronaria en pacientes con obesidad visceral,

Aspecto clave en las intervenciones preventivas son las
actuaciones en el estilo de vida. Tanto la obesidad como
la diabetes tipo 2 son consecuencias comunes del
aumento del sedentarismo y de la densidad energética
de las dietas. Ambos son potencialmente prevenibles,
pero necesitan de planes globales y nacionales para su
manejo adecuado en la poblacion®.

Intervenciones en  habitos  alimenticios  como
PREDIMED-Plus han mostrado su eficacia para
disminuir la adiposidad y mejorar los factores de riesgo
cardiovascular en adultos mayores con sobrepeso/
obesidady sindrome metabdlico, asi como en individuos
con o en riesgo de diabetes®.

El efecto perjudicial de las conductas sedentarias sobre
los rasgos cardiometabdlicos y relacionados con la
obesidad ha mostrado ser independiente de los niveles
de actividad fisica. Por lo tanto, la reduccion del tiempo
sedentario debe ser un objetivo de la poblacion ademas
de aumentar sus niveles de actividad fisica’.

Es objetivo de este trabajo es estimar la relacion de
los indices de adiposidad corporal (BAI) y de volumen
abdominal (AVI) con variables sociales, culturales,
establecer las diferencias por sexo vy estimar la
relacion de los valores medios de ambos indices con
parametros de obesidad en la poblacion laboral objeto
de estudio.

Método

Estudio transversal realizado en 193.462 trabajadores
(116.407 hombres y 77.055 mujeres) de nueve
comunidades autonomas en Espafa (Islas Baleares,
Andalucia, Canarias, Comunidad Valenciana, Catalufa,
Madrid, Castilla-La Mancha, Castillay Ledn, y Pais Vasco)
y con ocupaciones laborales diversas como: hosteleria,
construccion, comercio, sanidad, administracion publica,
transporte, educacion, industria y limpieza. El estudio
se realizd durante los examenes de salud efectuados
en los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales
(SPRL) de las empresas participantes durante el periodo
comprendido entre enero de 2019 hasta septiembre
de 2021. Son criterios de inclusion: edad entre 18 'y 67
anos, ser trabajador en activo y aceptacion voluntaria de
participacion en el estudio. (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo de los participantes en el estudio.

Trabajadores seleccionados
para el estudio
n=194.706

Trabajadores
que se excluyen
n=1.214
- 129 tienen < 18 o > 69 afos
- 387 declinan participar
- 698 carecen de alguna variable
para calcular AVI o BAI

Trabajadores incluidos
en el estudio
n= 193.462
(116.407 hombres
y 77.055 mujeres)

La recogida de datos sobre antecedentes clinicos vy
familiares se realiza por el personal sanitario durante los
examenes de salud mediante entrevista, registrando los
datos en base informatizada y con riguroso cumplimiento
de lo estipulado en la Ley Organica de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales
2018 (LOPD)®,

Variables recogidas:
Edad-rangos: 18-29 anos, 30-39, 40-49 anos, 50-
59anos, 60-69 anos.

Las medidas antropométricas de talla, peso, indice de
masa corporal (MC), circunferencia de cintura (CC), indice
cintura/cadera (ICC), presion arterial (PA) y parametros
analiticos, fueron realizadas por el personal sanitario de
las diferentes unidades de salud laboral participantes en
el estudio, previa homogeneizacion de las técnicas de
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medicion. El laboratorio concertado para analiticas era
comun a todos ellos y de implantacion nacional.

indice de Masa Corporal (MC) -indice de Quetelet
(IMC=peso (kg)/alturaz (metros) y clasifica (OMS-2023):
Normopeso <25; sobrepeso >25-<30; obesidad grado
1 >80-<40; obesidad grado 2 >40 9.

Los perimetros de cadera y cintura fueron determinados
con la cinta métrica modelo SECA 20, con un rango de
medida que va desde 1 cm hasta los 200 cm, divididos
a escala milimétrica. Los rangos considerados fueron:
perimetro de cintura normal en el hombre <94 cmy en
la mujer <80 cm. El indice cintura/cadera, normal en
hombres <0,94 y en mujeres<0,84. El Indice cintura/
altura normal <0,5.

La clase social y el tipo de trabajo se codificaron de
acuerdo a la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
vigente desde el ano 2011 (CNO-11)10. Se tomd como
referencia la propuesta del grupo de determinantes
sociales de la Sociedad Espanola de Epidemiologia. Esta
clasificacion incluye seis grupos que se han reducido
a tres para este trabagjo: Clase | directores/gerentes,
profesionales universitarios, deportistas v artistas; Clase |l
ocupaciones intermedias vy trabajadores por cuenta propia
sin asalariados; y Clase |l trabajadores no cualificados™.

El nivel de estudios categoriza a los participantes en tres
niveles educativos, de acuerdo con el sistema educativo
vigente en Espana:

- Primarios-Elementales: Si el participante realizo los
seis niveles, desde primero a sexto de primaria.

- Secundarios-Medios: En el caso de haber cursado
los siguientes ciclos, el primero formado por los
Cursos que van de primero a tercero de la educacion
secundaria obligatoria (E.S.O) y el segundo ciclo que
consta sdlo de un curso que es cuarto de la E.S.O. Si
los estudios se cursaron antes del 2010, se clasificod
en este grupo a todos aquellos que hubieran cursado
séptimo y octavo de primaria, asi como primero y
segundo del Bachillerato Unificado Polivalente (B.U.P)

- Universitarios-Superiores: Donde se incluyen todos
aquellos que hubieran realizado alguna ensefnanza
universitaria en cualquiera de las estructuras
establecidas y de acuerdo con la legislacion vigente
en el momento de haber sido cursadas.

La tension arterial se determind en declbito supino
con un esfigmomandmetro automatico OMRON M3
calibrado tras 10 minutos de reposo (tamaho del
manguito ajustado a la circunferencia del brazo). Se
realizaron tres mediciones a intervalos de 1 minuto vy se
calculd la media de las tres.

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion
periférica tras un ayuno de 12 horas y se enviaron al
laboratorio de referencia donde se procesaron en un

plazo de 48-72 horas. La glucemia, el colesterol total y
los triglicéridos se determinaron por métodos enzimaticos
automatizados, expresando los valores en miligramo/
decilitro (mg/Dl). Las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) se calcularon por precipitacion con dextranosulfato
Cl2Mg, vy los valores se expresaron en mg/dL. Las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) se estimaron
mediante la formula de Friedewald LDL= (colesterol total
-HDL- triglicéridos/5), siempre que los triglicéridos fueran
inferiores a 400 mg/dl, y se expresaron en mg/dl. En
caso contrario, no se calculd el LDL.

Las variables de habitos de vida incluidas en el estudio
han sido:

Para la valoracion de habitos de vida en alimentacion se
utilizod la encuesta validada PREDIMED, de adherencia a
la dieta mediterranea y se considerd buena adherencia a
partir de 9 puntos' s,

Para la valoracion de habitos de vida saludable en
actividad fisica se Utilizd la encuesta validada IPAQ-
reducida. Clasifica en 3 categorias: Baja. No registran
actividad fisica o la registra, pero no alcanza las
categorias media vy alta; Media. Considera los siguientes
criterios: 3 0 més dias de actividad fisica vigorosa por lo
menos 20 min por dia, 5 0 mas dias de actividad fisica de
intensidad moderada o caminar por 1o menos 30 min, 5
0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica
leve, moderada o vigorosa que alcancen un registro
de 600 METs-min/semana;. Alta. Es una categoria que
cumple los siguientes requerimientos: 3 o mas dias de
actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-
min-semana, 7 0 mas dias de cualquier combinacion de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance
un registro de 3.000 METs-min/semana'*'®, Para este
estudio se ha considerado no realizar actividad fisica a la
categoria baja y si realizarla en las personas incluidas en
las categorias media y alta.

El indice de volumen abdominal- abdominal volume
index (AVI). utiiza la formula propuesta por Guerrero-
Romero et al: AVI = [2 X (cintura-cm)?+0,7 (cintura-
cadera-cm)?]/1.000'°,

El indice de adiposidad corporal-body adiposity index
(BAJ). Utiliza la formula propuesta por Bergman RN et al:
BAI = (circunferencia de la cadera)/(altura)(1.5)-18)"",

Analisis estadistico:

Para el estudio estadistico se realizd un andlisis
univariante empleando la t-student y la chi cuadrado.
El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS
29.0, siendo el nivel de significacion estadistica aceptado
de 0,05.La correlacion entre las diferentes escalas se
obtuvo aplicando el coeficiente de Pearson.

Elestudio fug aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Area de Salud de Baleares (IB 4383/20).
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Resultados

Estudio descriptivo transversal en una poblacion laboral
de 193.462 personas (116.407 hombres y 77.055
mujeres);edad media de 39,2 afos en mujeres y 39,8
anos en hombres; en ambos sexos mayoritariamente
de estudios primarios y clase social l,  IMC 25,2
en mujeres y 26,8 en hombres, valores de presion
arterial, circunferencia de cintura y de cadera en
valores de normalidad, mas altos en hombres que en
mujeres; presion arterial, glucemia vy lipidos en rangos
de normalidad, mas altos en hombres que en mujeres.
Los habitos de vida con mayor porcentaje de mujeres
que realizan actividad fisica y mayor adherencia a dieta
mediterranea. En ambos sexos son mayoritariamente no
fumadores. Los resultados se muestran en la tabla | y
son estadisticamente significativos (p<0.0001).

Los valores medios de AVl y BAI aumentan en ambos
sexos con la edad, en mujeres con estudios primarios
y clase social Il y en hombres con estudios primarios/
secundarios y clase social lll. En ambos sexos son
mas altos cuando no se realiza actividad fisica o no
hay adherencia a dieta mediterranea. En ambos sexos

Tabla I: Caracteristicas de la muestra poblacional.

VARIABLES
Parametros Edad (ahos))
somatométricos Altura (cm.)
Peso (Kg.)
IMC (kg/m2)

Circunferencia de cintura (cm)
Circunferencia de cadera (cm)

Presion arterial Sistolica (mmHg)

Diastdlica (mmHg)

Parametros analiticos Colesterol Total (mg/dL)
HDL-c colesterol (mg/dL)
LDL-colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Glucemia mg/dL)
VARIABLES
Edad 18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos

Primarios
Secundarios
Universitarios

Nivel de estudios

Clase social |
Clase social Il
Clase social lll

Actividad fisica Si
No
Alimentacion saludable Si
No

No Fumador
Fumador

Clase social

Tabaquismo

Mujeres=77055

son mas altos en personas no fumadoras. En todos los
casos las diferencias son significativas estadisticamente
(p<0.0001). (Tabla lI).

Los valores medios de AVI'y BAI son mas elevados, tanto
en hombres como en mujeres en personas con ICA alto,
ICC alto e IMC en valores de obesidad. Los valores medios
de AVl son méas altos en hombres vy los de BAl en mujeres.
En todos los casos las diferencias son  significativas
estadisticamente (p<0.0001). (Tabla Il). (Figuras 2 y 3).

El coeficiente de correlacion de Pearson muestra,en
ambos sexos buena correlacion (0.61 - 0.80) del IMC
con los parametros de obesidad (PC,PCAD, ICA) y de
AVl'y BAI con IMC y PCAD.

En mujeres muy buena correlacion (0.81-1.00)de AVI
con PC e ICA y de BAI con PCAD.

En hombres muy buena correlacion (0.81-1.00)de AVl
con PC e ICA vy buena (0.61-0.80)con ICC y de BAI
buena correlacion con PCAD. (Tabla V).

VALORES MEDIOS
Hombres=116407

Mean (Sd) Mean (Sd) p-valor
39.2 (10.2) 39.8 (10.9) <0.0001
161.2 (6.6) 173.9 (7.0) <0.0001
65.3 (13.2) 81.1(13.9) <0.0001
25.2 (4.9) 26.8 (4.2) <0.0001
73.9(7.9) 87.7 (9.1) <0.0001
97.2 (8.9) 100.1 (8.4) <0.0001
114.4 (14.8) 124.4 (15.1) <0.0001
69.7 (10.3) 75.4 (10.6) <0.0001
193.6 (36.4) 195.9 (38.9) <0.0001
53.7 (7.6) 51.0(7.0) <0.0001
122.2 (37.0) 120.5 (37.6) <0.0001
88.1 (46.2) 123.8 (88.0) <0.0001
84.1 (11.5) 88.1 (12.9) <0.0001
PORCENTAJES

% (Cl 95%) % (Cl 95%) p-valor

19.5 17.9 <0.0001

33.3 33.1

29.4 29.7

156:8 16.3

2.5 3.0

51.8 61.2 <0.0001

40.7 34.0

7.5 4.8

7.0 5.3 <0.0001

33.2 17.5

59.8 77.3

54.5 47.8 <0.0001

45.5 52.2

59.1 48.6 <0.0001

41.0 51.4

67.0 62.9 <0.0001

33.0 371

Alimentacion saludable-cuestionario PREDIMEDconsidera buena adherencia a partir de 9 puntos. Actividad fisica-cuestionario IPAC reducido. Se considerano realizar
actividad fisica a la categoria baja y si actividad fisica en las personas incluidas en las categorias media y alta.Se considera significativo un valor de p<0,005.

Sd=desviacion estandar; Cl= intervalo de confianza

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2024/39 (1): 54-62

57



Lucia Garrido Sepulveda et al.

Tabla ll: Valores medios de AVI'y BAI segun variables sociodemogréficas y hébitos de vida. Diferencias mujeres /hombres.

14989
25896
22648
11758
1964

39905
31345
5805

5372
25615
46068

36842
40213

37414
39641

51650
25405

20871
38480
34534
19014
3508

71247
39613
5547

6131
20325
89951

63404
53003
68732
47675

73240
43167

Mujeres
VARIABLES
Edad 20-29 anos
30-39 afnos
40-49 anos
50-59 afnos
60-69 anos
Nivel de estudios Primarios
Secundarios
Universitarios
Clase social Clase social |
Clase social Il
Clase social lll
Actividad fisica No
Si
Alimentacién saludable No
Si
Tabaquismo No fumador
Fumador
Hombres
VARIABLES
Edad 20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 afnos
Nivel de estudios Primarios
Secundarios
Universitarios
Clase social Clase social |
Clase social Il
Clase social lll
Actividad fisica No
Si
Alimentacion saludable No
Si
Tabaquismo No fumador
Fumador
AVl=indice de volumen abdominal- Abdominal volumeindex,

AVI
Media (dt)
11,13 (2,34
11,33 (2,46
11,62 (2,40
11,88 (2,41
11,91 (2,20

)
(2,46)
(2,40)
(2,41)
(2,20)
11,67 (2,47)
11,29 (2,36)
11,11 (2,28)
11,00 (2,23)
11,21 (2,37)
11,67 (2,45)
12,56 (2,73)
10,48 (1,53)

(2,79)

(1,52)

(2,40)

(2,46)

12,51 (2,75
10,50 (1,52

11,64 (2,40
11,35 (2,46

AVI
Media (dt)
14,80 (3,00
15,59 (3,23
16,14 (3,39
16,08 (3,33
16,10 (3,04

)
(3,23)
(8,39)
(3,33)
(3,04)
15,69 (3,34)
15,75 (3,21)
15,69 (3,04)
15,74 (3,09)
15,71 (3,17)
15,70 (3,32)
(8,52)
(2,00)
(8,51)
(2,00)
(8,20)
(3,41)

17,07 (3,52
14,08 (2,00
16,84 (3,51
14,07 (2,00

15,82 (3,20
15,62 (3,41

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

0.013

0.659

<0.0001

<0.0001

<0.0001

BAI
Media (dt)
28,38 (4,70
28,87 (4,91
30,09 (4,81
31,46 (4,79
32,70 (4,68

)
(4,91)
(4,81)
4,79
(4,68)
30,68 (4,92)
28,60 (4,75)
27,92 (4,55)
27,84 (4,57)
28,29 (4,60)
30,58 (4,95)
31,74 (5,07)
27,69 (3,94)

(5,16)

(3,94)

(5,03)

(4,79)

31,57 (5,16
27,79 (3,94

29,85 (5,03
29,16 (4,75

BAI
Media (dt)
24,35 (3,70,
25,21 (3,68
26,08 (3,79
26,96 (3,80,
27,86 (4,04

)
(3,68)
8,79
(3,80)
(4,04)
25,89 (3,93)
25,38 (3,74)
25,11 (3,58)
25,08 (3,61)
25,22 (3,71)
25,83 (3,90)
(3,82)
(8,11)
(3,87)
(3,10)
(3,86)
(3,84)

27,14 (3,82
23,94 (3,11
26,89 (3,87
23,92 (3,10,

25,86 (3,86)
25,37 (3,84

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

= Indice de adiposidad corporal-bodyadiposity index. Alimentacién saludable-cuestionario

PREDIMEDconsidera buena adherencia a partir de 9 puntos. Actividad fisica-cuestionario IPAC reducido. Se considerano realizar actividad fisica a la categoria baja y si
actividad fisica en las personas incluidas en las categorias media y alta.dt=desviacion tipica. Se considera significativo un valor de p<0,005.

Tabla llI: Valores medios de AVl y BAI seguin parametros de sobrepeso y obesidad. Diferencias mujeres /hombres.

Mujeres
Variables

ICA

ICC

IMC

Hombres
ICA

ICC

IMC

AVI=indice de volumen abdominal- Abdominal volumeindex, BAl=

cadera; IMC=

normal
alto

normal
alto
bajo peso
normopeso
sobrepeso
obesidad

normal
alto

normal
alto

bajo peso
normopeso
sobrepeso
obesidad

64646
12409

74715
2340

1944
42025
21393
11693

60770
55637

104536
11871

680
40979
51999
22749

AVI
Media (dt)

10,75 (1,52
15,23 (2,74

)
)
11,26 (2,06)
18,23 (3,29)

9,38 (1,42)
10,46 (1,57)
11,98 (1,75)
14,55 (3,07)

13,52 (1,58
18,10 (2,98

(1,58)
(2,98)
15,06 (2,61)
21,45 (3,03)
12,10 (1,45)
13,28 (1,67)
16,21 (2,59)
19,03 (3,49)

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

indice de adiposidad corporal-bodyadiposity index. ICA=

indice de Masa Corporal; dt= desviacién tipica.Se considera significativo un valor de p<0,005.

BAI

Media (dt)
28,69 (4,20
34,52 (5,62
29,46 (4,82
34,81 (6,10
23,21 (2,88
27,64 (3,86

(

(

30,52 (3,21
36,19 (4,70

24,11
27,40

25,42
28,01

19,49
23,24
25,92
29,73

3,21
3,77
3,76,
3,96

2,66
2,92
2,94
3,53

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

indice Cintura/altura; ICC= indice Cintura/
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Figura 2: Comparativa hombres vs mujeres. Valores medios de AVl y BAI
segun IMC.
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Figura 3: Comparativa hombres vs mujeres. Valores medios de AVl'y BAl segin
parametros de obesidad.

AVI mujeres vs hombres seguin
parametros de adiposidad

BAI mujeres vs hombres segin
parametros de adiposidad

= mujere * majeres
® hsmbre o boaihne
h i

Tabla IV: Coeficiente de correlacion de Pearson entre BAl'y AVI con IMC. Indicadores de adiposidad.

Mujeres

IMC PC PCAD I CA ICC AVI BAI
IMC 1 ,663** 719 ;701 ,048** ,696™* 720
PC 1 ,558** ,925** ,5686™* ,987** 421
PCAD 1 ,498** -,340** ,645** ,806**
ICA 1 ,5659** ,907** ,593**
ICC 1 ,484** -,309**
AVI 1 487
BAI 1
Hombres

IMC PC PCAD I CA ICC AVI BAI
IMC 1 ,658** ,658** ,681** ,139** ,665** 679
PC 1 ,5630** ,919* ,635™* ,995** 377
PCAD 1 ,405** -,313* ,559** 749
ICA 1 ,661** ,913* ,633**
ICC 1 ,602** -,252**
AVI 1 ,404*
BAI 1

Valoracién del Indice Kappa (Fuerza de la concordancia): < 0.20 Pobre; 0.21 — 0.40 Débil; 0.41 — 0.60 Moderada; 0.61 — 0.80 Buena; 0.81 — 1 .00 Muy buena
IMC=indice de masa corporal; PC=perimetro de cintura; PCAD=perimetro de cadera;|CA=indice cinture/altura;ICC= indice cintura/cadera; AVI= Indice de volumen
abdominal- Abdominal volumeindex, BAI= Indice de adiposidad corporal-bodyadiposity index.

Discusion

Losresultados de nuestro estudio muestranuna poblacion
con claras diferencias somatométricas, en factores de
resgo vy estilo de vida entre hombres y mujeres, con
valores mas desfavorables para los hombres. Coinciden
con lo recogido en otros trabajos previosy con distintas
formas de obesidad, donde en las mujeres existe mayor
proporcion de grasa corporal y en los hombres de grasa
abdominal, lo que conlleva envarones mayores riesgos
para la salud en presion arterial v parametros lipidicos
como se observa también en nuestro trabajo’®.

En estilo de vida: actividad fisica y dieta observamos
diferencias entre hombres y mujeres, con mayor
adherencia a dieta saludable y mayor actividad fisica en
mujeres. Estos resultados difieren de los obtenidos en
estudios previos realizados también en poblacion laboral
durante el periodo de pandemia COVID-19 en los que
se valoraba, al igual que en éste, la adherencia a la dieta
mediterranea con cuestionario PREDIMED con mayor

adherencia en las mujeres, mientras que la actividad
fisica valorada con el cuestionario IPAQ mostraba
mayores niveles de actividad de moderada/alta en
varones. En nuestro estudio la actividad moderada-alta
se ha unificado y esto puede significar un sesgo en la
comparativa. También en este estudio, al igual que en
el nuestro, se observa la influencia de la clase social vy €l
nivel formativo en la actividad fisica aunque no ocurre 1o
mismo con la adherencia a dieta mediterranea’®.

Las tendencias en este tema se van modificando vy
asl lo muestra el estudio prospectivo realizado durante
diez afos (1999-2010) entre la poblacion adulta de
las lles Balears que observo diferencias significativas
en funcion de sexo, edad (26-45 y 46-65 afnos), nivel
educativo (nivel medio y alto) y nivel socioecondmico
(nivel ocupacional medio). En dicho estudio, durante el
periodo de la entrevista 2009-2010, las personas con
mayor adherencia tenian mas probabilidades de ser
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mayores (entre 46 y 65 anos) y menos probabilidades
de tener un nivel ocupacional bajo, lo que muestra
una tendencia cambiante en estilo de vida en los
ultimos anos?°,

La ingesta de alimentos poco saludables v la actividad
fisica insuficiente estan relacionadas con la obesidad o
las enfermedades del estilo de vida, pudiendo causar
enfermedades cardiovasculares e incrementar una
mortalidad mas temprana. Para prevenir la progresion
de la obesidad o las enfermedades relacionadas con
el estilo de vida, la nutricion vy el ejercicio son aspectos
importantes, antes y después del desarrollo de patologia
cardiovascular 'y, son especiamente Utles para
implementar estrategias preventivas primarias que revelan
de forma precoz los riesgos detectables para el posterior
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares?’.

En la préactica clinica, las medidas antropométricas
distintas del IMC rara vez se evaldan, pero pueden ser
mas predictivas del riesgo cardiovascular. Los hallazgos
mas recientes indican la necesidad de medidas
antropomeétricas que consideren la distribucion de la
grasa corporal al evaluar el riesgo cardiovascular®,
Cobran importancia nuevas medidas antropométricas
de adiposidad corporal y la relacion cintura-altura, asi
como CC y ICC, junto con medidas tradicionales como
el IMC, para reducir el riesgo de mortalidad por causa
especifica. Estas nuevas medidas parecen ser validas
como predictores de riesgo de mortalidad por todas las
causas vy, especiamente por ECV en hombres, pero
no tanto en mujeres. De igual forma, existen marcadas
diferencias por sexo en cuanto al riesgo de mortalidad
para las diferentes medidas antropométricas®,

En nuestro trabajo hemos utilizado dos indices de
adiposidad, AVI'y BAI, cuyos resultados han reflejado un
aumento con la edad en ambos sexos, con diferencias
seguin la clase social y el nivel educacional.

La asociacion entre el nivel socioecondmico vy la
obesidad, asi como las diferencias entre hombres vy
mujeres ya se habia puesto de manifiesto en diversos
trabajos previos, desde la evidencia sobre el tema
mostrada ya en 2004 vy actualizada en las posteriores
revisiones destaca que, en paises de bajos ingresos o
en paises subdesarrollados, la asociacion del riesgo de
complicaciones con la obesidad parece ser positiva para
ambos, hombres y mujeres. Las personas con mayor
nivel social y econdmico y/o aquellos con mayor nivel
educativo tienden a tener mas probabilidades de ser
obesos. Sin embargo, en paises de ingresos medios
0 en paises con un nivel social medio, esta asociacion
se vuelve en gran medida mixta para los hombres vy
principalmente negativa para las mujeres?,

El indice de adiposidad corporal (BAl) esta avalado
por estudios previos predictivos de la mortalidad por
enfermedad cardiovascular y enfermedad coronaria,

en comparacion con el obtenido con el IMC, la
circunferencia de la cintura y el indice cintura-cadera.
Un estudio de seguimiento prospectivo a 15 anos de
4175 hombres australianos, sin enfermedad cardiaca,
diabetes ni accidente cerebrovascular mostrd que BAI
parecia tener un interés potencial como medida del
porcentaje de grasa corporal y de obesidad, pero no fue
eficaz para predecir enfermedades cardiovasculares vy
cardiopatias coronarias?®. Igualmente en otros trabajos
se afirma que, si bien el BAI esta significativamente
relacionado con la grasa corporal medida por
impedancia bioeléctrica, parece ser de menor interés
que otros marcadores de adiposidad mas establecidos
con respecto a su asociacion con factores de riesgo
CV o marcadores inflamatorios. Es por ello que
sugieren realizar mas estudios para evaluar con mayor
profundidad la utilidad clinica del BAI' y su relacion con
los factores de riesgo CV y con otros parametros de
salud, particularmente en diversas poblaciones?,

En Salud Laboral BAI parece un indice de utilidad
preventiva en obesidad que permitiia actuar de
forma precoz en la aparicion de complicaciones
cardiovasculares, tanto mas cuando se relaciona
directamente con actividades de promocion de la
salud, muy implantadas ya en las empresas en cuanto a
habitos de vida saludables, especialmente alimentacion
saludable y actividad fisica. En nuestro trabajo, en
ambos sexos los valores medios tanto de BAI como de
AVl son méas elevados en personas que no muestran
adherencia a alimentacion saludable ni realizan actividad
fisica regular y en no fumadores.

Enunestudio realizado en poblacion espafola se constata
la relacion entre estilos de vida y habitos alimentarios y
su relacion con la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en poblacion adulta. En él, los factores de estilos de
vida asociados al sobrepeso y la obesidad presentan
patrones diferentes en hombres y mujeres. Es por
ello necesario comprenderlos para identificar areas de
intervencion conductual en pacientes con sobrepeso vy
obesidad considerando estos diferentes patrones entre
hombres y mujeres y considerar también las diferencias
sociales, economicas y culturales?®’.

No esta claro si un estilo de vida saludable afecta a la
longevidad en presencia de multimorbilidad En el anélisis
de datos del Biobanco del Reino Unido se muestra que,
independientemente de la presencia de multimorbilidad,
adoptar un estilo de vida mas saludable se asocia
con hasta 6,3 afos mas de vida para los hombres vy
7,6 anos para las mujeres; sin embargo, no todos los
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida se
correlacionan por igual con la esperanza de vida, siendo
el tabaquismo significativamente peor que otros®, En
nuestro trabajo el tabaco no muestra relacion con los
indices AVl y BAI, no se correlaciona con el incremento
de los valores medios de estos indices vy, por ello con la
adiposidad ligada a obesidad.
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Por su parte AVI es una herramienta antropométrica
confiable y facil de calcular para la estimacion del volumen
abdominal total que se muestra fuertemente relacionado
con la intolerancia a la glucosa y la diabetes mellitus
tipo 229. Muestra ser, ademas de una medida indirecta
de obesidad abdominal junto con la circunferencia
de la cintura, un indice de utilidad predictiva en otras
patologias, destacando la relacion entre la obesidad y
depresion/ansiedad®.

Nuestros resultados muestran coincidencia en la relacion
entre AVl y BAl y la obesidad estimada atendiendo al
indice de masa corporal y a los parametros tradicionales
de IC, ICA e ICC, especialmente en hombres con BAI'y
en mujeres con AVl y, por ello se consideran de utilidad
en ambito laboral en prevencion primaria y dirigidas a
campanas de promocion dela salud implementadas
desde las empresas. Estudios previos en ambito laboral
muestran que, la actividad fisica y la alimentacion
cardiosaludable mejoran las escalas relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad®y disminuyen el
riesgo de sindrome metabdlico, fenotipo de cintura
hipertrigliceridémica y cintura hipertensiva en la poblacion
mediterranea espanola®.

La actividad fisica baja y el sedentarismo vy la ingesta
excesiva de alimentos afectan la circunferencia de
cintura y el IMC en adultos; sin embargo, la relacion
no esta clara. Algunos autores afirman que, con la
escasa actividad fisica, la prevalencia de obesidad se
mantiene significativa solo entre los hombres y mejora
con la inclusion de la actividad fisica, pero que se
necesitan mas estudio que contemplen las diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a la forma en que
la actividad fisica, el sedentarismo vy el consumo de
alimentos se asocian con la obesidad®., Se destaca la
importancia de considerar conjuntamente la actividad
fisica ocupacional y no ocupacional en los estudios
gue buscan comprender la asociacion entre la actividad
fisica y la adiposidad abdominal®,

AVI'y BAI son herramientas antropométricas confiables
y faciles de calcular, de utiidad en salud laboral
considerando que la acumulacion excesiva de tejido
adiposo  intraabdominal  denominada  obesidad
visceral, es parte de un fenotipo que incluye la
expansion disfuncional del tejido adiposo subcutaneo
y el amacenamiento ectopico de triglicéridos
estrechamente relacionados con la agrupacion de
factores de riesgo cardiometabdlicos. En la practica
clinica, junto con la medicion de la circunferencia de
la cintura ademéas del indice de masa corporal podrian
ser de utilidad para la identificacion temprana de las
personas con mayor riesgo y el manejo posterior de un
subgrupo de pacientes con sobrepeso u obesidad y
con alto riesgo cardiometabdlico®.

Se considera fortaleza de este trabajo el tamano de
la muestra poblacional estudiada vy la precision que
se logra al utilizar indices de adiposidad como el BAI
y el AVI, reconocidos por su capacidad predictiva
de adiposidad y en obesidad y sus complicaciones
posteriores en patologias cardiovasculares y de otro
tipo, como el cancer.

Se considera una limitacion de este trabajo la falta de
datos para comparar entre diferentes sectores laborales
en esta amplia muestra de poblacion. Ademas, se han
excluido las personas menores de 18 y mayores de 66
anos. Por ello, se debe tener precaucion al interpretar
los resultados y aplicarlos a la poblacion general. En
resumen, no se puede establecer una relacion temporal
con este disefio transversal y, serfa necesario realizar un
estudio prospectivo posterior para evaluar la efectividad
de los indices AVl y BAl como herramientas predictivas en
diferentes poblaciones laborales y sectores profesionales
y, por ello también en poblacion general no laboral.

La patogenia de las enfermedades cardiovasculares
asociadas a la obesidad comienza mucho antes de la
presentacion de un evento cardiovascular y, es por esto
que las actuaciones preventivas llevadas a cabo en las
empresas son de gran importancia, anticipandose al
dano en la salud, lo que constituye uno de los principios
basicos en Medicina del Trabajo y en las actuaciones
preventivas realizadas en los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales y en las Unidades Basicas de Salud.

Conclusiones

Los indices de adiposidad corporal (BAl) v de volumen
abdominal (AVl) muestran diferencias entre hombres vy
mujeres y aumentan sus valores medios con la edad,
situacion social y cultural y con los habitos de vida de
la poblacion laboral objeto de estudio: alimentacion y
actividad fisica, pero no asi con el tabaquismo.

Los valores medios de AVI y BAI aumentan segun lo
hacen los parametros de obesidad y son mas elevados
en ambos sexos segun aumenta el ICA, ICC e IMC.

Existe una buena o muy buena correlacion entre los
indices AVl y BAl y el IMC y con los parametros de
obesidad (perimetro de cintura, indice cintura/altura e
indice cintura/cadera).
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