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RESUMEN  

Se desarrolló una investigación cuantitativa, descriptiva de diseño de corte transversal 

con el objetivo de determinar los índices antropométricos y riesgo cardiometabólico en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Guayaquil - Ecuador, 2022, para lo 

cual se aplicó una encuesta en 295 estudiantes. Como resultados se obtuvo que en 

la dimensión composición corporal la media de Índice de masa corporal fue de 29,4 

(mínimo de 16,77 y máximo 41,8 cm), la media del perímetro abdominal de 78 ±22 

cm, la media de índice cintura talla fue 48,5 ±21,11 cm y la media índice cintura cadera 

fue de 0,74 cm ±0,21 cm; dentro de los factores de riesgo cardiometabólico el 50,8% 

tiene perímetro abdominal elevado, 92% tuvieron presión arterial normal, 70% 

presentó nivel de glucosa normal, 88% con colesterol normal, 82% con triglicéridos 

normal, en la dimensión factores comportamentales el 53% tiene antecedentes de 

hipertensión, 57,8% no tiene antecedentes de diabetes, 65% no tiene antecedentes 

de dislipidemias, 77% no fumador y el 57,8% no consume alcohol, 53,8% realiza 

actividad física alta. El riesgo cardiometabólico presentó una media de 11 puntos (nivel 

de riesgo ligeramente elevado) y un máximo de 15 puntos (nivel de riesgo moderado). 

Se concluye que existen diferencias significativas entre índice cintura talla e índice 

cintura cadera y de padecer riesgo cardio metabólico (p<0.001). El promedio alterado 

del Índice Cintura Talla establece una predicción de riesgo cardio metabólico para 

enfermedad cardiovascular en población joven. 

 

Palabras clave: Índices; Antropometría; Riesgo Cardiometabólico; Hipertensión 

arterial; Diabetes Mellitus; Estudiantes de medicina (Fuente: Decs). 
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ABSTRACT 
 

A quantitative, descriptive, cross-sectional design research was developed with the 

objective of determining the anthropometric indexes and cardiometabolic risk in 

students of the Faculty of Medical Sciences, Guayaquil - Ecuador, 2022, for which a 

survey was applied to 295 students. The results showed that in the body composition 

dimension, the mean body mass index was 29.4 (minimum 16.77 and maximum 41.8 

cm), the mean abdominal perimeter was 78 ±22 cm, the mean waist height index was 

48.5 ±21.11 cm and the mean waist-hip index was 0.74 cm ±0.21 cm; Among the 

cardiometabolic risk factors, 50.8% had an elevated abdominal perimeter, 92% had 

normal blood pressure, 70% had normal glucose levels, 88% had normal cholesterol, 

82% had normal triglycerides, in the behavioral factors dimension 53% had a history 

of hypertension, 57.8% had no history of diabetes, 65% had no history of dyslipidemia, 

77% did not smoke and 57.8% did not consume alcohol, 53.8% were physically active. 

Cardiometabolic risk presented a mean of 11 points (slightly elevated risk level) and a 

maximum of 15 points (moderate risk level). it is concluded that there are significant 

differences between waist-to-hip ratio and waist-to-height ratio and cardio metabolic 

risk (p<0.001). The altered average waist-to-height ratio is predictive of cardio 

metabolic risk for cardiovascular disease in a young population. 

 

Keywords: Índices; Anthropometry; Cardiometabolic Risk; Arterial Hypertension; 

Diabetes Mellitus; Medical Students (Source: Decs).
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La condición corporal está directa o indirectamente relacionada con las enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas. Estas en la mayoría de los casos son consecuencia 

de las condiciones de vida inadecuados, que conlleva a cambios en los indicadores 

antropométricos que resultan en obesidad1.  

A nivel mundial el estado corporal debido a malos estilos de vida da lugar a la aparición 

de obesidad y por ende alteración de los indicadores antropométricos1.  

La obesidad se reconoce como un factor de riesgo cardiometabólico en el que el 

control de medidas antropométricas como el índice de masa corporal (IMC), la 

circunferencia de la cintura (CC) o la relación cintura-cadera pueden no estar 

suficientemente diferenciados. Aunque la variable de riesgo cardiovascular más 

aceptada es la CC, se debe considerar la relación cintura/talla para correlacionar con 

mayor precisión el riesgo cardiovascular2. 

En este sentido Rodríguez et al.3 evaluaron el IMC, el índice de circunferencia de la 

cintura (CC), el índice de cintura-cadera (ICC) y la circunferencia de la cintura. El valor 

del índice de talla fue el que mejor identificó uno de los riesgos cardiovasculares (RCV) 

y diabetes tipo 2. Es así que, entre las variables evaluadas, la variable cintura/talla 

(ICT) fue la variable más fuertemente asociada a la presencia de factores riesgo 

cardiovascular; los que demostraron el poder predictivo de la ICT identificándola como 

un buen predictor de riesgo cardiovascular y mostraron una alta y significativa 

asociación con la presión arterial en adultos jóvenes. 

La obesidad, cuya característica es el aumento del tejido adiposo, es conocida como 

el síndrome de patogenia multifactorial ambiental y genética, un estado patológico de 

la composición corporal claramente asociado a hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia y diabetes mellitus no insulinodependiente. Este problema, que 

está directamente relacionado con otras enfermedades, acorta la esperanza de vida 

del paciente, de los que por cada 10% de aumento del peso corporal, la presión arterial 
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aumenta en 6,5 mmHg, el colesterol plasmático se incrementa en 12 mg/ dl y el nivel 

de azúcar en sangre en 2 mg/dl1.  

La obesidad abdominal central, importante criterio diagnóstico del síndrome 

metabólico, se asocia a una serie de manifestaciones físicas, fisiopatológicas y 

epigenéticas que conducen a un incremento del riesgo cardiovascular en todas las 

series epidemiológicas en poblaciones con la enfermedad, tanto avanzada como 

debilitada en países desarrollados, siendo peor en los países en desarrollo de América 

Latina3.  

La prevalencia de sobrepeso y obesidad señalada en diversos estudios en estudiantes 

universitarios en América Latina varía entre 26% y 31%4, mientras que la prevalencia 

de desnutrición es de 28%, así también relacionan a la obesidad en jóvenes con el 

sexo masculino5. Es decir, la población joven de nuestros países muestra alto 

porcentaje de alteración en su peso, yendo desde la desnutrición a la obesidad. Esta 

situación en el futuro mediato podría ocasionarles riesgos significativos para la salud 

con cambios en los valores de lípidos, como el aumento de los niveles de lipoproteínas 

de baja densidad (LDL) y colesterol (HDL), mayor riesgo de presentar hipertensión, 

diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular (ECV)6.  

Estudios muestran una prevalencia de 26% de sobrepeso y obesidad; en Ecuador la 

evaluación antropométrica basada en el IMC de los estudiantes de la Universidad de 

Quito mostró que la prevalencia de desnutrición era del 28,1% y la obesidad es 22,1%, 

estas cifras fueron más altas para los hombres con un 34,2% en comparación con el 

22,6% para las mujeres 5-6.  

El sedentarismo tanto en el trabajo diario como en los momentos de ocio, baja 

actividad física, persistencia de movimientos mecánicos hacen que se desarrolle un 

estilo de vida actual habitual y muy extendido entre la población adolescente y joven.  

Los estudiantes del nivel superior se tornan vulnerables en vista que algunos de ellos 

ya tienen sobrepeso por su propio estilo de vida y al iniciar estudios en la universidad 

incluyen cambios relevantes debido a factores de origen social, económico, ambiental, 

alimentación y su salud, entre otros.  

Los  estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Guayaquil,  tienen 

un patrón alimenticio orientado por sus propias elecciones, puesto que están 
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apartados de la tutela familiar, en muchos casos  por ser foráneos, pasan por alto la 

mayoría de las veces el desayuno, almuerzo, o talvez ingieren numerosos alimentos 

envasados, bocaditos, o prefieren alimentos envasados de alta densidad energética y 

reducido contenido de proteínas vitaminas y minerales; razón por la cual esta 

población representa un grupo importante expuesto a elevados riesgos en nutrición y 

perjuicio de su salud, al estar influenciados por inadecuados estilos de vida que 

traerán consecuencias futuras que conlleva a cambios en su masa corporal con 

aumento de índices antropométricos, lo que traerá como consecuencia mayor 

prevalencia de desnutrición, sobrepeso y de obesidad,  además del incremento del 

riesgo cardiometabólico por sobrepeso u obesidad pudiendo llegar a daños graves 

como es la enfermedad cardiovascular. 

A partir de esta problemática es que se plantean las interrogantes como si los 

estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil tienen un peso 

adecuado, si sus índices antropométricos son normales o no, o cuál es su riesgo 

cardiometabólico; estos aspectos motivaron el desarrollo de la presente investigación, 

por lo que se planteó como pregunta de investigación ¿Cuáles son los índices 

antropométricos y riesgo cardiometabólico en estudiantes de Ciencias Médicas, 

Universidad de Guayaquil - Ecuador, 2022? 

El desarrollo del presente estudio resulta importante para el país, ante la necesidad 

de disponer de datos que determinen el riesgo cardiometabólico en este grupo etáreo 

de adolescentes y jóvenes, teniendo en cuenta que 4 de las 5 primeras causas de 

mortalidad en Ecuador son de origen cardiovascular. La misma situación es 

evidenciada en estudios que avalan la relación directamente proporcional de riesgos 

como el sobrepeso y la obesidad en ocasionar enfermedades cardiovasculares. 

La importancia social del estudio está incluida en la Estrategia Global en la Prevención 

y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), ya que la obesidad, la circunferencia abdominal mayor de 90 cm, la 

hiperlipidemia por colesterol y triglicéridos elevados y la hiperglucemia representan el 

90% de las causas de enfermedad cardiovascular, estas enfermedades son también 

la principal causa de discapacidad y muerte súbita en todo el mundo y contribuyen en 

gran medida al aumento de los costes sanitarios que podrían evitarse si estas 

enfermedades se detectaran mediante la evaluación de la composición corporal 
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mediante indicadores antropométricos, sobre todo en población joven en la que 

resultaría muy beneficioso el cambio en los estilos de vida tendientes a reducir los 

riesgos. 

Resulta importante dado que los datos obtenidos pongan en alerta a nuestro sistema 

de salud, para poder educar a la población de todas las edades en especial a los 

estudiantes universitarios de nuestro país, cambiar el estilo de vida que llevan y así 

contribuir a reducir los riesgos cardiometabólicos como hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia, diabetes en la población de estudiantes, que repercuten en una 

sociedad cada vez más joven. 

Este estudio tiene como objetivo general determinar los índices antropométricos y 

riesgo cardiometabólico en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Guayaquil 

– Ecuador, 2022, y como objetivos específicos: Identificar los índices antropométricos 

en la dimensión composición corporal; con índice de masa corporal, perímetro 

abdominal, índice de cintura cadera, índice cintura talla en los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil - Ecuador, 2022 e 

Identificar el riesgo cardiometabólico en la dimensión factores de riesgo metabólico; 

perímetro abdominal, niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y presión arterial y 

dimensión factores comportamentales; consumo de tabaco, alcohol actividad física de 

los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil - 

Ecuador, 2022. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Bases teóricas 

En medicina, los indicadores antropométricos se consideran parámetros efectivos 

para evaluar el riesgo de enfermedades cerebrovasculares (ECV), utilizando valores 

de tamaño y composición corporal debido a la cantidad de exceso de grasa y su 

distribución. Estos puntajes de condición corporal son números dimensionales 

comúnmente utilizados en el diagnóstico nutricional individual y también brindan 

información útil para evaluar el riesgo cerebrovascular (RCV) y el riesgo metabólico 

debido a la ganancia de grasa y su distribución. Los valores básicos de las medidas 

antropométricas son la talla, el peso, la circunferencia corporal y el grosor de los 

pliegues cutáneos. Conocer estas medidas permite dividir el cuerpo en 4 

componentes: masa muscular, masa grasa, masa ósea y masa residual7. 

En este sentido, las medidas básicas de altura o peso se dividen en tres categorías 

principales de medidas antropométricas: para la circunferencia corporal, se miden con 

una cinta métrica y no contribuyen a la comprensión del desarrollo de la masa 

muscular. También nos puede dar una referencia mirando la cintura, por ejemplo. El 

otro es la antropometría, que muestra la separación entre dos puntos anatómicos 

representativos y estima la masa ósea. También tenemos: el doble del diámetro en la 

muñeca, el doble de la medida del fémur (en la zona de la rodilla) y el doble del 

diámetro de la parte superior del brazo (en la zona del codo). Finalmente, el tejido 

subcutáneo de un individuo se puede determinar midiendo los pliegues del cuerpo, 

incluidos los bíceps, los tríceps, el subescapular, los suprapuboides, los muslos, el 

abdomen, el tórax, las axilas, la coronilla y los pliegues de las piernas8.  

En cuanto a las variables de interés mencionamos peso, talla, índice de masa corporal 

(IMC), índice cintura-cadera (CC), índice de circunferencia de cintura (IC), índice de 

altura de cintura (ICT). La altura o talla del cuerpo es la distancia vertical desde el 

plano horizontal (superficie de apoyo) hasta el vértice (parte superior y más visible de 

la cabeza), medida en centímetros (cm). El peso del cuerpo humano es una medida 
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de masa. Si el peso no es un factor determinante, a partir de este valor se pueden 

calcular algunos signos de la salud de una persona. Su unidad de medida es el 

kilogramo (Kg). 

El IMC es una medida simple de la relación entre el peso y la altura, que con frecuencia 

se usa para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Su valor se calcula al 

dividir el peso de la persona en kilogramos por el cuadrado de la talla de la persona 

en metros (kg/m2). Para los adultos, la OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad de 

acuerdo con los siguientes valores: Sobrepeso: IMC igual o superior a 25. Obesidad: 

IMC igual o superior a 30. (OMS, 2018). El IMC proporciona información útil para la 

evaluación general de la grasa corporal, mientras que el índice cintura-cadera (ICT) y 

el índice de longitud de la cintura (ILT) evalúan la grasa abdominal como predictores 

de riesgo cardiovascular9. 

La circunferencia abdominal, o Índice de Circunferencia Abdominal (ICA), es mayor 

alrededor del abdomen. La unidad de medida es la línea horizontal entre la última 

costilla y el punto medio del hueso de la cadera en centímetros (cm). Su cálculo se 

realiza mediante la siguiente fórmula: ICA= circunferencia de cintura/talla. El índice de 

circunferencia abdominal muestra un mayor riesgo de obesidad asociado con 

enfermedades cardiovasculares y se correlaciona con la obesidad abdominal con 

mayor precisión que el índice de masa corporal10. 

La relación cintura-cadera (CCI), también conocida como índice de grasa corporal 

(BAI), es la cantidad de grasa visceral y es un indicador preciso de un individuo 11,17. 

Su cálculo se realiza mediante la fórmula; CCI = circunferencia de cintura 

(cm)/circunferencia de cadera (cm). Una puntuación igual o superior a estos valores 

indica un alto riesgo de enfermedad cardiovascular, recordando que, a mayor valor, 

mayor riesgo. Esto significa que cuanto más sea la concentración de grasa abdominal, 

más será el riesgo de desarrollar alteraciones como colesterol alto, diabetes, presión 

arterial alta o aterosclerosis12. 

Resaltando que el índice de cintura cadera (ICC) sigue siendo una medida 

antropométrica relevante de la evaluación de ciertas poblaciones con respecto a 

factores de RCV y endocrino, dando datos sobre el posible desarrollo o padecer en el 

futuro del síndrome metabólico y otras patologías12,13. 
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Dado que el índice de altura de la cintura (ICT) es una medida de la distribución del 

tejido adiposo, la OMS ha definido un nivel de ICT normal cercano a 0,8 para mujeres 

y 1 para hombres; valores más altos indican obesidad abdominal y visceral asociada 

a alto RCV y diabetes. Esto se relaciona con un mayor riesgo de enfermedades como 

la hipertensión arterial.  

Una puntuación igual o superior a estos valores indica un alto riesgo de enfermedad 

cardiovascular, recordando que, a mayor valor, mayor riesgo. Esto significa que, a 

mayor concentración de grasa abdominal, mayor será el riesgo de desarrollar 

problemas como colesterol alto, diabetes, presión arterial alta o aterosclerosis14, 15. 

Una dieta hipercalórica y el sedentarismo son factores que contribuyen al crecimiento 

del tejido adiposo y la obesidad16. La obesidad ha aumentado rápidamente en las 

últimas décadas y ha alcanzado proporciones epidémicas desde 1975, cuando las 

tasas globales de obesidad casi se triplicaron, y desde entonces la obesidad se ha 

convertido en un importante problema de salud pública en todo el mundo17.  

Según estimaciones de la OMS, en el 2016, más de 1900 millones (39 %) de adultos 

mayores de 18 años tienen sobrepeso, de los cuales más de 650 millones (13 %) son 

obesos9. Si este aumento continúa, estimaciones para 2030 espera sea más del 40% 

de la población mundial tenga sobrepeso y más de uno de cada cinco sea obeso18.  

Por otro lado, en cuanto a la condición física, los indicadores antropométricos son el 

número de diferentes enfermedades comunes. Este conjunto de cambios, conocido 

como síndrome metabólico (SM), incluye hipertrigliceridemia, dislipidemia, 

hipertensión, resistencia a la insulina e inflamación, todo lo cual contribuye a una alta 

morbimortalidad cardiovascular19. 

El tejido adiposo, el lugar donde se almacena la grasa, constituye el 20% del peso 

corporal y está formado por células grasas1. Generalmente, se considera que el tejido 

adiposo o adiposo es metabólicamente inactivo, sirviendo como una importante 

reserva e involucrado en funciones como el metabolismo hormonal20. Según su 

localización: el tejido adiposo se localiza debajo de la piel y se almacena en mayor 

cantidad denominada tejido subcutáneo se localiza en órganos internos u 

órganos1.Todo esto conduce gradualmente a la obesidad. 
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La obesidad es considerada una alteración crónica, multifactorial, compleja y se ha 

convertido en una de las enfermedades de salud pública más importantes del mundo. 

Su exceso de acumulación de grasa se puede evaluar mediante medidas 

antropométricas21-22.   

La antropometría es un método de estandarización de medidas de diferentes áreas 

del cuerpo para determinar la composición corporal de una persona y así entender 

cómo afecta su desempeño23. 

Otra variable importante a mencionar es la presencia individual de síndrome 

metabólico, los múltiples riesgos en un mismo individuo y la obesidad abdominal. De 

hecho, el número de pacientes que padecen este problema de salud va en aumento 

porque, por otro lado, está el centro vascular del corazón, el riesgo del estilo de vida 

actual está muy asociado con la presencia de nuevos factores como la apnea del 

sueño, el estrés o el consumo de drogas. 

El síndrome metabólico es una prioridad de salud pública porque es un problema 

estrechamente relacionado con las patologías cardiovasculares y la diabetes, que son 

las principales causas de muerte en todo el mundo24. El síndrome consiste en un grupo 

de factores de riesgo cardiovascular, que incluyen obesidad central, hipertensión 

arterial, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y niveles bajos de lipoproteínas de alta 

densidad25. 

La obesidad abdominal, u obesidad central, es la más peligrosa para la salud 

cardiovascular, provocando un aumento de los depósitos de grasa alrededor de la 

cintura y acumulación de grasa en varios órganos, como el hígado (obesidad visceral). 

Las medidas de la cintura no deben superar los 102 cm para los hombres y los 88 cm 

para las mujeres, ya que las investigaciones muestran que estas medidas 

antropométricas pueden estar relacionadas con la composición corporal y 

proporcionar una valoración del riesgo de enfermedades cardiovasculares, como 

enfermedades cardíacas y sobrepeso u obesidad. La obesidad puede estar asociada 

con la cardiopatía isquémica26. 

Al respecto, el estudio de Framingham concluyó que cada aumento de peso del 10 % 

aumentó la presión arterial en 6.5 mmHg cada 6.5 mmHg, pero el Colesterol 12 mg/dL 

y azúcar 2 mg/dl27. La obesidad abdominal central es un estándar indispensable para 

el diagnóstico del síndrome del metabolismo, y con una serie de fisiología, 
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fisiopatología y manifestaciones epigenéticas de las personas con una serie 

epidemiológica de carga cardíaca en la enfermedad. En nuestros países, Estados 

Unidos y otros países28. 

La Organización Mundial de la Salud, el European Group for Study of Insulin 

Resistance, el National Cholesterol Education Programme, y la International Diabetes 

Federation13, relaciona al riesgo metabólico como un grupo de trastornos en una 

persona que a su vez causan riesgo de padecer enfermedades crónicas no 

trasmisibles y de esa manera también provocar un riesgo de padecer diabetes y 

alteraciones cardiovasculares debido a una resistencia a la insulina, es de gran 

relevancia tener en cuenta que dichos factores son prevenibles y modificables con 

intervenciones como por ejemplo; disminución de peso, control de HTA29. 

La presencia de factores de riesgo metabólicos provoca básicamente cuatro cambios 

metabólicos que aumentan el riesgo de enfermedades no transmisibles: hipertensión 

arterial; alto peso corporal y obesidad; hiperglucemia (aumento del nivel de glicemia 

en sangre); e hiperlipidemia (glucosa en sangre elevada); mayor contenido de grasa. 

La mortalidad se asocia con los principales factores de riesgo metabólicos, como la 

hipertensión arterial (19 % de las muertes en todo el mundo)1, seguida del sobrepeso, 

la obesidad y la glucemia alta30. 

Uno de los análisis bioquímicos para identificar el síndrome metabólico, son las pautas 

del National Cholesterol Education Program (ATP-III), quien sugiere la existencia de 

tres o más de los siguientes criterios: hipertrigliceridemia: triglicéridos en plasma en 

ayunas con valores ≥150 mg/dl, HDL colesterol bajo: < 40 mg/dl para hombres y < 50 

mg/dl para el sexo femenino. Presión arterial sistólica ≥130 mm Hg o diastólica ≥85 

mm Hg. Glucemia en ayunas ≥ 110 mg/dl, Obesidad abdominal según criterios de la 

Federación Internacional de diabetes (IDF)30. 

Los tratamientos destinados a reducir el riesgo cardiometabólico incluyen alimentación 

saludable, ejercicio y cambios en el estilo de vida como primer paso en la pérdida de 

peso en personas obesas. Tener otros problemas de salud, como diabetes o 

enfermedades cardiovasculares, requiere medicamentos para aumentar el colesterol 

bueno o reducir el colesterol malo, los triglicéridos, la presión arterial alta y el azúcar 

en la sangre, o una combinación de ambos. 
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Todos estos factores previamente mencionados, se valoran en la prueba Findrisk, la 

cual valora el riesgo de desarrollar diabetes durante un período de 10 años a través 

de la valoración de los factores de riesgo sin requerir de pruebas de laboratorio en la 

evaluación31. 

La Finnish Diabetes Risk Score (Findrisk), es una fácil herramienta que se usa para 

determinar el riesgo de presentar diabetes. También se puede utilizar como base para 

varios estudios para proporcionar intervenciones educativas sobre el comportamiento 

preventivo durante un período de diez años. Esta prueba evalúa el riesgo variable de 

una persona de desarrollar una enfermedad en particular. Algunos de los indicadores 

evaluados se pueden prevenir, pero muchos otros no se pueden cambiar32. Se 

evalúan ocho indicadores en esta prueba, entre ellos: datos generales (edad y sexo), 

medidas antropométricas (como la circunferencia de la cintura y el IMC para estimar 

el peso y la altura), estilo de vida saludable (como la actividad física y consumir tabaco 

y alcohol). 

Se evalúan los antecedentes familiares, la presión arterial, la hiperglucemia y los 

antecedentes familiares de diabetes. Los factores de riesgo de diabetes se identifican 

cuando se encuentran valores modificados en varios parámetros33. Anteriormente, la 

edad adulta era un indicador típico del inicio de la enfermedad, que actualmente se 

encuentra en poblaciones jóvenes y mayores. El desarrollo de la diabetes, que 

anteriormente era característico de los adultos, ahora se manifiesta en los jóvenes. 

Las mujeres tienen una mayor incidencia de diabetes que los hombres34. La variable 

mide también la circunferencia de la cintura por sexo, lo que muestra el riesgo de 

enfermedad cardiovascular y es más eficaz para determinar el riesgo de diabetes que 

medir el IMC. El incremento de peso por exceso de IMC se relaciona con diabetes, 

presión arterial elevada, niveles bajos de azúcar en la sangre, triglicéridos altos y 

exceso de grasa abdominal35. 

Respecto a los antecedentes heredofamiliares de diabetes, constituyen uno de los 

factores de riesgo de padecer diabetes tipo 2, aunque normalmente esta enfermedad 

puede desarrollarse por múltiples factores externos. El riesgo estimado de desarrollar 

diabetes teniendo antecedentes heredofamiliares de diabetes es, si uno de los 

progenitores se le diagnosticó diabetes mellitus antes de los 50 años el riesgo es de 

20%, si ambos progenitores fueron diagnosticados con diabetes mellitus el riesgo 
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sube a 40%, por eso la importancia de realizar una correcta historia clínica indagando 

en los antecedentes de esta enfermedad36.  

Uno de los exámenes a realizar incluye la Hemoglobina glicosilada (Hb A1c) con el fin 

de identificar a las personas que tienen un elevado riesgo de desarrollar diabetes, 

como herramienta para el diagnóstico de diabetes o prediabetes, para el seguimiento 

de la diabetes y para la toma de decisiones durante el tratamiento.  

La hemoglobina glicosilada es una molécula de hemo con una molécula de glucosa 

unida a ella. Al determinar el porcentaje de hemoglobina glicosilada, puede estimar su 

concentración promedio de azúcar en sangre durante los últimos 2 o 3 meses. Existen 

diferentes tipos de hemoglobina, pero la forma predominante, que constituye 

alrededor del 95-98% de la hemoglobina total, es la hemoglobina A. La glucosa que 

circula en la sangre puede combinarse espontáneamente con el hemo A. 

Cuanto mayor es la concentración de azúcar en sangre, más hemo glucosilado se 

forma. Una vez que la glucosa se une a la hemoglobina, permanece unida a la 

hemoglobina durante toda la vida del glóbulo rojo (generalmente alrededor de 120 

días). La forma principal de hemoglobina glucosilada se llama A1c. La hemoglobina 

A1c (HbA1c) se produce todos los días y se elimina cuando los glóbulos rojos mueren 

y son reemplazados por células más nuevas (hemoglobina A no glicosilada)37. 

Por otro lado, la dislipidemia significa una alta concentración de lípidos en la sangre. 

Existen varios tipos de esta enfermedad basada en lípidos alterados. El colesterol es 

un componente esencial en todas las células de los mamíferos, sirve de precursor a 

las hormonas corticosteroides y a los ácidos biliares. El Triglicérido es un compuesto 

de glicerol unido covalentemente a tres cadenas de ácidos grasos. Se almacenan en 

el tejido adiposo y, cuando se necesita un aporte energético, se someten a lipólisis 

para liberar ácidos grasos libres y pasar al torrente sanguíneo junto con la albúmina38.  

Adicional a ello, también evalúa la actividad física que es una variable importante para 

reducir el riesgo de presentar diabetes, las personas que realizan deporte activo tienen 

menor probabilidad de desarrollarla, lo que ayuda a una mejor metabolización de la 

glucosa y la insulina, ya que un estilo de vida sedentario promueve la obesidad que 

está ligada a la diabetes. De esta manera, consumir verduras y frutas en suficientes 

cantidades que requiere el organismo es una buena fuente de salud, a diferencia del 

consumo de grasas, alimentos ricos en glucosa39. 
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Respecto a la Hipertensión, aunque es una enfermedad con origen multifactorial, no 

se puede descartar el peso de la herencia, considerando la carga genética. El 

antecedente heredofamiliar de padre y madre hipertensos asociados con la edad 

promedio de la familia (hijos) es un factor de riesgo para el desarrollo de hipertensión 

en la familia (hijos)40.  

Por lo tanto, la presión arterial elevada está muy relacionada con el desarrollo de 

diabetes, siendo un indicador del riesgo, y la prueba también puede evaluar si una 

persona está tomando medicamentos para la presión arterial alta. Evaluar a los 

pacientes en busca de antecedentes de hiperglucemia o hiperglucemia, incluso 

transitoria. Por último, se evalúa la predisposición genética de una persona a presentar 

la enfermedad en busca de antecedentes familiares de diabetes, sobre todo en los 

parientes consanguíneos cercanos7. Otro factor de riesgo considerable es la historia 

de un pariente de primer grado, o consanguinidad de segundo grado, que desarrolló 

la enfermedad. Las personas con padres que han desarrollado esta enfermedad 

tienen un riesgo de hasta cinco o seis veces mayor, de contraer diabetes41, 42. 

Cabe mencionar que los jóvenes universitarios son en su mayoría sanos, sin embargo, 

pueden algunos presentar factores de riesgo cardiometabólico dado que existe la 

probabilidad de muchos factores comportamentales modificables, siendo 

indispensable la implementación de programas de prevención dirigidos a disminuir su 

frecuencia.  

2.2. Antecedentes  

A Nivel Internacional 

Xiang  et al. 43,   en el 2020 en China, en el estudio sobre la asociación entre índices 

antropométricos de obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular en hombres 

japoneses, cuyo objetivo fue comparar la asociación del IMC, la CC y el ICT con el 

riesgo de enfermedad cardiovascular entre los hombres japoneses trabajadores de 

mediana edad, encontraron que los resultados en la asociación de IMC, circunferencia 

de cintura y relación cintura altura con el riesgo de enfermedad cerebro vascular fue 

similar. La razón de posibilidades ajustada al tabaquismo para la enfermedad cerebro 

vascular fue de 1,60 (1,38 a 1,85), 1,53 (1,33 a 1,78) y 1,56 (1,35 a 1,81) para un 

aumento de 1 DE unidad en el IMC, la Circunferencia Cintura y la relación 

circunferencia cintura, respectivamente. Concluyen que la obesidad general y 
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abdominal se asociaron de manera similar con enfermedad cerebrovascular en 

hombres japoneses de mediana edad.  

Gómez et al.44, en el 2019 en México investigaron la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad y su asociación con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) e hipertensión arterial sistémica (HAS) en estudiantes de la Universidad de la 

Ciudad de México. Los resultados mostraron que la prevalencia global de sobrepeso 

y obesidad fue de 36,38%, 26,0% de sobrepeso y 10,4% de obesidad, 

respectivamente. La prevalencia de padres con DM2 y HAS fue de 42,4%; no hubo 

diferencias relacionadas con el género. Un historial de enfermedades crónicas 

aumenta la probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. Esta tasa es mayor si ambos 

padres tienen DM2 y HAS. La prevalencia de comorbilidades de DM2 y HAS fue baja 

en ambos padres. Concluyeron que el antecedente familiar de DM2 y HAS se asociaba 

a la coexistencia de sobrepeso y obesidad.  

Monroy et al.45, el 2018 en México estudiaron el riesgo cardiometabólico en jóvenes 

con y sin obesidad: variables metabólicas, nutricionales y consumo de refresco, con 

el objetivo de buscar la relación entre factores de riesgo cardiometabólico principales 

con el estado nutricional, ingesta de refresco y de otras bebidas con alto contenido en 

azúcar. Encontraron que el 31% del grupo de obesos tenía incremento de presión 

arterial, 71% acantosis nigricans, 13% hiperuricemia y 17% valores altos de glucosa. 

Sin embargo, el grupo sin obesidad registró más consumo de refresco, así como 

valores limítrofes en los demás factores de riesgo. En conclusión, los adolescentes 

identificados con obesidad se caracterizan por tener desequilibrio nutricional, con un 

gasto elevado de grasas saturadas, poco ejercicio físico, además de niveles elevados 

de: glicemia, presión arterial, presencia de acantosis nigricans y antecedentes 

hereditarios de obesidad. 

Rangel y Villapondo46, el 2016 en México, estudiaron el Índice cintura/estatura (ICE) 

como predictor de presión arterial en niños mexicanos. Los resultados de corte de 

índice cintura estatura evaluados para predecir riesgo cardiovascular son mayores al 

sugerido para uso internacional (≥0,5), especialmente en mujeres (0,61) vs hombres. 

Concluyen que, el sexo y la condición de talla cambia los puntos de corte de ICE, por 

lo que es ventajoso considerar estas variaciones como medida auxiliar en el tamizaje 

de adultos en México para identificar factores de riesgo cardiovascular. 
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Morales et al.47, en el 2016 en el Perú estudiaron el aumento de peso y riesgo 

cardiometabólico en docentes de una universidad de Lima, cuyo objetivo fue 

determinar la frecuencia de obesidad y sobrepeso, y valorar el riesgo cardiovascular 

y metabólico. Los resultados muestran que el 51,8% tenían menos de 45 años, el 

73,2% son hombre, el 3% tenían antecedente de alza de presión arterial y el 5,5% 

diabetes mellitus, el 47,6% tenían sobrepeso y el 31,1% obesidad, en el 32,7% el nivel 

de riesgo cardiovascular fue alto, muy alto en el 42%, con significativas diferencias 

entre géneros (p = 0,001). Concluyen que en los docentes universitarios hay una 

elevada incidencia de sobrepeso y obesidad, tienen alto riesgo cardiovascular y 

metabólico.  

Corvos 4, el 2015 en Venezuela, estudió los índices antropométricos como predictores 

de riesgo cardiovascular en universitarios, con el objetivo de analizar el Índice de Masa 

Corporal (IMC), el ICC y el índice cintura altura (ICA) como predictores de riesgo 

cardiovascular (RCV), los resultados mostraron que el 96,7% el sexo femenino y el 

98,7% del masculino mostraron valores inferiores a los considerados de riesgo. 

Finalmente, el índice cintura talla (ICT), el 33,2% de la población estudiada presenta 

valores altos. Concluyendo que el 26,0% y el 33,2% de la muestra, posee alteración 

en los índices de Índice de Masa Corporal (IMC) e índice cintura talla (ICT) 

respectivamente, y riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular (ECV). 

A nivel Nacional 

Vaca et al.48, en el 2020 en Ecuador realizaron una investigación antropométrica de la 

comunidad académica del instituto Superior Universitario de Formación con el objetivo 

de determinar las características antropométricas. Los resultados mostraron un 36,42 

% se encuentran con sobrepeso, y, el 27,8 % se encuentran con algún grado de 

obesidad. Concluyen que la población en estudio tiene inadecuados hábitos 

alimenticios, algunos atribuidos al proceso de pandemia vivido adicional al aspecto 

cultural del tipo de alimentación. 

Montenegro49, en el 2019 en Ecuador estudió la relación del índice de masa corporal 

(IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa basal en pacientes 

atendidos en consultorio en el servicio de nutrición en el centro de salud Centro 

Histórico 2019. Identificaron medidas antropométricas de peso y talla; para determinar 

el riesgo metabólico se tomó CC; así también la glucosa basal como indicador 
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bioquímico; se indagaron características sociodemográficas a través de una encuesta. 

Los resultados indican que las mujeres son mayormente el grupo que predomino, el 

sobrepeso fue en los dos sexos. Un riesgo metabólico muy elevado en ambos sexos 

femenino y masculino (42,5 y 10,5%). Glucosa basal con un rango de normalidad 

(74,50%). No existe relación significativa entre IMC y circunferencia de la cintura con 

la glucosa basal. Concluyen que una persona con sobrepeso, obesidad o riesgo 

metabólico no necesariamente presentará una alteración de glicemia. 

Alcívar y Alcívar50, en el 2018 en Ecuador estudiaron el riesgo cardiovascular en 

estudiantes universitarios, cuyo objetivo fue determinar el riesgo cardiovascular en 

estudiantes universitarios de las facultades de Ciencias de la Salud, de la Universidad 

Técnica de Manabí, Ecuador. Desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo descriptivo 

transversal, la muestra fue de 433 estudiantes. Los resultados muestran: en varones 

con edad de 21,3± 3,3 años; IMC con valores de   24,8±4,4 kg/m2; CC: 83,9 ±11,2 cm 

y el ICT: 0,49±0,06. En las mujeres con edad de 21,3± 3,4 años; IMC: 23,5±4,8 kg/m2, 

CC: 76,2 ±10,0 cm (p=0,000) y el ICT: 0,47±0,06 (p=0,002); El estado nutricional 

según IMC en mujeres: índice normal: 58,8%; sobrepeso:37,3%; obesidad:  9,6% y 

déficit: 10,7% (p=0,013); IMC- CC en varones 55,9 % presentó Riesgo cardiovascular 

distribuido: riesgo aumentado 29,8%, alto:  15,5%, muy alto: 8,7% y 1,9% 

extremadamente alto; en mujeres 55,9 % riesgo aumentado=22,1%, alto: 5,1%, muy 

alto: 8,5% y 4 1,5% extremadamente alto (p=0,002). Concluyendo que los 

participantes presentan un alto riesgo para el desarrollo de la obesidad abdominal 

como factor de Riesgo Cardiovascular.  

A nivel Local no se han encontrado estudios relacionados con el tema de estudio. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Tipo de estudio 

La presente investigación se desarrolló dentro del enfoque cuantitativo, descriptivo 

transversal pues el fin de la investigación fue conocer los hechos que se encuentran 

registrados en la fecha que fue recolectada de los estudiantes que accedieron a 

participar en la investigación en el periodo 2022. 

De acuerdo con el fin que persigue fue descriptiva porque sólo se describieron los 

fenómenos que ocurren en esta población52. 

3.2. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación fue descriptivo simple de corte transversal. El diseño fue el 

siguiente: 

                                                X1                   O1 

 M 

                                                X2                  O2 

Donde: 

M : Estudiantes de la Facultad de Ciencias médicas. de Universidad de 

Guayaquil. 

X1 : Índices antropométricos 

X2 : Riesgo cardiometabólico 

O1 : Observación 1 

O2 : Observación 2. 
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3.3. Población, Muestra y Muestreo  

3.3.1. Población: 

La población estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Guayaquil, constituida por 295 estudiantes.  

1.3.2. Muestra: 

De acuerdo con la metodología de la investigación para la delimitación del tamaño de 

la muestra, se tomó el total de la población52, la cual fueron los 295 estudiantes. 

1.3.3. Muestreo: 

La técnica de muestreo fue no probabilística, se incluyó a la totalidad de la población 

que cumplían con los criterios de inclusión.   

3.3.4. Criterios de inclusión: 

-Estudiantes que desean participar voluntariamente 

-Estudiantes matriculados regularmente en la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Guayaquil durante la ejecución del estudio 

3.3.5. Criterios de exclusión: 

-Estudiantes de otras facultades que lleven asignaturas complementarias 

-Estudiantes apartados por faltas, o separación del ciclo regular. 

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Métodos: 

Se utilizó el método deductivo para obtener los resultados de la variable estudiada.   

3.4.2. Técnica: 

Se utilizó la entrevista dirigida a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y 

el llenado de la escala de evaluación de índices Antropométricos y Riesgo metabólico 

para determinar peso, talla, perímetro abdominal, presión arterial y evaluación del 

perímetro abdominal. 
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3.4.3 Procedimientos de recolección de datos 

Se comunicó al participante sobre el estudio y se solicitó leer y firmar el consentimiento 

informado (Anexo 1).  

Se evaluaron factores de riesgo cardiometabólico, para valorar los índices 

antropométricos de los estudiantes se utilizó la parte de la escala que incluye el 

registro de medidas antropométricas. 

Para valorar la presión arterial se realizaron 03 mediciones separadas por 2 minutos, 

de su presión arterial sistólica - diastólica y de su frecuencia de pulso con un 

tensiómetro automático marca OMRON modelo HEM-741CINT. Los datos 

antropométricos fueron obtenidos por personal de la Facultad de Ciencias Médicas, el 

que incluyó un médico y una enfermera capacitados, de tal manera de minimizar los 

coeficientes de variación. 

Para valorar los índices antropométricos se evaluaron la altura (cm) y el peso (kg 

utilizándose una balanza calibrada de 0,1 kg y un estadiómetro con precisión de 1 mm 

marca RICE LAKE. La OMS establece el valor normal en <82 cm y <95 cm, un valor 

de riesgo elevado entre 82 – 88 cm y 95 – 102 cm y un riesgo muy elevado >88 cm y 

>102 cm en mujeres y hombres respectivamente.  

El ICC se obtuvo con la ecuación cintura (cm)/cadera (cm) se consideró un índice de 

más de 0,85 en mujeres y 0,95 en hombres como riesgo de enfermedad 

cardiovascular53,44.  

Para la valoración del Índice de Masa Corporal, se determinó con el peso (kg) y dividir 

por la altura (m) al cuadrado (kg/m2). Los criterios utilizados para definir la categoría 

nutricional fueron los definidos por la OMS31, que considera al sobrepeso ≥ 25 kg/m2 

y la obesidad cuando el IMC ≥ 30 kg/m2. Por último, se establecerá el ICT dividiendo 

la CC (cm) entre la talla (cm). 

Para la valoración del riesgo metabólico se sumarán los puntajes del ítem II Factores 

de riesgo cardiometabólico del instrumento (preguntas 9 a 14) y la puntuación final se 

calificó de la siguiente manera:  

Menor de 7 puntos ____  Nivel de riesgo bajo  

De 7 a 11 puntos _____  Nivel de riesgo ligeramente elevado  

De 12 a 14 puntos _____  Nivel de riesgo moderado  
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De 15 a 20 puntos _____  Nivel de riesgo alto  

Más de 20 puntos______  Nivel de riesgo muy alto 

3.4.4 Instrumento 

Para la recolección de datos se utilizó la Escala de evaluación de índices 

Antropométricos y Riesgo metabólico (Anexo 2), la que consta de 16 preguntas que 

fue elaborada por la investigadora con referencia de contenido de la  escala Finnish 

Diabetes Risk Score (FINDRISC)32, incluye el registro de datos relacionados índices 

antropométricas y el registro de factores de riesgo de diabetes y factores  

comportamentales modificables que incluyo hábitos de alimentación, tabaco, alcohol, 

ejercicios, medicación. 

3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez validado el instrumento se procedió a realizar la recolección de la información. 

Los datos fueron ingresados en una base de datos para su procesamiento 

organizando las respuestas proporcionadas en la escala y registro de medidas de las 

variables del estudio. Los resultados fueron organizados en tablas de frecuencias y se 

determinaron los principales estadísticos descriptivos. 

Para determinar las relaciones lineales entre los puntajes obtenidos en la evaluación 

de las variables se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. Se utilizaron tablas 

de contingencia para establecer relaciones entre las variables categóricas y en los 

casos en los que la cantidad de datos lo permitió se utilizaron pruebas chi-cuadrado, 

aceptando como estadísticamente significativos todos los resultados donde el valor p 

era menor a 0,05. Todos los análisis se realizaron utilizando el paquete estadístico 

para las ciencias sociales SPSS versión 23 para Windows. 

3.6. Validación y confiabilidad del instrumento  

3.6.1. Validez 

La validación de contenido del instrumento se realizó mediante el juicio de expertos, 

fueron 5 profesionales médicos especialistas en el área clínica de medicina e 

investigadores con un amplio conocimiento en la variable de estudio quienes validaron 

el instrumento (Anexo 3).  
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3.6.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se realizó mediante el coeficiente del alfa de Cronbach, cuya 

puntuación fue de 0.90 siendo confiable45 (Anexo 4), para ello: 

a. Primero se determinó una muestra piloto de 10 estudiantes de otra facultad para 

determinar el grado de confiabilidad de la escala. Posteriormente, se aplicó para 

evaluar el grado de confiabilidad. 

b. Segundo, se estimó la confiabilidad por la consistencia interna de Cronbach, 

mediante el software Microsoft Excel, el cual analizó y determinó el resultado con 

exactitud50. 

3.7. Consideraciones éticas 

Para la realización de la investigación se respetaron los principios éticos34 de 

confidencialidad y anonimidad, se solicitó la firma del consentimiento informado 

(Anexo 1) de los participantes, se les informó sobre la libre decisión de interrumpir su 

participación cuando lo estime necesario, garantizando el respeto y privacidad en la 

publicación de resultados54 49. 

Se solicitó el permiso y presentó el proyecto al comité de ética del hospital. Se 

respetaron los principios de:  

Principio de No Maleficencia: No se ocasionó ningún daño a los participantes, se 

solicitó el consentimiento informado que asegura su participación voluntaria.  

Principio de Justica: al brindar a los estudiantes la misma posibilidad de participar 

del proyecto siempre y cuando se cumpla con todos los criterios de inclusión y 

exclusión.  

Principio de Autonomía: los que cada participante firmó en el consentimiento 

informado para su participación. 

  



 

39 

 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Distribución de índices antropométricos en la dimensión corporal en los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Guayaquil – Ecuador, 2022. 

Índices Antropométricos   Media Máximo Mínimo 
Desviación 

Estándar 
p 

Índice de Masa Corporal 24,9 41,8 16,77 17,14 

 

Índice Perímetro Abdominal 78 80 67 22.0  

Cintura talla 48,5 66,1 39,31 21,11 0,001 

Cintura/cadera  0,74 0,76 0,58 0,21 0,001 

   

Participaron 295 participantes, la media de edad fue de 26 ± 7,51 años; la media de 

peso fue 73,9 ± 30,21 k; la media de talla fue 1,72 ± 0,71 cm; el mínimo fue 1,45 y el 

máximo 1,89. La media de cintura fue 83,5 cm ± 22,2 cm. La media de cadera fue 110 

cm ± 34,2 cm; la media de Índice de masa corporal es 29,4 con un mínimo de 16,77 y 

máximo 41,8 cm. La media del perímetro abdominal es 78 ± 22 cm. La media de índice 

cintura talla fue 48,5 ±21,11 cm; la media índice cintura cadera fue de 0,74 cm ±0,21 

cm. 
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Tabla 2. Riesgo cardiometabólico en la dimensión factores de riesgo metabólico 

y dimensión factores comportamentales de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador. 

Factor de Riesgo Metabólico n % 

Sexo       

  Femenino                                    183 62,0 

  Masculino 112 38,0 

Perímetro abdominal     

  Normal 615 49,2 

  Elevado 635 50,8 

Presión arterial     

  Normal 1158 92,6 

  Prehipertensión 46 7,4 

  Hipertensión 46 7,4 

Glucosa     

  Normal 844 70,0 

  Alterada 406 30,0 

Colesterol     

  Normal 1100 88,0 

  Limite 100 8,0 

  Alto 50 4,0 

Triglicéridos     

  Normal 1025 82,0 

  Limite 110 8,8 

  Alto 115 9,2 
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Factor de riesgo Comportamental 

Consumo de tabaco     

  No fumador 961 77,0 

  Fumador 131 10,0 

  Exfumador 158 13,0 

Consumo alcohol     

  No consume 723 57,8 

  Consumo moderado 279 22,0 

  Consumo alto 248 20,0 

Actividad física     

  Actividad física alta 673 53,8 

  Actividad física moderada 210 16,8 

  Actividad alta 367 29,4 

        

Riesgo Metabólico     

  media 11   

  máximo 15   

 

El 62,0% de los participantes fue de sexo femenino, el 50,8% presentó perímetro 

abdominal elevado, 92,6% tuvieron presión arterial normal, 70% presentaron glucosa 

normal, 88% con colesterol normal, 82% con triglicéridos normal, en la dimensión 

factores comportamentales el 53,0% tiene antecedentes de hipertensión, 57,8% no 

tiene antecedentes de diabetes, 65,0% no tiene antecedentes de dislipidemias, 77,0% 

no es fumador y el 57,8,0% no consume alcohol, 53,8% realiza actividad física alta. 

Según el riesgo cardiometabólico presentó una media de 11 puntos cuyo nivel de 

riesgo es ligeramente elevado y un máximo de 15 puntos cuyo nivel de riesgo es 

moderado. 
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4.2. Discusión 

Se determinó que los índices antropométricos y riesgo cardiometabólico en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Guayaquil – Ecuador, 2022, en una 

muestra de 295 estudiantes de la carrera de Ciencias Médicas muestra diferencias 

significativas entre índice cintura talla e índice cintura cadera y de padecer riesgo 

cardio metabólico (p<0.001), la media del Índice de Masa Corporal en los hombres 

determina una categoría de sobrepeso en esta población.  

Saucedo Molina et al.56 señalaron que el promedio de minutos por día de estar sentado 

de los adolescentes con sobrepeso y obesidad fue más alto en comparación con las 

otras medidas de IMC. Por otro lado, se ha observado que conforme aumenta la edad 

se incrementa la masa grasa, principalmente el depósito visceral y disminuye la masa 

muscular, de igual manera el rol protector de la actividad física muestra una 

correlación inversamente proporcional entre la actividad física y la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad57. 

Cabe resaltar que el sobrepeso y obesidad se asocia a múltiples condiciones que 

afectan la salud. Los indicadores antropométricos que definen la obesidad ayudan a 

identificar a los individuos o poblaciones expuestos a un determinado riesgo de 

experimentar diversos problemas de salud59. Al valorar el diagnóstico de posibilidad 

de desarrollar ECV por el IMC se estableció un promedio de 24.6 y 26.2 kg/m2 en 

mujeres y hombres respectivamente. Es importante recalcar que el 39.0% de las 

mujeres presentaba sobrepeso y obesidad frente al 56.0% de los hombres, siendo 

significativamente mayor en los hombres. Por tanto, el IMC resulta además de un 

índice antropométrico una medida epidemiológica simple y práctica para identificar 

personas con sobrepeso u obesidad en diferentes poblaciones y edades.  

Lo mismo sucede cuando se suman los sexos, arrojando una cifra de 45.3% de la 

muestra clasificada como sobrepeso y obesa, Así mismo, afirma Anderson et al, 

(2018)59 y Doménech et al,60 (2018) que se debe tomar como importante criterio para 

definir la obesidad, puede ser asociado con los predictores de riesgo cardiovascular, 

los cuales son con la circunferencia de cintura, índice cintura/estatura, índice 

cintura/cadera y el índice de adiposidad visceral. El estudio de Alcívar et al.,58 difiere 

a los encontrados, ya que los hombres tenían mayor prevalencia en sobrepeso (37 %) 

y obesidad II (75%); mientras que las mujeres presentaron mayor frecuencia en déficit 
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severo (78%), déficit moderado (67%), normal (69%), obesidad I (63%) y obesidad III 

(75%) 

Villanueva et al.55 encuentra que promedio de edad de los estudiantes fue de 40,6 

años, resalta que la mayor participación fue de mujeres (57.5 %) y adultos jóvenes 

con escolaridad universitaria y secundaria (66%) difiere con los resultados 

encontrados ya que muestra que los parámetros anteriormente mencionados se 

asociaron con incremento de la edad, sexo masculino, aumento de la adiposidad 

corporal, calidad de la dieta e inactividad física.  

En este estudio se encontró más sobrepeso u obesidad que Corvos C. et al.61 en 

estudiantes de ingeniería. El peso corporal promedio de las mujeres de este grupo fue 

de 21.9 kg/m2, de las cuales el 15.8% presentaba sobrepeso y obesidad; 

respectivamente, el IMC de los hombres alcanzó 23,9 kg/m2, mientras que el 32.9% 

tenía sobrepeso u obesidad. Estudio de Huamán et al.,58 muestra resultados 

superiores tanto para hombres como para mujeres de la misma edad promedio, con 

un 51,9% de estudiantes varones obesos frente a un 19% de estudiantes mujeres62. 

Por otro lado, Llow et al (2017) 59 encontraron que la obesidad en los primeros años 

de vida aumenta el riesgo de obesidad en la edad adulta y el desarrollo del síndrome 

metabólico y diabetes mellitus tipo 2 en la adolescencia y en la edad adulta.  

En cuanto al ICC, al igual que en otros estudios realizados en poblaciones similares a 

la nuestra, la mayoría de los sujetos (81.5% de mujeres y 89,6% de hombres) 

obtuvieron valores dentro de la normalidad. Solo el 18.5% de las mujeres y el 10.4% 

de los varones entraron en la categoría riesgo cardiovascular60. Estos datos de ICC 

también fueron similares a estudios en los que el 98.7% de las mujeres y el 96.0% de 

los hombres tenían valores por debajo de lo que se consideraba de riesgo. Por tanto, 

utilizando este índice antropométrico, no deberían ser considerados un grupo de 

riesgo. Este estudio se relaciona con el estudio de Martínez et al.63   61, en estudiantes 

universitarios de Madrid, donde los valores para ambos sexos estuvieron dentro del 

rango de normalidad reportado y la edad promedio fue levemente menor (22 años), 

independientemente de si las muestras presentaban riesgo de ECV. 

La evaluación del índice cintura talla mostró que el 51.5% y el 60.9% de mujeres y 

hombres, respectivamente, tenían puntajes por encima del rango normal, lo que 
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significa que más de la mitad de la población universitaria tiene obesidad abdominal 

y, utilizando este método antropométrico, resulta de valor potencial para futuras 

enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, es difícil encontrar estudios sobre esta 

variable en estudiantes universitarios, y el estudio de Corvos et al.61, entre ellos, sólo 

el 13.5% de las muestras de estudio presentaron valores altos, relativamente 

inferiores a los de nuestro estudio. 

En lo referente a los factores de riesgo cardiometabólico de los estudiantes, la 

dimensión de riesgo metabólico el 50.8% tiene perímetro abdominal elevado, el 53.0% 

tiene antecedentes de hipertensión, 53.8% realiza actividad física alta. Entre los 

factores que permitirían explicar los hallazgos antes mencionados pueden 

considerarse: antecedentes de diabetes, hipertensión, hallazgos que indican que el 

antecedente y la inactividad física han mantenido proporciones altas de exceso de 

peso riesgo cardiometabólico evitable. Es necesario aclarar que los factores 

mencionados no fueron comprobados en el presente estudio y, por consiguiente, es 

necesario conducir investigaciones a futuro que esclarezcan las variables de estos y 

otros factores de riesgo cardiometabólico en estudiantes. 

Finalmente, el presente estudio también describe el Índice de masa corporal, Índice 

cintura/talla e índice cintura/cadera en estudiantes de la carrera de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Guayaquil – Ecuador, 2022, los que se asocian con el riesgo de 

cardiometabólico, dado que el gran índice de sobrepeso y obesidad que se detecta en 

los sujetos estudiados. Como es evidenciado en estudios recientes, la obesidad, 

representa un factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades crónicas de 

interés a la salud pública; como la hipertensión arterial, la cardiopatía isquémica, las 

hiperlipidemias y la diabetes mellitus, por lo que provoca un impacto negativo sobre la 

salud de las personas12. Este impacto es más evidente sobre todo en estos individuos, 

ya que el desarrollo del sobrepeso y la obesidad pueden aumentar progresivamente 

con la edad.  Además, resulta más frecuente al compararse con el resto de la 

población, y al asociarse con otras enfermedades pueden constituir la principal causa 

de muerte en la adultez y disminuir su esperanza de vida. Por tanto, si se obtienen 

estos datos, se contará con información muy relevante para la toma de decisiones 

frente a políticas públicas de salud o educación enfocadas al sedentarismo, sobrepeso 

y obesidad de la población universitaria. 
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Una de las limitaciones del estudio fue la dificultad de no realización de pruebas 

bioquímicas como valores de glucosa, colesterol y triglicéridos, por falta de acceso a 

los reactivos para su realización. Una de las fortalezas de este análisis es el primer 

estudio que evalúa la relación entre diferentes indicadores antropométricos, entre ellos 

las ICT, en la determinación de la salud de los estudiantes universitarios. Por lo tanto, 

como estudio transversal, una limitación inherente es la incertidumbre sobre la 

dirección de la asociación. Debido a la ambigüedad del tiempo, no es posible evaluar 

claramente la causalidad. 
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V. CONCLUSIONES 
 

1. Los índices antropométricos de los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador en la dimensión 

composición corporal muestran una media de índice de masa corporal de 29,4 

cm, media del perímetro abdominal de 78 ± 22 cm, media de índice cintura talla 

de 48,5 ±21,11 cm y media de índice cintura cadera de 0,74 cm ±0,21 cm. 

 

2. En la dimensión factores de riesgo metabólico; el 50,8% tiene perímetro 

abdominal elevado, 92,6% tiene presión arterial norma, l70% presentaron 

glucosa normal, 88% con colesterol normal, 82% con triglicéridos normal; en la 

dimensión factores comportamentales el 53,0% tiene antecedentes de 

hipertensión, 57,8% no tiene antecedentes de diabetes, 65,0% no tiene 

antecedentes de dislipidemias, 77,0% no es fumador y el 57,8,0% no consume 

alcohol y 53,8% realiza actividad física alta; el riesgo cardiometabólico presentó 

una media de 11 puntos (nivel de riesgo ligeramente elevado) y un máximo de 

15 puntos (nivel de riesgo moderado). 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

A pesar de que la población universitaria estudiada sigue una rama médica como lo es 

medicina, sus hábitos alimenticios no son los apropiados aun conociendo sus riesgos, 

repercuten sobre su estilo de vida y futuro metabólico. Intervenciones como charlas 

integrales sobre nutrición serían necesarias. 

Consideramos que, es fundamental abordar los índices antropométricos cuyas 

medidas utilizadas permitan la identificación de sobrepeso y obesidad en la población, 

siendo factores de riesgo cardiometabólico y desencadenar enfermedades que alteran 

el estado de salud, con generación de estrategias que garanticen la participación de 

las autoridades y estudiantes, estimulando y fomentando las actividades saludables. 

Continuar en esta línea de investigación, con el fin de poder hacer análisis 

comparativos con otros estudiantes universitarios a fin de que se implementen 

programas preventivos para promover estilos de vida saludable, como educación 

nutricional en las aulas universitarias y promover la actividad física para evitar el 

sedentarismo dentro del currículo universitario.  

Así también, los resultados motiven a los responsables de la administración de 

cafetines y comedores en la facultad ser vigilantes de la venta de alimentos y la 

elaboración de una guía en alimentación y la planificación de menús con buen 

contenido nutricional, para los comedores universitarios, puede ser ventajoso para 

promover hábitos de alimentación saludables en la población universitaria.  

Finalmente, que se sigan evaluando e identificando estudiantes con alteraciones en 

sus índices antropométricos se sugiere determinar valores de circunferencia de cintura 

para cada estudiante, que permite predecir la presencia de al menos un factor de 

riesgo metabólico, tomando en cuenta la edad, el género y la raza enfocando acciones 

preventivas promocionales a otras facultades y su detección temprana de alteraciones 

a través de realización de otros estudios y así se dirijan acciones en beneficio de la 

población y reducir enfermedades cardiovasculares en el futuro de estos estudiantes. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Yo: ……………………………………………, ACEPTO participar en la investigación: 

siendo realizado por la Doctoranda de  la Escuela de Posgrado de la Universidad 

Nacional de Tumbes, Silvia Violeta Cáceres Vinueza asesorado por la  Dra. Edith Solís 

Castro, del Proyecto de investigación Titulada este proyecto de investigación tiene 

como objetivo determinar los Índices antropométricos y Riesgo Cardiometabólico en 

estudiantes de  Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador, 2022 

con el objetivo de recolectar información. 

ACEPTO, Autorizar la información solicitada para el estudio el que recolectara una 

información para el instrumento. La información proporcionada es de alta 

confidencialidad lo cual se dispondrá para el presente proyecto de investigación. 

Al haber leído el pedido, autorizo y consiento en participar del desarrollo del 

cuestionario para lograr obtener datos sobre el tema a investigar “Índices 

antropométricos y Riesgo Cardiometabólico en estudiantes de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador, 2022”. 

 

________________________                          ________________________ 

      Firma del Investigador                                                  Firma del Participante 
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Anexo 2. Instrumento 

Escala de evaluación de índices Antropométricos y Riesgo metabólico 

Marcar con una X según corresponde los datos a los estudiantes respecto a los 

índices antropométricos y riesgo cardiometabólico. 

1. Código de Estudiante______   Fecha___________ 

2. Sexo:   Masculino (   )    Femenino (  ) 

 
3. ¿Cuál es su Edad?____      

Menor a 45 años____ 0 puntos  

Entre 45-54 años ____ 2 puntos  

Entre 55-64 años ____ 3 puntos  

Más de 64 años   ____  4 puntos     

      
I. ÍNDICES ANTROPOMETRICAS 

  

4. Peso (Kg):________ Estatura (cm):________  Cadera______ 

5. ¿Cuál es su Índice de Cadera/cintura (ICC)? 

ICC = 0,71-0,85 normal para mujeres.  

ICC = 0,78-0,94 normal para hombres 

 

6. ¿Cuál es su Índice Cintura Talla (ICT)? 

Hombres   Mujeres  

Delgadez leve_____   0.35 - 0.42 ______ 0.35 - 0.41 

Peso normal______   0.43 - 0.52 ______ 0.42 - 0.48 

Sobrepeso _______  0.53 - 0.57 _____  0.49 - 0.53 

Sobrepeso elevado____ 0.58 - 0.62 _____  0.54 - 0.57 

 
7. ¿Cuál es su Índice de Masa Corporal (IMC (kg/m 2))?  

Menor de 25 kg/m2_____ 0 puntos 

 Entre 25-30 kg/m 2_____ 1 punto  

Más de 30 kg/m2________ 3 puntos  
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8. ¿Cuál es su Perímetro abdominal (PA)? 

Hombres    Mujeres 

Menor de 94 cm _______  Menor de 80 cm _____ 0 puntos  

Entre 94-102 cm ________  Entre 80-88 cm ______ 3 puntos  

Más de 102 cm ________  Más de 88 cm _______ 4 puntos 

 

II. FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO 

 

9. ¿Existe HTA en sus padres, hermanos u otro familiar?  

Sí ____2 puntos  No____ 1 ptos               No sabe______0 

 

10. ¿Existe Diabetes en sus padres, hermanos u otro familiar?  

Sí _____ 5 ptos  No _____1 ptos      No sabe______0 ptos. 

 

11. Medicación antihipertensiva 

 No_____ Sí_______ Presión arterial______________ 

 

12. Actividad Física 

Con que Frecuencia realiza actividad física 

5. Todos o casi todos los días (6-7 veces a la semana) 

4. De 3 a 5 veces a la semana 

3. De 1 a 2 veces a la semana 

2. Pocas veces al mes 

1. Nunca 

Qué actividad física realiza 

5. Actividad fuerte: correr, natación, ciclismo. 

4. Moderadamente fuerte: tenis, squash. 

3. Moderada: ciclismo suave, aerobic suave. 

2. Ligeramente moderada: caminar rápido, voleibol. 

1. Ligera: caminar, golf.  
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¿Cuánto tiempo realiza actividad Física 

4. Más de 30 minutos. 

3. De 20 a 30 minutos. 

2.  De 10 a 20 minutos. 

1. Menos de 10 minutos. 

Actividad Física Alta___11-14    

Actividad Física Media__6-10    

Actividad Física Baja___1-5 

 

13. Tabaco y Alcohol: 

¿Con que Frecuencia fuma cigarrillos? 

6. Todos o casi todos los días (6-7 veces a la semana) 

5. De 3 a 5 veces a la semana 

4. De 1 a 2 veces a la semana 

3. Pocas veces al mes 

2. Nunca 

 

¿Con que Frecuencia consume alcohol? 

7. Todos o casi todos los días (6-7 veces a la semana) 

6. De 3 a 5 veces a la semana 

3. De 1 a 2 veces a la semana 

4. Pocas veces al mes 

5. Nunca 

 

14. Dislipidemias en su familia 

Si____ No_____ No sabe______ 
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Anexo 3. Otros resultados 

Tabla A. Distribución de índices antropométricos de estudiantes de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador, 2022 

Índices Antropométricos   Media Máximo Mínimo 
Desviación 

Estándar 
p 

Edad 26 34 22 7,51  

Peso 73,9 118,2 42,2 30,21  

Talla 1,72 1,89 1,45 0,71  

Cintura (cm). 83,5 125 57 22,2  

Cadera (cm) 110 132 80 34,2  

   

Tabla B. Distribución por sexo de la composición corporal de acuerdo con su 

perímetro abdominal y su categoría de riesgo cardiometabólico de estudiantes de la 

carrera de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil – Ecuador, 2022. 

Perímetro 

Abdominal 
Valores  

Mujeres 
Valores 

Hombres  

% N % N p* 

Normal <82cm 67,95 125 <95 cm 72,98 80 3.78 

Riesgo Elevado 82-88cm 17,82 32 95-102cm 14,26 17 2.72 

Riesgo Muy 

Elevado 

>88cm 14,23 26 >102 cm 12,77 15 0.46 

 

Total 100,00 183  100,00 112  

*ji cuadrado 

En el grupo femenino, el 67,95% de las mujeres se encontraban en la categoría 

normal, el 17,8% riesgo elevado y el 14,23% en la categoría de riesgo muy elevado, 

en el grupo masculino, 72,98% normal, 14,26% riesgo elevado y 12,77% riesgo muy 

elevado respectivamente.  
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Anexo 4. Validación de escala por expertos 
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Alfa de Cronbach para validación de instrumento 

 Para el cálculo del alfa de Cronbach se emplearon las variantes siguientes:  

a) Mediante la varianza de los ítems (Cronbach, 1951):50 
Donde: 
𝛼=Alfa de Cronbach 
K=Numero de ítems 
Vi=Varianza de cada ítem 
Vt=Varianza total 

 

 

 

Estudiantes/Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  11 12 13 14 15 16 SUMA 

1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2  1 1 2 2 2 1 25 

2 2 4 1 4 1 2 2 1 1 1  2 3 5 5 3 5 44 

3 1 3 2 3 1 1 1 2 2 1  1 2 5 5 3 5 41 

4 2 4 1 3 3 2 1 1 1 1  1 1 5 5 2 3 40 

5 1 3 2 2 2 1 2 1 2 3  1 1 5 5 3 5 44 

6 1 4 1 3 1 2 2 1 1 1  2 2 5 5 3 5 45 

7 2 3 1 3 1 1 2 2 2 2  1 3 5 5 3 5 48 

8 2 4 2 4 3 2 1 1 1 3  1 2 5 5 2 5 51 

9 2 3 2 4 2 1 1 1 2 2  2 2 5 5 3 5 51 

10 2 4 2 3 2 1 1 1 2 2  1 1 5 5 3 5 50 

VARIANZA 
0.21 0.81 0.25 0.36 0.61 0.24 0.24 0.16 0.24 0.56  0.21 0.56 0.81 0.81 0.21 1.64   

SUMATORIA DE 
VARIANZAS 

7.92                                  

VARIANZA DE 
LA SUMA DE 
LOS ITEMS 

53.69                                  

alfa de Cronbach 0.90932

K número de ítems 16

Vi varianza de cada ítem 7.92

VT varianza total 53.69


