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Resumen 

Fundamentos: Los estudiantes de medicina pueden ser vulnerables al desarrollo de alteraciones en su estado 

nutricional por las características propias de su formación, que pueden comprometer su estado saludable.  El objetivo 

fue determinar el estado nutricional de los estudiantes de medicina de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, 

Ecuador. 

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 117 estudiantes de medicina (69 

mujeres y 48 hombres) de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. Las mediciones realizadas fueron: peso 

corporal, estatura, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y edad. Luego se calcularon: índice de masa 

corporal, porcentaje de grasa corporal, índice cintura cadera e índice cintura estatura.  

Resultados: Se observaron elevados niveles de sobrepeso según el IMC (más del 30%), teniendo la obesidad una 

prevalencia superior al 10% en ambos sexos. El índice de %GC y la circunferencia de cinturas mostraron niveles de 

obesidad abdominal superiores que los determinados por el IMC. Así, el %GC arrojo una ligera mayor prevalencia de 

obesidad en mujeres que en hombres, mientras que alrededor del 15% de los participantes masculinos y femeninos 

presentó obesidad abdominal. Finalmente, las mujeres presentaron una mayor prevalencia de riesgo cardiovascular 

alto, y casi el 45,8% de los hombres fueron considerados con un riesgo metabólico elevado. 

Conclusiones: Se encontraron preocupantes niveles de sobrepeso en ambos sexos. El sexo masculino tuvo mayor 

riesgo de sufrir síndrome metabólico, mientras que las mujeres presentaron en general mayor riesgo cardiovascular.  
 

Palabras claves: Estado nutricional; Estudiantes; Salud 

Nutritional status in medical students of the University San Gregorio of Portoviejo, 

Ecuador 

Summary 

Background: Medical students may be vulnerable to the development of alterations in their nutritional status due 

to the characteristics of their process. The objective was to identify the nutritional status of medical students at the 

Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. 

Material and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in 117 medical students (69 women and 

48 men) of the Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador. The measurements taken were: body weight, height, 

waist circumference, hip circumference and age.  

Results: High levels of overweight were observed according to BMI (more than 30%), with obesity having a 

prevalence greater than 10% in both sexes. The %BF index and waist circumference showed higher levels of 

abdominal obesity than those determined by BMI. Thus, the %BF showed a slightly higher prevalence of obesity in 

women than in men, while around 15% of male and female participants presented abdominal obesity. Finally, women 

had a higher prevalence of high cardiovascular risk, and almost 45.8% of men were considered to have a high 

metabolic risk. 

Conclusions: Worrying levels of overweight were found in both sexes. Males had a higher risk of suffering from 

metabolic syndrome, while women generally had a higher cardiovascular risk. 
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El estado nutricional es el resultado del 
balance entre las necesidades del gasto de 
energía alimentaria y otros nutrientes 
esenciales, así como de múltiples 
determinantes, representado por factores 
físicos, genéticos, biológicos, culturales, 
psicosocioeconómicos y ambientales 1,2. 

Se esperaría que, al hablar del estado 
nutricional del estudiante de medicina, este 
pusiera en práctica los conocimientos 
adquiridos en su formación que le 
permitirían diferenciar entre hábitos 
saludables y tóxicos, los cuales condicionan 
el tipo de estilo de vida 3. Sin embargo, para 
Jerzy et al 4 a pesar de la importancia de la 
nutrición en el mantenimiento de un estilo 
de vida saludable, los estudiantes de 
medicina no reciben apoyo para 
proporcionar una atención nutricional 
eficaz y de alta calidad. La formación médica 
puede mejorarse mediante el compromiso 
institucional de la obligatoriedad de la 
educación nutricional en la formación 
médica, ya que el establecimiento de 
competencias nutricionales proporciona un 
punto de referencia de los conocimientos y 
habilidades nutricionales que deben 
incluirse en los planes de estudio, así como 
el apoyo mediante la financiación de 
iniciativas curriculares innovadoras. 
Iniciativas que suponen mejorarán la 
nutrición en la formación médica para 
apoyar a los futuros médicos del siglo XXI. 

Investigaciones previas con estudiantes de 
medicina reflejan en este colectivo unas 
tasas de sobrepeso y obesidad en torno al 
30% 5-7, estando su estado nutricional 
además, asociado con el sexo, las comidas 
diarias infrecuentes, el aumento del 
consumo de la comida rápida, las bebidas 
azucaradas, el mantenimiento de un estilo 
de vida sedentario y la inactividad física y 
unos hábitos alimentarios alterados cuando 
se está estresado 5,6. Asimismo, se reportó 
que la incidencia de bajo peso y obesidad 
era superior en mujeres, y la de sobrepeso 
mayor en varones 6, mientras que Rahman 
et al. 7 observaron que el sobrepeso y la 
obesidad eran significativamente mayores 
en los estudiantes de sexo masculino que en 

los de sexo femenino. Por su parte, Desai et 
al. 8 reflejaron que la obesidad según el 
cociente peso/cadera fue mayor en las 
mujeres, al igual que lo reportado para la 
inactividad física. En este mismo sentido, 
Hernández et al.9, en un estudio realizado 
en Ecuador, observaron el sobrepeso fue 
dominante en los hombres, 
mayoritariamente asociado a hábitos poco 
saludables como ingesta elevada de 
carbohidratos y bebidas azucaradas, al igual 
que el consumo sostenido de frituras, 
ofertadas dentro de su entorno académico 
9,10. Por todo ello, resulta necesario que 
desde la academia se realicen 
intervenciones que permitan mejorar el 
estado nutricional de los estudiantes, 
mediante estrategias factibles, que 
evidencien la necesidad que generar 
cambios sostenibles a largo plazo, que 
mejoren la calidad de vida de las futuras 
generaciones de profesionales de la salud. 

La población universitaria resulta ser un 
grupo de estudio de interés, entre otras 
razones, por los cambios que sen dan en 
esta etapa y que pueden suponer 
modificaciones en el estilo de vida 
influenciados por factores psicológicos, 
sociales, culturales y económicos. Estos 
cambios pueden hacer a los estudiantes 
más vulnerables e influir directamente en 
sus hábitos alimentarios, lo que puede 
afectar a su estado nutricional y de salud. 
Esto hace que sea vital conocer y evaluar la 
condición nutricional del alumnado 
universitario para poder realizar diversas 
intervenciones en materia de salud pública 
y tomar medidas que vayan desde la 
educación nutricional hasta medidas de tipo 
político-alimentario11.  

La antropometría es una especialidad 
científica que se ocupa de las mediciones 
del cuerpo humano en áreas como la salud 
y el deporte12. Los índices antropométricos 
toman medidas relacionadas con riesgos 
para la salud. El índice de masa corporal 
(IMC) examina la relación peso-estatura sin 
precisar la distribución de la grasa corporal; 
un índice de circunferencia de la cintura 
(CC) alto constituye un riesgo para la 



Yury Rosales-Ricardo et al. 

Rev Esp Nutr Comunitaria 2024; 30(1) 

 

salud13; por su parte un índice cintura-
cadera (ICC) elevado se asociada a un 
aumento de padecer diversas 
enfermedades crónicas no transmisibles 14; 
y finalmente el índice cintura estatura (ICE) 
es una medida de la distribución de la grasa 
corporal, valores altos indican riesgos para 
la salud15.  Por tanto, el uso conjunto de 
diferentes técnicas de evaluación 
antropométrica podría ayudar a mejorar en 
el conocimiento del estado nutricional de 
distintos grupos poblacionales, como por 
ejemplo estudiantes universitarios, 
obteniendo una información más completa, 
con menos nivel de error y mayor exactitud. 
Esos resultados se podrían utilizar para 
conocer el punto de partida de una persona, 
pero sobre todo para valorar su progreso en 
el tiempo14,15. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se 
desarrolló el presente trabajo de 
investigación cuyo objetivo fue identificar el 
estado nutricional de los estudiantes de 
medicina de la Universidad San Gregorio de 
Portoviejo, Ecuador, y poder obtener una 
visión holística de las debilidades o 
fortalezas que tienen los estudiantes en la 
adhesión a los hábitos alimentarios 
saludables. 

Material y métodos 

Diseño y muestra de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal en una población de estudiantes 

de medicina de la Universidad San Gregorio 

de Portoviejo (USGP), Ecuador, durante 

mayo y septiembre de 2022. La muestra 

seleccionada fue de 117 estudiantes de 

medicina (69 mujeres y 48 hombres) 

mediante un muestreo intencional. 

Variables, medición y análisis de los datos 

Para la realización de las mediciones se 

utilizó: una balanza con tallímetro, una cinta 

métrica en centímetros de tipo plástica, 

previamente calibrados de iniciar la toma 

de datos antropométricos, localizados en el 

laboratorio de procederes diagnósticos de 

la carrera de medicina de la USGP, 

garantizando la iluminación, ventilación y 

aspectos demás aspectos adecuados para la 

aplicación de las técnicas correspondientes.  

Las mediciones realizadas siguieron las 

recomendaciones de la International 

Society for the Advancement of 

Kinanthropometry (ISAK) 16 y fueron: peso 

corporal (PC) en Kilogramos (Kg) y la 

Estatura (E) en metros (m) utilizando la 

báscula mecánica modelo SECA 700 con 

tallímetro modelo SECA 220. La 

circunferencia de cintura (CC) y la 

circunferencia de cadera (CCad) se midieron 

en centímetros (cm) mediante la cinta 

métrica modelo SECA 203. Además de la 

edad que se tuvo en cuenta en años. Las 

mediciones fueron realizadas por una 

médico con formación en nutrición clínica y 

cineantropometría, y asistida por 

estudiantes de medicina que fueron 

capacitados para tal fin.  

Tras tomar las anteriores mediciones se 

calcularon los siguientes datos: Índice de 

Masa Corporal (IMC): PC dividido por la E al 

cuadrado. El baremo evaluativo utilizado 

fue el recomendado por la OMS: bajo peso 

< 18,5 kg/m², normopeso: 18,5- 24,9; 

sobrepeso o pre-obesidad: 25,0-29,9; 

obesidad grado I de 30,0- 34,9, obesidad 

grado II: de 35,0- 39,9 y obesidad grado III: 

>40,0.   

Para el porcentaje de Grasa Corporal (%GC) 

se utilizó la ecuación de predicción de 

Lean17 por sexo: siendo en mujeres 

%GC=(0,567*CC)+(0,101*edad)–31,8; y en 

hombres: %GC=(0,439*CC)+(0,221*edad)–

9,4. El baremo utilizado fue el propuesto 

por Bray 18 y la SEEDO 19, según sexo: para 

hombres: normal: 12,0–20,9 %; pre 

obesidad: 21,0–24,9 %; obesidad: 25,0%; 

para mujeres: normal: 20,0–30,9 %; 

sobrepeso: 31,0–32,9 % y obesidad: 33,0%.  

En cuanto al índice cintura cadera (ICC) 

resulta de la división de la medición de la CC 

entre la CCad, y el baremo de evaluación 

también se diferenció según el sexo, siendo 
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en mujeres: bajo: ≤ 0,8; medio: 0,80-0,84; y 

alto: 0,85; y en hombres: bajo ≤ 0,94; 

medio: 0,95- 0,99; y alto: > 1 19. 

El índice Cintura Estatura (ICE) se obtuvo 

mediante la división de la medición de la CC 

entre la E, y se clasificó acorde al baremo 

propuesto por Hsieh y Cols., siendo en 

ambos sexos el punto de corte mayor o igual 

a 0,5 20. 

En el caso de la CC los valores de referencia 

fueron en mujeres: normal ≤79,0 cm; 

sobrepeso: 80,0-87,0 cm; obesidad 

abdominal: ≥88,0 cm; y en hombres: 

normal: ≤93,0 cm; sobrepeso: 94,0- 101,0 

cm; y obesidad abdominal: ≥102,0 cm21.  

Los datos fueron analizados en el paquete 

estadístico SPSS 27.0. La medida de 

tendencia central utilizada fue la media y la 

de dispersión fue su desviación estándar 

para p ≤ 0,05.  

Consideraciones éticas 

La planificación de esta investigación se 

realizó teniendo en cuenta los lineamientos 

de la Declaración de Helsinki de 1973, 

revisada en 1986 y enmendada en octubre 

de 2013, se rigió por la normativa estándar 

vigente del Ecuador para la realización de 

estudios biológicos. Se aplicó el 

consentimiento informado a cada 

participante en la investigación. El estudio 

fue aprobado por el Consejo Científico de la 

carrera de Medicina de la Universidad San 

Gregorio de Portoviejo, Ecuador, mediante 

la resolución: USGP-MED-CCC-N° 001-11-

2022. 

Resultados 

Los resultados muestran una media de edad 

que no supera los 20 años en ambos sexos. 

Otras variables como peso corporal, 

estatura, circunferencias de cintura y 

cadera, IMC, %GC, ICC e ICE se encontraron 

en valores normales en ambos sexos, 

ligeramente superiores en el sexo 

masculino (Tabla 1).  

En la tabla 2 se observa que la mayoría de 

los estudiantes se clasificaron en el grupo de 

normopeso (55,1% y 50,0% en mujeres y 

hombres, respectivamente) según el IMC. 

En ambos sexos los niveles de sobrepeso 

superaron el 30,0%. Además, alrededor del 

11,9% de los estudiantes de ambos sexos 

fueron clasificados con algún grado de 

obesidad.  

 

Tabla 1. Características antropométricas de los estudiantes de medicina que participaron en el estudio (n total=117; 

de los cuales 69 fueron mujeres y 48 hombres). 

Mediciones Mujeres Hombres 

X SD p-valor X SD p-valor 

Edad 19,3 1,48 0,01 19,8 1,70 0,00 

Peso corporal 61,4 10,80 0,00 77,38 16,51 0,03 

Estatura 1,56 0,11 0,04 1,72 0,10 0,04 

Circunferencia de cintura 76,1 9,19 0,00 85,98 13,2 0,02 

Circunferencia de cadera 100 10,47 0,01 102,4 11,46 0,03 

IMC 23,8 4,11 0,01 25,4 5,09 0,01 

% GC 27,1 4,87 0,01 19,8 6,19 0,01 

ICC 0,79 0,13 0,04 0,83 0,14 0,04 

ICE 0,50 0,06 0,03 0,50 0,05 0,02 

X: media; SD: desviación estándar. 

 

 

Tabla 2. Resultados del estado ponderal según el Índice de Masa Corporal en la población estudiada y según sexo. 
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 Total 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Mujeres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Hombres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Bajo peso 4 3,4 3 4,3 1 2,1 

Normopeso 62 53,0 38 55,1 24 50,0 

Sobrepeso (pre-
obesidad) 

37 31,6 21 30,4 16 33,3 

Obesidad grado 1 11 9,4 6 8,7 5 10,4 

Obesidad grado 2 2 1,7 1 1,5 1 2,1 

Obesidad grado 3 1 0,9 0 0 1 2,1 

 117 100 69 100 48 100 

  

Tabla 3. Resultados del estado ponderal según el porcentaje de grasa corporal en la población estudiada y según 

sexo. 

 Total 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Mujeres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Hombres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Normal 91 77,8 58 84,1 33 68,8 

Sobrepeso (pre-
obesidad) 

6 5,1 0 0 6 12,4 

Obesidad 20 17,1 11 15,9 9 18,8 

 117 100 69 100 48 100 

 

Tabla 4. Resultados del estado ponderal según la Circunferencia de Cintura en la población estudiada y según sexo. 

 Total 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Mujeres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Hombres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Normal 91 77,8 55 79,7 36 75,0 

Sobrepeso o pre-obesidad 
abdominal 

9 7,7 4 5,8 5 10,4 

Obesidad abdominal 17 14,5 10 14,5 7 14,6 

 117 100 69 100 48 100 

 

Como se aprecia en la tabla 3, la evaluación 

de los porcentajes globales de grasa 

corporal se obtienen valores más bajos de 

sobrepeso y de estudiantes clasificados 

como normales, en ambos sexos, en 

relación a los obtenidos en función del IMC. 

Observándose una mayor prevalencia de 

obesidad (15,9% en mujeres y 18,8% en 

hombres). Esta variable es más acorde a la 

definición de obesidad de la OMS 22.  

En el caso de la medición de la CC, se 

expusieron valores más cercanos a los 

resultados del %GC que a los del IMC, con 

una obesidad abdominal cercana al 15,0% 

en ambos sexos (Tabla 4). 

Los resultados del ICC expusieron que en 

ambos sexos la distribución de la grasa 

abdominal era normal. En el caso de las 

mujeres, según el ICC se determinó que 

había un porcentaje mayor de estudiantes 

con una mayor predisposición a una 

contraer diversas enfermedades asociadas 

a mayor riesgo cardiovascular medio y alto, 

en comparación a los varones (Tabla 5). 

En el caso de los resultados del ICE (Tabla 6), 

el sexo masculino tuvo mayores valores 

riesgo alto de padecer alguna alteración 

metabólica en relación al femenino (45,8%).

 

Tabla 5. Resultados de riesgo cardiovascular según el Índice Cintura-Cadera en la población estudiada y según sexo. 
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Riesgo 
cardiovascular 

Total (n) Porcentaje (%) Mujeres (n) Porcentaje (%) Hombres (n) Porcentaje (%) 

Bajo 96 82,1 51 73,9 45 93,7 

Medio 16 13,7 14 20,3 2 4,2 

Alto 5 4,2 4 5,8 1 2,1 

 117 100 69 100 48 100 

 

Tabla 6. Resultados de padecer riesgo de síndrome metabólico según el Índice Cintura-Estatura en la población 

estudiada y según sexo. 

Riesgo 
de Síndrome 
Metabólico 

Total 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Mujeres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Hombres 
(n) 

Porcentaje 
(%) 

Bajo 73 62,4 47 68,1 26 54,2 

Alto 44 37,6 22 31,9 22 45,8 

 117 100 69 100 48 100 

 

Discusión 

La técnica antropométrica es una 
herramienta para la medición del peso, 
talla, los pliegues cutáneos, diámetros, 
longitudes y perímetros corporales para la 
estimación de la composición corporal 
mediante un protocolo de actuación, así 
como la aplicación de diversas ecuaciones 
de estimación. Este es un método 
doblemente indirecto, al igual que la 
mayoría de las técnicas de la valoración de 
la composición corporal utilizados en la 
práctica23. Las medidas antropométricas se 
realizan en base a una de las medidas o 
parámetros corporales recomendados en 
base al consenso internacional y a la 
Internacional Society for the Avancement of 
Kinanthropometry (Sociedad Internacional 
para el Avance de la Kinantropometría)24,25. 
La antropometría resulta útil para hacer 
estudios de composición corporal, por la 
rapidez, seguridad y su bajo coste, mientras 
que otros métodos son de alto coste por los 
aparatos y requerimiento de personal 
especializado para el manejo de los mismos, 
o presentan riesgos de radiación por el 
tiempo necesario para la obtención de 
información26. 

El objetivo de esta investigación fue 
identificar el estado nutricional de los 
estudiantes de medicina de la Universidad 
San Gregorio de Portoviejo, Ecuador, 
mediante distintas medidas e índices 

antropométricos. Y, a partir de este 
diagnóstico, tener una visión de las 
debilidades o fortalezas que tienen los 
estudiantes en la adhesión a unos hábitos 
alimentarios saludables para alcanzar el 
bienestar individual y posteriormente ser 
un modelo para la población general. Se 
encontraron preocupantes niveles de 
sobrepeso o pre-obesidad en ambos sexos, 
sobre todo teniendo en cuenta los valores 
obtenidos de la estimación del %GC, que 
indicaban una mayor prevalencia de la 
obesidad. El sexo masculino tuvo mayores 
valores de índice cintura-estatura, donde se 
apreció que casi la mitad de los hombres 
tenían un riesgo metabólico elevado. 

El presente estudio muestra resultados 
coincidentes con estudios previos, mientras 
que otros tienen evidentes diferencias, 
como el realizado por Cáceres y Morales 27 
en estudiantes de medicina chilenos, donde 
la media del peso que registraron los 
estudiantes fue 66,0 kg, la media de la talla 
fue 1,7 m y la media del IMC fue 23,4. 
Además se observó que el 25,0% y 8,3%  de 
los estudiantes presentaban, 
respectivamente, sobrepeso y obesidad; 
datos ligeramente inferiores a los 
observados en este estudio donde estos dos 
últimos niveles estuvieron en 31,6 y 12,0%, 
respectivamente. Los valores 
representados en esta investigación indican 
que, dentro de los parámetros evaluables 
de estilos de vida de los estudiantes de 
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medicina, se mantenían unos rangos 
saludables, a diferencia de la investigación 
realizada por Nieto-Ortiz et al, 28 en la que el 
48,2 % de estudiantes presentaba 
sobrepeso con una media promedio de 
26,3±4,3 kg/m2 según el IMC, y el 12,7% 
presentaba obesidad con una media 
promedio de 34,7± 9,2 kg/m2, valores por 
encima de los obtenidos en esta 
investigación. En otra investigación 29, según 
el IMC, el 39,0% de los participantes 
presentaron sobrepeso, valores superiores 
a obtenidos en este estudio, mientras que el 
8,0%, el 2,0% y el 1,0% de los estudiantes 
mostraron obesidad de grado I, grado II y 
grado III, respectivamente, valores similares 
a los de esta investigación.  Otro trabajo 
realizado en el Ecuador 30 se determinó que 

la media del IMC en hombres fue de 23,5 
kg/m2 y de 22,5 kg/m2 en mujeres, valores 
inferiores a los obtenidos en este estudio, 
teniendo además el 88,2% de estudiantes 
un estado ponderal normal, mientras que el 
11,8% mostraba sobrepeso, lo que denota 
un estado ponderal más saludable que los 
presentados por la población analizada en 
este estudio. También, a partir del IMC, 
Rodríguez et al 31 identificaron en 100 
estudiantes de la Universidad de 
Villavicencio en Colombia, 25,6% con 
exceso de peso, mientras que mediante la 
estimación del porcentaje de grasa corporal 
fueron identificados 134 (34,4%) casos de 
porcentaje de grasa con exceso (105 en 
hombres, 29 en mujeres correspondientes a 
56,5% y 14,2%, respectivamente). A partir 
de la medición de la CC se identificaron 19 
hombres (10,2%) y 34 mujeres (16,8%) en 
riesgo de resistencia a la insulina, hallazgo 
significativo para la implementación de 
medidas estratégicas de corrección de 
hábitos, que puedan prevenir no sólo la 
obesidad sino las enfermedades que ésta 
puede provocar (comorbilidad como 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
enfermedades cardiovasculares etc,). 
Estrada-Nava et al, realizaron una 
investigación en estudiantes de medicina de 
una universidad mexicana y, de acuerdo con 
la composición corporal según el %GC 
conforme a la edad, determinaron que la 
proporción de mujeres con obesidad era 

significativamente mayor mujeres que en 
hombres 32.  

En cuanto a la clasificación según la 
circunferencia de cintura, un estudio en 
estudiantes de medicina de otra 
universidad de México 33 se vio que los 
varones mostraban mayores valores 
promedio de este índice que las mujeres 
(83,1 ± 15,5 cm vs 75,6 ± 13,1 cm). En este 
sentido, en el presente estudio estas 
medidas fueron ligeramente superiores 
(85,9 y 76,1 cm, varones y mujeres, 
respectivamente). Sin embargo, otra 
investigación con estudiantes de la 
Universidad del Quindío en Colombia 34, el 
perímetro de cintura promedio de los 
participantes fue de 77,6±11,0 cm, teniendo 
un valor de 74,0 cm en mujeres y de 83,7 cm 
en hombres, siendo menores a los 
obtenidos en el presente estudio. No 
obstante, la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad según el IMC, fue del 20,5% y del 
4,6%, respectivamente (3,3%, obesidad de 
grado I y el 1,3%, obesidad de grado III). 
Diferenciando por sexo, en general, el 
exceso de peso encontrado en las mujeres 
fue de 21,8% frente a un 30,9% en los 
hombres, hallándose que el 11,4% de las 
mujeres presentaron bajo peso, el 18,7% 
sobrepeso y el 3,1% obesidad de grado I; 
mientras que en los varones se encontró 
una mayor prevalencia de sobrepeso y 
obesidad, teniendo el 23,6% sobrepeso, el 
3,6%, obesidad de grado I y el 3,64%, 
obesidad de grado III34. Estos valores 
también difieren de los obtenidos en este 
trabajo.  

En cuanto al índice cintura cadera los 
valores obtenidos en este estudio fueron 
similares a los observados por Ledo-Varela 
et al 35, lo que pone en sobre aviso de que 
esta población universitaria puede estar en 
riesgo de sufrir patologías cardiovasculares 
en un futuro siendo de espacial importancia 
la intervención mediante distintas 
estrategias de promoción de la salud. 

En cuanto al riesgo de padecer síndrome 
metabólico según la medida del índice 
cintura/estatura, en este estudio se 
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observaron valores similares tanto en 
hombre como mujeres (0,5±0,06 y 0,5±0,05 
para mujeres y hombre, respectivamente), 
resultados aunque similares a los obtenidos 
por Hsieh et al 21  en hombres (0,48 ± 0,076 
y mujeres (0,47 ± 0,073), que estaban fuera 
del riesgo de presentar obesidad central, en 
este caso el 31,9 y el 45,8 % de las y los 
estudiantes analizados si tenían un alto 
riesgo de padecer alguna enfermedad 
metabólica. 

Entre las fortalezas de este estudio se 
encuentra la metodología utilizada para la 
determinación de los resultados, así como 
el uso de una amplia gama de instrumentos 
de medición antropométricos que 
permitieron tener mayor conocimiento del 
estado nutricional de los estudiantes de 
medicina mediante la antropometría; que 
además permitieron comparar entre los 
resultados obtenidos de las distintas 
mediciones y que se complementan entre sí 
aportando una evaluación más integral del 
estado nutricional de los participantes, 
permitiendo el análisis de resultados según 
las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 

Uno de los posibles aportes del estudio a la 
aplicación de los resultados de este estudio 
en la universidad implicaría que la 
información expuesta sería de gran utilidad 
para la toma de decisiones en cuanto el 
nivel de bienestar de los estudiantes 
universitarios para mejorar su calidad de 
vida a través de intervenciones profilácticas 
y terapéuticas que mejoren y/o ayuden a 
corregir la composición corporal en esta 
importante población. 

Por otra parte, en cuanto a las limitaciones, 
cabe destacar que no fue posible aplicar 
otras pruebas de evaluación del estado 
nutricional como la historia dietética o 
alimentaria, exámenes bioquímicos y del 
perfil lipídico o medir los niveles de grasa 
corporal de manera más directa.  

Como principales conclusiones, los niveles 
de sobrepeso o pre-obesidad en ambos 

sexos son llamativos. La medición de la 
circunferencia de cintura expuso valores 
más cercanos a los resultados de los %GC 
que del IMC. Y cerca de la mitad de los 
varones presentaron riesgo metabólico 
elevado.  
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