ISSN-e: 2542-3401, ISSN-p: 1316-4821 e UNIVERSIDAD, CIENCIA y TECNOLOGIA Vol. 25, N° 111 Diciembre 2021 (pp. 174-182) e

doi: https://doi.org/10.47460/uct.v25i111.528

Riesgo cardiometabolico en estudiantes de la carrera de nutricion y

dietética
Walter Adalberto Gonzalez Garcia Andrea Michelle Prado Matamoros
https://orcid.org/0000-0002-5907-8473 https://orcid.org/0000-0002-5321-6580
wgonzalez@utb.edu.ec aprado@utb.edu.ec
Universidad Técnica de Babahoyo Universidad Técnica de Babahoyo
Babahoyo - Ecuador Babahoyo - Ecuador
Karla Gisella Velasquez Paccha Fanny Concepcion Suarez Camacho
https://orcid.org/0000-0002-4171-3950 https://orcid.org/0000-0001-8944-270X
kvelasquez@utb.edu.ec fsuarez@utb.edu.ec
Universidad Técnica de Babahoyo Universidad Técnica de Babahoyo
Babahoyo - Ecuador Babahoyo - Ecuador

Recibido (15/09/21 ) Aceptado (13/10/21)

Resumen: El riesgo cardiometabdlico describe las probabilidades de que una persona sufra un dafio
en el corazén o en los vasos sanguineos. De alli la relevancia de determinar este tipo de riesgo en
los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Técnica de Babahoyo. Para
ello, se midieron indicadores como el perimetro de cintura, la férmula cintura / talla, sexo, indice de
masa corporal, indice cintura-estatura ICE, la actividad fisica y el método inductivo-deductivo, en una
poblacion de 100 estudiantes. Se encontré que el estado nutricional predominante en las estudiantes
femeninas es el sobrepeso y la obesidad. Esto indica que un 29% de estudiantes femeninas tienen
un riesgo cardiovascular aumentado. Con respecto al riesgo cardiometaboélico, se determind que las
estudiantes femeninas tienen un indice de 36%, a diferencia de los estudiantes masculinos con un 11%.

Palabras clave: factores de riesgo cardiometabdlico, sobrepeso, obesidad.

Cardiometabolic risk in students of the nutrition and dietetics
career, Technical University of Babahoyo, Babahoyo, Ecuador

Abstract: The cardiometabolic risk describes the probabilities of a person to suffer a heart or blood
vessels damages. Hence the relevance of determining this type of risk in the students of the Nutrition
and Dietetics career of the Technical University of Babahoyo. For this purpose, indicators such as
waist circumference, waist/height formula, sex, body mass index, waist-height index ICE, physical
activity and inductive-deductive method were measured in a population of 100 students. It was found
that the predominant nutritional status in female students is overweight and obesity. This indicates that
29% of female students have an increased cardiovascular risk. With regard to cardiometabolic risk,
it was determined that female students had a rate of 36%, compared with male students with 11%.

Keywords: cardiometabolic risk factors, overweight, obesity.
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I. INTRODUCCION

El riesgo cardiometabdlico se refiere a las probabili-
dades de que una persona tenga un dafio en el corazon
o en los vasos sanguineos cuando aparecen uno o mas
factores. Estos factores de riesgo incluyen la obesidad
y una alta medida de colesterol “malo” (lipoproteinas
de baja densidad LDL) en la sangre. Asi mismo, indica
la predisposicion a la aterosclerosis y diabetes mellitus
tipo II, enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecion de
insulina, o de la accion de la misma, o ambos, que estan
asociados a la obesidad abdominal y la insulina resis-
tencia. En el mundo, el 71% de la mortalidad se debe a
ese tipo de enfermedades no transmisibles [1].

Mejorar los habitos alimentarios y el estilo de vida
son los dos pilares fundamentales para la prevencion
del riesgo cardiometabdlico, y las estrategias basicas de
prevencion son de dos tipos. La primera se concentra en
la actividad fisica y el control del peso, y la segunda, se
refiere al tratamiento de los factores de riesgo metabo-
lico. No existe un tratamiento estandar debido a que el
tratamiento puede variar de acuerdo a las caracteristicas
de la situacion de cada persona, y por tanto, debe ajus-
tarse al estilo de vida.

En este articulo, se determinaran los riesgos cardio-
metabolicos que presentan los estudiantes de ambos se-
xos de la carrera de Nutricion y Dietética de la Univer-
sidad Técnica de Babahoyo, de la ciudad de Babahoyo,
Ecuador, lo cual servira para recomendar estrategias de
prevencion de las consecuencias de esos factores.

Se organizara el texto de acuerdo a un orden de ex-
posicion que se inicia con una introduccion, donde se
planteara el proposito principal de la investigacion. Pos-
teriormente se hard un desarrollo que exprese los ante-
cedentes del problema, asi como los conceptos y expli-
caciones pertinentes al tema, mediante una revision del
estado del arte del asunto tratado. Luego, se expondra la
metodologia utilizada, de cuya aplicacion se obtendran
unos resultados expuestos a continuacioén. Estos datos
arrojados por el estudio seran objeto de discusion que
arrojara unas conclusiones, que se presentaran al final.

II.DESARROLLO

A.Los riesgos cardiometabdlicos

La literatura cientifica muestra una constante vin-
culacion de factores de riesgo metabdlicos con la pre-
sencia de enfermedades cardiovasculares, tales como
la arterosclerosis, y otras dolencias, entre las cuales se
cuenta la diabetes II.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha cla-
sificado estos factores de riesgo cardiometabolico en
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principales y emergentes [1]. Se considera como fac-
tores de riesgo principales o modificables: al sedenta-
rismo, la dieta baja en fibra y rica en grasas saturadas
y colesterol, tabaquismo, hipertension arterial, diabetes
mellitus, y dislipidemias. En segundo término, los fac-
tores de riesgo emergentes son: la homocisteina y la
proteina C reactiva de alta sensibilidad [2].

Estas situaciones evidencian los malos habitos ali-
menticios y los estilos de vida poco favorables de los
individuos con un perfil de riesgo cardiometabodlico
marcadamente mas desfavorable. Las enfermedades no
transmisibles son una de las principales causas de mor-
talidad en todo el mundo.

Se ha estudiado la asociacion del sobrepeso y la obe-
sidad que se inicia en nifios y adultos jovenes y progresa
a lo largo de la vida, con el proceso del aterosclerosis.
Esta, como otras enfermedades cardiovasculares, re-
presenta una de las principales causas de muertes en
la poblacion mundial. Los malos habitos alimenticios
y el estilo de vida contribuyen grandemente con el es-
tado de sobrepeso y obesidad asociados principalmente
a grandes riesgos cardiometabdlicos [3], por lo que la
deteccion temprana de alguna enfermedad crénica no
transmisible, contribuye favorablemente a disminuir los
factores de riesgo asociados.

B.Antecedentes de estudios en poblacion estu-
diantil

En diversos estudios focalizados en poblaciones es-
tudiantiles de instituciones educativas, se ha constatado
y confirmado esta relacion entre la obesidad y el sobre-
peso, por una parte, y, por la otra, el riesgo cardiometa-
bolico. Asi, se realizé un estudio epidemioldgico, trans-
versal y descriptivo entre estudiantes universitarios de
la region centro-occidente, en la Universidad Michoa-
cana de San Nicolas de Hidalgo, México. Se incluyeron
141 estudiantes seleccionados de manera aleatoria entre
20 y 24 afios de edad, que representan el 15% del total
de la matricula de alumnos de quinto afio de la Facultad
de Ciencias Médicas y Biologicas "Dr. Ignacio Chavez".
Este trabajo se llevo a cabo en el periodo comprendido
entre el 25 de febrero al 28 de abril del 2010 [2].

Para determinar los riesgos asociados a las variables
clinicas y metabolicas, se empled la tabla de contingen-
cia que involucr6 dos variables de tipo dicotomico. De
las variables clinicas, una fue el habito tabaquico ya
fuera positivo o negativo; el cual estd asociado a la va-
riable dos que es el género, ademas de la circunferencia
abdominal, hipertension arterial, obesidad o sobrepeso.
Se encontrd que el riesgo relativo principal en la mues-
tra es la circunferencia abdominal (razén de riesgo =
1.908), siguiendo en orden de importancia el tabaquis-
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mo, sobre todo en sujetos del género masculino (razéon
de riesgo = 1.841), los cuales presentaron un riesgo 84
veces mayor con respecto a los que no fuman. Otro ries-
go importante en las variables clinicas es el sobrepeso
1,492 y la obesidad 1,221 Por otros estudios, se sabe
que la obesidad aumenta el riesgo de que un indivi-
duo presente otros factores de riesgo cardiometabdlico
(FRCM). Alrededor del 33.3% de los estudiantes pre-
sentaron sobrepeso u obesidad. Se presentd con mayor
frecuencia en los varones [2].

Otro pais donde se han realizado este tipo de eva-
luaciones en la poblacion estudiantil, es Chile, donde
se midieron los factores de riesgo cardiometabolicos,
especialmente la actividad fisica y el sedentarismo en
universitarios chilenos [4]. El objetivo de ese estudio
fue estimar la asociacion entre los Factores de Ries-
go Cardiometabdlico (FRCM), la actividad fisica y el
sedentarismo en estudiantes universitarios chilenos.
El método empleado fue un estudio de corte transver-
sal, en una muestra de 326 estudiantes matriculados el
afio 2014 en la Universidad de La Frontera, Temuco,
Chile, seleccionados en forma aleatoria, estratificada
segun facultad, carrera y sexo. Se encontraron los si-
guientes resultados: los estudiantes con poca actividad
fisica tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad
abdominal (Odds ratio [OR]: 4,68; IC 95% 1,86-11,73),
sindrome metaboélico (OR: 3,80; IC 95% 1,23-11,73) y
triglicéridos elevados (OR: 2,61 1C95%; 1,18-5,75), en
comparacion con aquellos estudiantes que realizaban
Actividad Fisica moderada o vigorosa (p < 0,05). No se
observo asociacion entre FRCM y sedentarismo, inclu-
so después de ajustar por actividad fisica.

C. La obesidad y el sobrepeso en el mundo y en
Ecuador

La obesidad, segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se define como la acumulacién anormal
o excesiva de tejido adiposo que representa un riesgo
para la sa—lud [5]. Es asi como, en la ultima mitad del
siglo, se ha convertido en un problema de salud publi-
ca global, ya que incrementa la morbilidad y la morta-
lidad [6]; ademas, existe el riesgo de desarrollar otras
enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus 2, en-
fermedades cardiovasculares, cancer, patologias mus-
culoesqueléticas, entre otros. De acuerdo con la OMS,
se cataloga con sobrepeso a los individuos con un IMC
mayor o igual a 25 kg/m2 y obesidad con un IMC ma-
yor o igual a 30 kg/m2. [5].

Se considera, desde un punto de vista global, que
la obesidad es una pandemia que afecta a varios gru-
pos etarios y es un factor de riesgo para multiples en-
fermedades cronicas que reducen la calidad de vida y
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aumentan la morbimortalidad. La falta de eficiencia en
las estrategias focalizadas a una sola area de la salud,
muestran la necesidad de establecer un abordaje mul-
tidisciplinario en el cual se deben incorporar terapias
cognitivo-con—ductuales, entrenamiento fisico, nutri-
cion, farmacologia y cirugia bariatrica [7].

De acuerdo a la Encuesta de Salud y Nutricion (Ens-
anut), la prevalencia del exceso de peso en la poblacion
ecuatoriana es de alrededor de 62% en adultos mayo-
res de 19 afios y menores de 60. Es interesante el dato
histérico de que, entre 1985 y 2016, Ecuador presenta
un aumento del 10.9% que, si comparamos con otros
paises de América Latina, refleja un crecimiento media-
no, pues Peru registra un aumento de 10,4%, Colombia
12,4, Bolivia 11,2 y Argentina 15,2%. En cuanto a las
mujeres con obesidad, Ecuador presenta un aumento
mayor, del 14,1% [8].

En Ecuador, aun cuando la desnutricion sigue siendo
uno de los mas importantes problemas de nutricion en
Ecuador, pues en 2018 se registraba una tasa de des-
nutricién cronica del 23% en la poblacion de menores
de cinco afios y de 27,2% en menores de los dos afos,
se ha sabido que 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afos,
sufren de sobrepeso y obesidad, lo cual coloca esta si-
tuacion como uno de los principales factores que afec-
tan la salud de la poblacion infantil y joven del pais. La
mayor parte de esta obesidad y sobrepeso se registra en
la poblacion urbana (36,9%), pero también existe en la
poblacion rural (32.6%) [8].

D. Elementos para el diagnostico y el tratamiento

La obesidad abdominal es actualmente un problema
de salud publica de primera importancia, debido a su
elevada prevalencia en todo el mundo. El aumento del
tejido adiposo en nuestro cuerpo como consecuencia de
las dietas hipercaloricas y el bajo gasto energético, y en
particular el incremento de la grasa visceral abdominal,
tienen un papel primordial en las enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas. La explicacion de este hecho,
ampliamente mostrado en la literatura cientifica, es que
la obesidad abdominal cursa con una lipolisis acelerada,
lo que provoca un aumento de acidos grasos libres cir-
culantes y una oferta excesiva de estos al higado. Esto
genera resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, ade-
mas del aumento de la sintesis de glucosa, triglicéridos
y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en el hi-
gado [4].

Se han descrito diversos mecanismos fisiopatologi-
cos que involucran el sobrepeso y la obesidad en la gé-
nesis de la enfermedad arterial coronaria; entre ellos se
encuentran: La predisposicion genética, sedentarismo,
malos habitos alimentarios, la inflamacion, disfuncion
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endotelial, dislipidemia, aterosclerosis, hipertension ar-
terial (HTA), disminucion de adiponectina, aumento de
los niveles de leptina, resistencia a la insulina, diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabolico, y, las complica-
ciones derivadas de estos.

En relacion al factor genético, se han descrito alre-
dedor de 130 genes relacionados con la obesidad y el
numero contintia creciendo. Entre los genes implicados
en la etiologia de la obesidad se encuentran genes que
codifican péptidos de funcién senal de hambre y sacie-
dad, genes implicados en el crecimiento y diferencia-
cion de los adipocitos, genes metabolicos y genes im-
plicados en el control del gasto energético.

Con la identificacion de la mutacion ob en ratones
genéticamente obesos ob/ob representa el punto de par-
tida documentado de la accidon de los genes en la obe-
sidad, estos ratones desarrollan obesidad, resistencia a
la insulina e hiperfagia. EI gen ob es responsable de la
produccion de leptina y se expresa igualmente en hu-
manos. Se ha descrito en varias familias con obesidad
temprana, acompafiada de alteraciones neuroendocrinas
como hipogonadismo hipogonadotropico. Lo mismo
sucede con el gen db responsable de la codificacion del
receptor de la leptina y también encontrada en humanos.

Las mutaciones en el gen humano que codifica la
proopiomelanocortina (POMC), produce obesidad se-
vera por fallo en la sintesis de la hormona estimulante
de los melanocitos alfa (MSH-a, del inglés melanocytes
stimulant hormone) un neuropeptido que se produce en
el hipotadlamo, e inhibe el apetito. El gen FAT codifica
la carboxipeptidasa E, una enzima procesadora de pep-
tidos, que participa en el procesamiento de hormonas y
neuropeptidos, la mutacion de este gen causa obesidad
en ratones. La proteina relacionada con aguti (AGRP,
del inglés, protein relationship of agouti) se expresa con
el neuropeptido Y (NPY) en el hipotalamo y antagoniza
la accion de la MSH-a en los receptores de melanocor-
tina 4 (MC4, del inglés, melanocortine 4); la mutacion
del gen aguti produce obesidad por una expresion ecto-
pica de la proteina relacionada con el aguti.

Por otra parte, una mutacion en los genes que codi-
fican los receptores activados por proliferadores de pe-
roxisomas gamma (PPARs gamma, del inglés, receptors
activate proliferators of peroxisomes gamma) un factor
de transcripcion de adipocito necesario para la adipoge-
nesis, ha sido relacionado con la obesidad [9].

El sedentarismo es definido como la inactividad fi-
sica o la realizacion de esfuerzos fisicos minimos para
llevar a cabo una determinada actividad, lo que produce
a lo largo plazo, la acumulacion de grasa visceral. Au-
nado a esto, una dieta rica en carbohidratos, lipidos y
baja en proteinas, predispone a que el individuo presen-
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te aumento de peso corporal. Esta dieta, junto al taba-
quismo, forman parte de los llamados factores de riesgo
modificables de las enfermedades cardiovasculares que
han sido bien definidas y son bien conocidas desde hace
décadas, las cuales conllevan al aumento de la presion
arterial, la glicemia y los lipidos.

Se ha evidenciado que el sobrepeso y la obesidad
son el resultado de un balance positivo de energia, oca-
sionado por un desequilibrio entre el consumo y el gas-
to energético total. A esto se agrega un mayor sedenta-
rismo, incremento en el tamafio y nimero de porciones,
consumo de alimentos con alta densidad energética y de
bebidas con azucares afiadidos, por ejemplo: los refres-
cos o los jugos industrializados

Para el diagnostico del sobrepeso y la obesidad son
importantes los siguientes criterios: El indice de masa
corporal (IMC) que es la proporcion relativa entre el
peso y la estatura del paciente. Se calcula usando el
peso del paciente en kilogramos y dividiéndolo por la
altura en metros al cuadrado:

IMC = Peso(kg)/[altura(m))? (1)

El resultado de esta cuenta se contrasta con un cua-
dro como el siguiente:

Tabla 1. Categorias de peso en adultos segin el indi-
ce de masa corporal

Indice de masa Categoria

corporal

<185 Bajo peso
18,6-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad I
35-39.9 Obesidad I1
>40 Obesidad 111

Se debe complementar el IMC con otras medidas an-
tropométricas. Por ejemplo, masa grasa, masa muscular
y perimetro de la cintura, siendo buenos predictores de
la re—sistencia a la insulina.

La literatura cientifica consultada muestra que, en
la poblacién adulta, hay evidencias de que el aumento
de los niveles de actividad fisica y la disminucion del
sedentarismo se asocian en forma independiente con
la reduccion del riesgo cardiometabdlico. También se
ha sefialado que hay que estudiar estas relaciones entre
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factores en la poblacion joven, pues todavia no se dis-
ponen de datos concluyentes al respecto. Hay que to-
mar en cuenta que, observando la vida efectiva de cada
persona, el sedentarismo y la actividad fisica pueden
coexistir. Por otra parte, los resultados de los estudios
sobre habitos y estilos de vida de los jovenes, han mos-
trado resultados diversos. Incluso, hay estudios que no
evidencian la asociacion de la actividad fisica en jove-
nes con una reduccion de los riesgos cardiometabolicos
[10].

Los estudios han mostrado, ademas, otras asociacio-
nes imprevistas. Por ejemplo, una investigacion realiza-
da en nifios y adolescentes entre 6-19 afios, evidencio
que bajas prevalencias de actividad fisica moderada y
vigorosa se asociaron con mayor riesgo, mientras que el
volumen total y los patrones de comportamiento seden-
tario no fueron predictores de Riesgo Cardiometabdlico
[11]. Finalmente, el estudio HELENA realizado en ado-
lescentes solo mostrd asociacion entre sedentarismo y
Riesgo Cardiometabdlico cuando los analisis no fueron
ajustados por actividad fisica [12].

Otro elemento que se considera en estos estudios
acerca del riesgo cardiometabdlico, son los habitos
alimenticios de las poblaciones adultas, infantil y ado-
lescente. Se ha encontrado que el consumo de bebidas
artificiales, los postres azucarados y, en general, el uso
abundante de azucar esta asociados con la obesidad.

El resultado del analisis de la frecuencia de alimen-
tos ingeridos arrojo que, entre los participantes del
grupo con obesidad, los alimentos mas consumidos (al
menos cuatro dias de la semana), en orden de mayor a
menor frecuencia, fueron: azicar de mesa o sacarosa,
galletas, refresco, jugos con azucares afiadidos, dulces
y cereal con azicar; mientras que entre los participantes
del grupo sin obesidad solo figurd el refresco. Por el
contrario, con relacion a los alimentos menos consumi-
dos (solo un dia de la semana) en el grupo con obesidad
fueron: verduras y mermelada; en tanto que en el gru-
po sin obesidad fueron: verduras, jugos con azicares
anadidos, yogurt, dulces, pan dulce, leche saborizada
y miel. En general, entre los adolescentes participantes
destaca el hecho de que el consumo de frutas y verduras
fue bajo, ya que solo 23% las consumi6 una vez a la
semana y 15% refirié nunca hacerlo. La frecuencia de
alimentos, para el grupo de leguminosas y alimentos de
origen animal, arrojé un consumo mayor a cuatro dias a
la semana de huevo, leche, cerdo, res y pollo, conside-
rados fuente de proteina.

La evidencia establece que el consumo promedio de
refresco > 300 ml al dia se asocia con mayor gluco-
sa sanguinea. Ademas, de acuerdo con lo recomenda-
do para la poblacion, la energia derivada de aztcares
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afiadidos al dia debe ser < 10% y el aportado por bebi-
das ingeridas debe representar < 12.5% de la ingestion
energética total, cifras menores a las aqui identificadas.
Al respecto, se ha documentado que los azlicares afa-
didos promueven incremento en el consumo de energia
(via la mayor ingestion de alimento), disminucion de
la saciedad, reemplazo de la leche en la dieta por el re-
fresco, consumo reducido de calcio y otros nutrimentos,
acciones que dan lugar al consiguiente aumento de peso
corporal y mayor riesgo de diabetes mellitus y otras en-
fermedades metabolicas, ya que el consumo de Jarabe
de maiz alto en fructosa (JMAF) se relaciona con in-
cremento de los triglicéridos. Si bien los refrescos y las
Bebidas de Azlicares Afiadidos (BAA) no son las inicas
bebidas con alto contenido energético, si son las de ma-
yor consumo y preferencia entre la poblacion.

Respecto a los antecedentes heredofamiliares eva-
luados, los grupos presentaron diferencia significativa
en todos, excepto de hiperlipidemia; sin embargo, fue
el grupo sin obesidad el que mayormente presentod an-
tecedentes de Diabetes Mellitus y otras enfermedades
metabdlicas. Condicion que, aunada al alto consumo
de refresco identificado en este grupo, conlleva mayor
riesgo cardiometabolico. En lo que refiere a la activi-
dad fisica, 45% de los adolescentes con obesidad fueron
fisicamente activos vs. 58% de aquellos sin obesidad,
cifras que se ubican por arriba de la media nacional
(41.1%) reportada en adolescentes mexicanos.

En lo que refiere a la dieta, aunque en América Lati-
na se cuenta con una amplia variedad de frutas durante
todo el afio, se ha documentado que éstas suelen reem-
plazarse por el consumo de refrescos industrializados,
lo que en este estudio pudo constatarse en ambos gru-
pos de adolescentes. De esta forma, 29% de los partici-
pantes (17% del grupo con obesidad y 12% del grupo
sin obesidad) presentaron valores de glucosa por arriba
de 100 mg/dl, aunado a que la AN estuvo presente en
71% y 14%, respectivamente, de los participantes. Si
bien en este estudio no fue medida la insulina, lo que
hubiera complementado el analisis de riesgos metaboli-
cos realizado, se ha descrito que la presencia de AN se
asocia con mayor resistencia a la insulina [13].

Otro aspecto a tomar en cuenta en el estudio del ries-
go cardiometabolico, es la actividad fisica y el sedenta-
rismo, que se comprenden como parte del estilo de vida
de las personas. La OMS define al sedentarismo como
la disminucion o falta de actividad fisica. Esta es reco-
nocida como uno de los cuatro factores mas importantes
para la diabetes y las cardiopatias isquémicas. Otra de-
finicion importante a considerar es la de hipoactividad,
por la cual se entiende la condicioén que implica dedicar
menos de 7 horas diarias 0 50 horas a la semana en ac-
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tividades sedentarias [14].

Los estudios de la literatura cientifica han concluido
efectivamente hay una correlacion mas estrecha entre
los factores de riesgo cardiometabdlicos evaluados con
la circunferencia de cintura que con el IMC, siendo in-
cluso mayor con la hipoactividad, en la muestra total
sin distincion de género. Sin embargo, hace falta ahon-
dar en el analisis por género, dado que esta tendencia
solo se observa en las mujeres. Podemos decir entonces
que, a mayor hipoactividad en los trabajadores, mayor
circunferencia de cintura y alto riesgo cardiometaboli-
co, de ahi la importancia de recomendar mantener una
buena alimentacion y el realizar mas actividad fisica co-
tidiana y permanecer menos horas sentados para estar
saludables [15].

III. METODOLOGIA

A.Localizacion y temporalizacion. Tipo y disefio:

Este estudio se llevo a cabo en la Universidad Técni-
ca de Babahoyo en el periodo Mayo - septiembre 2020.
El tipo y disefio corresponde a una investigacion des-
criptiva con método inductivo-deductivo.

B.Poblacion y muestra:

La poblacion total la constituyen los estudiantes le-
galmente matriculados del primero a cuarto semestre
de la carrera de Nutricién y Dietética, de la Universi-
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dad Técnica de Babahoyo, es decir, 125 estudiantes.
La muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, que
cumplieron los criterios de elegibilidad. Estos fueron:
permanencia como estudiantes inscritos, aceptacion y
autorizacion de participar en el estudio, disposicion a
colaborar con la realizacion de las mediciones, asisten-
cia regular a clases mayor al 90%. De alli se seleccio-
naron los 100 sujetos de estudio, formando un grupo en
el cual el 22% fueron masculinos y el 78%, femeninos.

C.Recoleccion de informacion:

La informacion se recolectd entre 100 estudiantes.
Se identifico sexo, medidas corporales de peso, talla,
circunferencia de cintura CC (cm) valores que se com-
pararon con la siguiente tabla #1 (Valores de referencia
para la obesidad abdominal), indice de masa corporal
IMC (Kg/m2), RIESGO CARDIOMETABOLICO ob-
tenido por medio de la formula Peso (Kg) / (Talla (m))2
para su interpretacion se compararon los resultados del
estado nutricional con la tabla de referencia de la OMS
como se muestra en la tabla #2 (Clasificacion del indice
de masa corporal), e indice cintura — estatura ICE (cm)
obtenido a través de la formula cintura (cm) / talla (cm)
y su interpretacion se compar6 con los valores de refe-
rencia de la OMS; el cual, determina que un valor de
0.5 o mayor indica que presenta adiposidad abdominal,
asociada con riesgo elevado a presentar enfermedades
cardiovasculares arterioscleroticas [16].

Tabla 2. Valores de referencia para la obesidad abdominal.

Riesgo incrementado
Mujer >80 cm
Hombre >94 cm

Tabla 3. Clasificaciéon del indice de masa corporal de acuerdo a riesgos

Indice de masa Clasificacion

Riesgo cardiovascular

corporal

<16 Déficit energético grado III Muy Severo
16-16,9 Déficit energético grado 11 Severo
17-18.4 Déficit energético grado 1 M oderado
18.5-24.9 Normal

25-29.9 Sobrepeso Incrementado
30-34.9 Obesidad grado 1 M oderado
35-39.9 Obesidad grado 11 Severo

>40 Obesidad grado TII Muy severo
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IV. RESULTADOS Al realizar el diagnéstico nutricional, contrastando
el Indice de Masa Corporal con el sexo, se evidenci6
A.INC de acuerdo al sexo que el mayor indice de sobrepeso, con un 19%, corres-

El estudio se realizo con 100 estudiantes de la carre-  ponde a estudiantes femeninas y obesidad con el 3%.
ra, con una proporcion de 22% de hombres y 78%, de
mujeres.

Tabla 4. INC-sexo.

Categorias Hombres % Mujeres % Totales
Bajo peso 2 2 12 12 14
Normal 13 13 42 42 55
Sobrepeso 8 8 19 19 27
Obesidad 1 1 3 3 4
Totales 24 24 76 76 100

Al determinar el riesgo cardiovascular, se considerd  de riesgo cardiovascular aumentado que corresponde a
la circunferencia de cintura, la cual, evidencid un 29% las estudiantes femeninas.

Tabla 5. Riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura.

CATEGORIAS HOMBRES % MUIJERES % TOTALES
Normal 15 15 48 48 63
Aumentado 6 6 29 29 35

Muy aumentado 1 1 1 1 2

Total 22 22 78 78 100

Considerando los valores de referencia de la Orga- mayor indice de riesgo con un 36% a diferencia de los
nizacion Mundial de la salud para determinar el riesgo  estudiantes masculinos con un 11%.
cardiometabolico, las estudiantes femeninas tienen un

Tabla 6. Riesgo cardiometabdlico.

CON %  SIN CANTIDAD % TOTALES
RIESGO RIESGO
Hombres 11 11 10 10 10 21
Mujeres 36 36 43 43 43 79
Totales 47 47 53 53 53 100

Tomando en consideracion las recomendaciones so- de la poblacion tiene una actividad fisica ligera, lo que
bre actividad fisica de la Organizacion Mundial de la condiciona a esta poblacién a presentar otro factor de
Salud, como se muestra en la siguiente tabla 7, el 79 % riesgo cardiometabolico.
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Tabla 7. Actividad fisica
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Ligera % Moderada % Intensa % totales
Hombres 9 9 9 9 4 4 22
Mujeres 70 70 8 8 O 0 78
Totales 79 79 17 17 4 4 100
V.CONCLUSIONES decir, aspectos como la inactividad fisica, el consumo

A . Mayor riesgo en la poblacion estudiantil femenina

Como se muestra en los resultados, se registra un
mayor nivel de factores de riesgo cardiometabdlico en
la poblacién femenina estudiantil en la poblaciéon es-
tudiada. Esto puede deberse a habitos de la region y
régimen dietético de estas estudiantes. Esto puede ser
objeto de una proxima investigacion

B.Necesidad de medidas preventivas:

La identificacion de estos factores de riesgo car-
diometabolicos debe conducir a pre ver medidas edu-
cativas en relacion a la alimentacion y los habitos que
conforman el estilo de vida. Eszto es especialmente
significativo por cuanto se trata de estudiantes de una
carrera que tiene como principal campo de actuacion
la elaboracion de perfiles y medidas para mejorar los
habitos de vida y de alimentacion de toda la poblacion
en general.

C.Resulta interesante que el aprendizaje de la carre-
ra de Nutricioén y Dietética no se expresa en los propios
estudiantes de la carrera.

Esto puede deberse a que los estudiantes no aplican
los mismos contenidos que estudian en su carrera a sus
propios habitos de alimentacion y estilo de vida.

D.Necesidad de nuevos estudios sobre factores de
riesgo cardiometabolicos en otras poblaciones estudian-
tiles para confrontar lo hallazgos de la presente inves-
tigacion.

Especial interés tendrian las investigaciones que se
refieran a factores como los habitos alimentarios (con-
sumo de bebidas azucaradas, excesivas raciones, pro-
ductos azucarados, frecuencia, etc.) y estilos de vida,
especialmente el sedentarismo y la hipoactividad. Asi
mismo, reconstruir la historia de la herencia familiar
para determinar el peso que tiene la herencia genética
en la presentacion de la obesidad y el sobrepeso.

E.Relevancia de los hallazgos de esta investigacion:

Los resultados hallados en la presente investigacion
tienen relevancia en relacion con trabajos realizados
por otros investigadores acerca de los factores de ries-
go cardiometabdlico considerando habitos y estilos de
vidas en diferentes etapas de vida de la poblacion, es

de alimentos de elevada densidad energética superior a
sus necesidades, el tamafio de las raciones y la cantidad
energética consumida a lo largo del dia. También puede
vincularse con estudios acerca de las concentraciones
ricas de glucosa en correlacion a dislipidemia y resis-
tencia a la insulina.
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