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Resumen

Antecedentes: La obesidad construye uno de los problemas de salud publica mas
importantes en los estudiantes universitarios. El objetivo del estudio fue evaluar la
asociacién entre indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal (%GC)
con la circunferencia de cintura (CC) como factor de riesgo cardiometabdlico (RCM)
entre estudiantes universitarios. Métodos: Se Ilevo a cabo un estudio transversal en
2048 estudiantes de una universidad privada ubicada en Lima, Peru. Se recopilaron
datos antropométricos (peso, talla, %GC y CC). Se utilizaron prueba Chi-cuadrado. El
analisis de asociacion se realizd mediante regresidn logistica multiple. Resultados: Los
hallazgos indicaron que el 36.9% y el 61.1% de los hombres presentaron exceso de peso
y un mayor %GC, respectivamente, en comparacion a las mujeres. Las mujeres (OR, 0.22;
95% Cl, 0.17, 0.29), los estudiantes peruanos (OR, 0.59; 95% Cl, 0.39, 0.90) y estudiantes
de ciencias de la salud (OR = 0.76; 95% Cl, 0.62, 0.94) parecen menos propensos a
manifestar RCM. También, el exceso de peso (OR, 17.28; 95% Cl, 13.21, 22.59) y un alto
%GC (OR, 4.55; 95% Cl, 3.55, 5.84) se asociaron fuertemente con el RCM. Conclusién:
Los RCM son un problema de salud publica entre los estudiantes universitarios. Es
importante llevar a cabo programas de estilo de vida saludable para favorecer un mejor
control y prevencién, particularmente entre los estudiantes varones y en aquellos que
tienen exceso de peso y grasa corporal.

Keywords: Tejido Adiposo, Iindice de Masa Corporal, Factores de Riesgo
Cardiometabdlico, Sobrepeso, Obesidad, Peru

Introduccion

La obesidad constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes no solo
en la poblacién en general sino también en estudiantes universitarios.! Ademas de las
consecuencias nefastas en la economia de los paises,? el exceso de peso corporal
representa un factor de riesgo para enfermedades cardiometabdlicas como diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.? Estas condiciones patoldgicas conducen un
deterioro de la calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad. En Peru, segun el
Institutico Nacional de Salud, el 42.4% de los jovenes representados por la poblacién
universitaria presenta obesidad.* También, las patologias cardiometabdlicas
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representan la causa principal de muerte en Per(.” En 2016, se estimd que el 16% de la
poblacién peruana mayor de 20 afios padecia de enfermedades cardiovasculares y mas
de 2.000 muertes se debian a algun tipo de insuficiencia cardiaca.®

Las enfermedades cardiometabdlicas, el exceso de peso y el %GC elevado en los
estudiantes universitarios son el resultado de una alimentaciéon inadecuada
caracterizada por un consumo excesivo de alimentos de alta densidad caldrica,
deficiente en micronutrientes y elementos bioactivos esenciales y falta de actividad
fisica regular.®’ La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recalca que el riesgo de morbi-
mortalidad es el resultado de una seria de conductas alimentarias de riesgo, incluidas
practicas alimentarias poco saludables que se inician durante las etapas de adolescencia
y universitaria.® Por ejemplo, en Perd, sélo el 11.3% de la poblacion mayor de 15 afios
consume cinco porciones de frutas y/o verduras al dia, segin lo recomendado por la
OMS.? Asimismo, se reporta que en ningun departamento del pais se acerca a este
consumo promedio, el cual es ideal para prevenir las condiciones patoldgicas antes
mencionadas.’ Al contrario, tanto en este grupo etario como en los estudiantes
universitarios, lo que se evidencia es un consumo elevado de azucares anadidos, carnes
procesadas y grasas saturadas superior a la ingesta diaria recomendada por la OMS. 9 El
consumo adecuado de alimentos de origen vegetal minimamente procesados juega un
papel importantes en la prevenciones de diversas afecciones crénicas.!?

El entorno universitario representa un verdadero desafio de salud para los estudiantes
debido a que pueden tener mayor acceso a alimentos con alto contenido de grasas
saturadas, sodio y azlcares libres; en consecuencia, un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad.’> Ademas, gran parte de los habitos de estilo de vida que se formaron en este
periodo pueden persistir en el tiempo, lo que afecta la salud en la edad adulta.® Los
estudiantes universitarios son un grupo vulnerable para el desarrollo de obesidad y
enfermedades cardiometabdlicas!®. Algunos estudios han demostrado que los
estudiantes universitarios corren mayor riesgo a ganar peso respecto a aquellos que no
asisten a la universidad. Por ejemplo, los hallazgos de un estudio realizado en
estudiantes universitarios noruegos informaron que la prevalencia del
sobrepeso/obesidad aumento sustancialmente entre los estudiantes universitarios, de
29% en 2010 a 36.4% en 2018.1° También, Albaker et al.,'® en un estudio reciente,
destacaron una alta prevalencia de adiposidad y RCM entre estudiantes universitarios.

La eleccidn de los alimentos saludables constituye cada vez mas un desafio para los
adultos jévenes, especialmente después de la transicion de la adolescencia, una etapa
caracterizada por la independencia.”*® Por un lado, durante ese periodo, se observan
otras conductas frecuentes relacionado con la ganancia de peso, el consumo de excesivo
de alcohol, saltar el desayuno, aumento del consumo de alimentos fritos y el incremento
del sedentarismo;'%?° pero por otro lado, la transicion de la escuela secundaria a la vida
universitaria supone cambios sustanciales en la vida de los jévenes adultos.!®

Por lo tanto, existe una clara necesidad de explorar, identificar y evaluar estos
parametros



antropomeétricos (peso, talla, IMC, %GCy CC) para una mejor comprension de suimpacto
y contribuir a las patologias cardiometabdlicas a fin de mejorar la salud y el bienestar
general de los estudiantes universitarios.?! Ademas, ampliar nuestroconocimiento sobre
estos temas en esta poblacién, resulta de gran importancia debidoa que el exceso de
peso y de grasa corporal pueden conllevar graves problemas de salud.En consecuencia,
el propdsito de este estudio fue evaluar el IMC, %GC y su asociacion con la CC como
factor RCM entre estudiantes universitarios.

Materiales y métodos
Disefo y participantes de estudio

Se llevé a cabo un estudio transversal en una universidad privada ubicada en la zona
Este de la ciudad de Lima (capital de Peru) al inicio del afio académico del 2019. Los
participantes tenian edades comprendidas entre 20 a 29 afios. La recoleccién de los
datos se inicid el 27 de enero y finalizé el 18 de marzo del mismo afio, justo una semana
después del lanzamiento del inicio oficial de las clases por las autoridades de la
universidad. Todos los ingresantes de la universidad (n=3,572) fueron seleccionados a
través de la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia para participar en
el estudio. Sin embargo, n=2,261 decidieron voluntariamente participar en el estudio.
La participacion en el estudio fue completamente voluntaria. Los estudiantes que fueron
sometidos a tratamientos médicos no fueron elegidos para participar en el estudio.
También, se excluyeron a aquellos que no firmaron el consentimiento informado
(n=102), que no registraron datos sociodemograficos validos (n=117), que no fueron
evaluados antropométricamente (n=23) y aquellos que eran menores de 18 afios (n=69);
finalmente la muestra final fue n=2,048 estudiantes (Figura 1).

Aspectos éticos

Todos los estudiantes, inicialmente, fueron informados de los objetivos del estudio y el
propédsito de recoleccién de datos. Luego, firmaron un formulario de consentimiento
informado por escrito dando su autorizacién para participar en el estudio. El estudio se
desarrolld de acuerdo a los estandares internacionales propuestas por la Declaracién de
Helsinki. Ademas, recibié la aprobacién del Comité Etico de Investigacion y registrado al
siguiente nimero: 016-2019/UPeU/FCS.

Figura 2. Disefio de estudio.
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Datos sociodemogrdficos y antropométricos

Hemos utilizado una ficha de registros de datos sociodemograficos y antropométricos
para recolectar informaciones especificas sobre la edad, sexo y estado civil. También, se
considerd el perfil educativo que incluye facultad de estudio (teologia, humanidades,
ciencias de la salud, ciencias empresariales, ingenierias y arquitectura) y programa
académico. Finalmente, se midieron el peso, talla, IMC, %GC y CC de los estudiantes.

Informaciones antropométricas

Indice de masa corporal: Se recolectaron datos sobre el peso y la talla, para ello, se indicé
a los participantes que debian estar sin zapatos para favorecer una mejor medicion.
Ambos indicadores antropométricos se midieron usando una bdascula mecdnica de
columna de marca SECA 700 calibrada, de capacidad: 220 kg y rango de medicidén: 60 a
200 cm (SECA®, Hamburgo, Alemania). El IMC se calculé segun los parametros
establecidos por la OMS vy se clasificd de la siguiente manera: bajo peso, IMC <18.5
kg/m?; normopeso, IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?; sobrepeso, IMC de 25.0 a 29.9 kg/m?;
obesidad, IMC =30 kg/m?.

Por otro lado, se determind RCM a través de la medicion la CC utilizando una cinta
métrica autorretractil de acero metdlica de la marca Cescorf (Cescorf Equipamentos
Para Esporte Ltda — Epp, Brasil). Se consideré RCM para una circunferencia de cintura >
94 cm en hombres y > 80 cm en mujeres, estos pardametros fueron establecidos en la
Guia técnica peruana para la valoracién nutricional antropométrica de la persona
adulta.??

El %GC se midid a través del analisis de impedancia bioeléctrica (InBody 520, Biospace
Co. Ltd., Seul, Corea). La medicidon de la composicion corporal total y segmentaria de
cuerpo (brazos, piernas y tronco) mediante el sistema InBody 520 se hizo a 5, 50 y 500
kHz. Se utilizaron los siguientes criterios para su clasificacién: bajo en grasa, normal, alto



en grasa y muy alto en grasa. Los procedimientos se realizaron segun las instrucciones
del fabricante, los mismos que se basaron en el trabajo de Gallagher et al.?3

Todas las evaluaciones antropométricas se llevaron a cabo por un profesional
nutricionista en las instalaciones del Consultorio de Nutricidn de la Universidad Peruana
Union.

Andlisis de datos

Para el procesamiento y el analisis de los datos se utilizé el paquete de software
estadistico SPSS, versidn 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). El analisis descriptivo de las
informaciones sociodemograficos y educativos se llevaron a cabo mediante el uso de
tablas de frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
ver la diferencia en las variables sociodemograficas entre los estudiantes hombres y
mujeres. Para determinar la asociacidn entre los diversos factores de riesgo potencial
con el riesgo cardiometabdlico, se utilizé un analisis de regresion logistica. Este tipo de
regresion analizé la relacién entre la variable dependiente, RCM y algunas variables
independientes, controlando posibles factores de confusion. Las variables
independientes se eligieron por relacion tedrica con la variable dependiente y mediante
un modelo de regresion logistica bivariado. Todas las variables con un valor de
probabilidad (p-value) inferior a 0.05 en el analisis bivariado fueron incluidos en el
analisis de regresidn logistica multivariado. Se calculd la razén de probabilidades con sus
intervalos de confianza del 95% para identificar los factores asociados con el RCM.

Resultados

Tabla 2. NUmeros vy porcentajes de estudiantes segln sus caracteristicas sociodemograficas

Variables Mujer Hombre Total X? p-value
n % n % n %
Edad 19.384 <0.001*
<20 afios 619 53.3 385 435 1004 49.0
>20 afos 543 46.7 501 56.5 1044 51.0
Nacionalidad 0.062 0.803
Peruana 1060 91.2 811 91.5 1871 914
Extranjero 102 8.8 75 8.5 177 8.6
Estado civil 10.923 0.001*
Soltero 1150 99.0 859 97.0 2009 98.1
Casado 12 1.0 27 3.0 39 1.9
Facultad de estudio 353.653 <0.001*
Empresariales 176 15.1 123 13.9 299
Ingenierias 280 24.1 319 36.0 599 29.2
Educacion 121 10.4 67 7.6 188 9.2
Health Sciences 585 50.3 204 23.0 789 38.5
Teologia 0 0.0 173 19.5 173 8.4

*p <0.05 (significant).

Un total de 2048 estudiantes universitarios fueron considerados para este estudio, de
los cuales, el 56.7% (n=1162) eran hombres y 43.3% (n=886), mujeres. La mayoria de los
participantes eran solteros [98.1% (n=2009)]. Los estudiantes de las carreras de Ciencias
de la Salud de este estudio (Nutricion Humana, Enfermeria, Psicologia y Medicina),



representaron la mayor proporcion de la muestra [38.5% (n=789)], seguido por aquellos
que eran de ingenierias [29.2% (n=599)].

Figura 2. Distribucién de las caracteristicas descriptivas del IMC segun el sexo de los estudiantes.
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Figura 3. Distribucion de las caracteristicas descriptivas del %GC segun el sexo de los estudiantes.
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Las figuras 2 y 3 muestran las caracteristicas descriptivas del IMC y %GC de los
estudiantes universitarios segin sexo. La mayor proporcién de los hombres presentd
exceso de peso en comparacion a las mujeres (36.9% vs. 32.4%). Algo similar se observa
para los resultados del %GC, donde el 61.1% de los hombres tenian un exceso de grasa
corporal (p <0.001).

Tabla 2. Odds ratio para el RCM en los estudiantes universitarios.

Variable (95% Cl) P-value
Sexo
Muijeres 0.22(0.17, 0.29) <0.001
Hombres 1.00
Nacionalidad
Peruana 0.59 (0.39, 0.90) 0.014
Extranjero 1.00

Estudiantes de ciencias de salud
Si 0.76 (0.62, 0.94) <0.001




No 1.00
Exceso de peso corporal

Si 17.28(13.21,22.59) <0.001
No 1.00

%GC
Alto 4.55 (3.55, 5.84) <0.001
Normal 1.00

RCM, riesgo cardiometabdlico; OR, Odd Ratio; Cl, Confidence Interval.

Nuestro modelo final de regresién logistica multiple consideré el RCM como variable
dependiente. Las variables independientes como sexo, nacionalidad, estudiantes de
ciencias de la salud, exceso de peso corporal y %GC, fueron consideradas como
predictores del RCM, ya que fueron relacionados significativamente en el analisis
bivariado. En consecuencia, las mujeres (OR, 0.22; 95% Cl, 0.17, 0.29), los estudiantes
peruanos (OR, 0.59; 95% Cl, 0.39, 0.90) y estudiantes de ciencias de la salud (OR = 0.76;
95% Cl, 0.62, 0.94) parecen menos propensos a manifestar RCM. También, el exceso de
peso (OR, 17.28; 95% Cl, 13.21, 22.59) y un alto %GC (OR, 4.55; 95% Cl, 3.55, 5.84) se
asociaron fuertemente con el RCM (Tabla 2).

Discusién

En este estudio que analizo el exceso de peso corporal, %GCy CC como factor asociados
al RCM entre estudiantes universitarios peruanos. Se evidenciaron varios hallazgos
notables. La mayor proporcién de los hombres presentaron exceso de peso corporal y
un %GC elevado. El exceso de peso y grasa corporal estan fuertemente asociados con el

RCM. Sin embargo, las mujeres, los estudiantes peruanos y los estudiantes de ciencias
de la salud tenian menos probabilidad de presentar RCM.

Si bien algunos estudios han demostrado, que la probabilidad de presentar sobrepeso u
obesidad es aproximadamente la misma entre hombres y mujeres,?* sin embargo, en el
estudio actual, los hombres tenian mayor exceso de peso corporal en comparacién a las
mujeres. Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio anterior realizado
en estudiantes universitarios, en el que se han encontrado que los hombres presentaron
un mayor exceso de peso corporal.?> Del mismo modo, otros estudios demostraron
diferencias estadisticamente significativas en términos de obesidad entre hombres y
mujeres.'®2627 |3 evidencia epidemioldgica disponible en los paises occidentales
muestra una tendencia creciente de obesidad en el sexo masculino que femenino.?® Esta
tendencia podria deberse al hecho de que las mujeres son mas susceptibles a las
presiones sociales y familiares para mantener una imagen corporal aceptable, lo que, en
consecuencia, puede volverlas mas sensibles y preocupadas frente a su estado ponderal.
A pesar de la prevalencia de obesidad en los hombres y de las pruebas existentes que
vinculan el exceso de peso corporal con enfermedades no transmisibles, al parecer, los
hombres tienen poco interés en participar en programas de educacion nutricional para
conseguir una pérdida de peso saludable.? De hecho, los hombres, por lo general, se
preocupan menos por su aspecto fisico y de su peso corporal en comparacién con las
mujeres; ademas, carecen de conocimiento basico sobre una alimentacién y nutricion
saludable.?® La reduccidn del exceso de peso corporal tanto en hombres como en



mujeres es un paso esencial en la medicina preventiva considerando que puede
garantizar una salud éptima en los estudiantes universitarios y una mejor calidad de vida
en la etapa adulta.3!

La identificacidon del %GC y el exceso de peso corporal son indicadores antropométricos
claves que permiten a los profesionales de la salud detectar patrones de estilos de vida
no saludables o de riesgo tanto en los universitarios como en la poblacidon en general.3?
En nuestro estudio, los hombres presentaron un mayor %GC que las mujeres. Un
mecanismo potencial en las diferencias de la composicion corporal entre hombre y
mujeres, es que, durante la etapa de pubertad, los hombres tienden a acumular mas
grasa visceral que las mujeres. Esto sucede incluso en los hombres normopeso y no
obesos, lo que podria conllevar a una mayor RCM al acumular mayor cantidad de grasa
en la region abdominal.?3 Los resultados sobre la obesidad y el porcentaje de grasa
parecen estar ligados con el hecho de que las mujeres estén mas motivadas a controlar
su dieta para mantener un cuerpo saludable.3* Nuestros hallazgos discreparon con el
reporte de un estudio reciente realizado en universitarios saudies, que mostré que las
estudiantes mujeres tuvieron una media significativamente mas alta de porcentaje de
grasa corporal en comparacién a los hombres.'® Del mismo modo, los resultados del
estudio actual no concuerdan con los hallazgos reportados por Wilson et al., 2> quienes
encontraron que el valor del porcentaje de grasa fue mds alta en mujeres que hombres.

Otro hallazgo importante de este estudio es que las mujeres tenian menos probabilidad
de presentar RCM. La incidencia de las enfermedades cardiometabdlicas difieren entre
sexos y, al parecer, en los hombres existe una mayor prevalencia.?”3> Un estudio similar
encontrd que las mujeres presentan menor RCM que los hombres.3® Estos resultados
son consistentes con hallazgos de otros estudios en los que se muestran que loshombres
tienen un mayor riesgo de presentar enfermedades cardiometabdlicas segun
indicadores antropométricos como IMC, CCy cociente cintura-cadera (WHR).1627 Existen
diversos mecanismos que podrian explicar el menor RCM en las mujeres. Por ejemplo,
las mujeres tienen acumuladas mayor cantidad de grasa en las extremidades inferiores
(tipo de cuerpo en forma de pera) y menor masa magra en comparacion con los hombres
guienes tienden a acumular mayor grasa abdominal (tipo de cuerpo en forma de
manzana).3’ Es posible que la acumulacion de la grasa en la parte inferior del cuerpo de
las mujeres es un factor relativamente protector contra el RCM.36:37

En este estudio, los estudiantes peruanos tenian menos probabilidad de presentar RCM
en comparacidon a los estudiantes internacionales. Es posible que el mayor RCM
observados en los estudiantes internacionales se debe a los efectos negativos de la
adaptabilidad del nuevo entorno, lo que también podria ser explicado por cuestiones
socioculturales 38, Ademads, las diferencias entre los estilos de vida y habitos alimentarios
entre ambos grupos podrian justificar estos resultados. También, es importante recalcar
que los estudiantes internacionales mayormente son susceptibles a adoptarse nuevas
opciones de estilo de vida;*® por ejemplo, hébitos alimentarios saludables o no
saludables, rutinas de ejercicio fisico adecuadas o no adecuadas, entre otras.>®



Se espera que los estudiantes matriculados en las facultades de Ciencias de la Salud
tengan un mejor conocimiento sobre la importancia de optar por un estilo de vida
saludable y que esto, a su vez, refleje en estado de salud, particularmente en su
composicién corporal.*® En nuestro estudio, ser estudiante de Ciencias de la Salud es un
factor protector contra los RCM. En linea con nuestros resultados, un estudio similar, ha
reportado un estado de salud éptima para indicadores como IMC, presién arterial y CC
en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.*! Para los estudiantes matriculados
en las facultades de ciencias de la salud, un estado de salud dptimo representa un
indicador favorable, siendo futuros profesionales y modelos de salud.*? El estado de
salud actual del estudiantes de ciencias de la salud es un predictor clave de una futura
participacién activa en el asesoramiento clinico y actividades de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades no transmisibles. Considerando que la poblacién ve en
los profesionales de salud un modelo a seguir, los estudiantes matriculados en las
facultades de ciencias de la salud con un estado salud subdptimo pueden suponer un
riesgo para la salud y bienestar de la poblacién en el futuro. Los profesionales sanitarios
dejan una fuerte impresién en sus pacientes en cuanto a la practica de recomendaciones
para una vida saludable.®

Los resultados del estudio actual indican que el exceso de peso corporal y un alto
porcentaje de grasa se asocian fuertemente con el RCM. Tanto la obesidad global como
un porcentaje de grasa elevado son factores predictores del RCM, considerando que la
acumulacion de grasa visceral puede conducir a enfermedades cardiometabdlico.** Por
lo tanto, sumado a la obesidad global, la medicién de los pardmetros de adiposidad
podria ayudar a identificar a los estudiantes con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares.* Una intervencidon nutricional y un seguimiento constante en los
estudiantes universitarios seria util para hacer frente o reducir el riesgo de las
enfermedades y factores de riesgo antes mencionados.*®

En el estudio actual, para la prediccion de los eventos cardiometabdlicos se considerd la
CC por ser una de los mejores indicadores antropométricos de importancia clinica para
predecir la morbilidad y el riego de muerte.>3¢ La CC es un método simple pero util para
evaluar y reflejar la distribucion de la grasa en el drea abdominal, lo cual puede ser de
importancia en la prevencidon de patologias cardiometabdlicas como enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2.47*® Frente al aumento de la prevalencia de la
obesidad abdominal y el mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas, es
importante llevar a cabo intervenciones nutricionales adecuadas en la poblacién para
reducir y mantener la CC en un estado 6ptimo. La literatura evidencia que,
independientemente de la edad y sexo, una disminucién en la ingesta energética
mediante una dieta saludable o un aumento del gasto energético mediante una rutina
de ejercicio fisico se asocia con una reduccién significativa de la circunferencia de la
cintura.®*°Siendo la CC un marcador de morbilidad,*® por lo tanto, se sugiere que deba
medirse de manera rutinaria en la practica clinica y consejeria nutricional para
proporcionar informacién adicional a fin de guiar el manejo y abordaje adecuado de los
pacientes.?



Fortalezas y limitaciones

La fortaleza notable del estudio actual fue la disponibilidad de datos antropométricos
relacionados con mds de 2.000 estudiantes universitarios. Sin embrago, esta fortaleza
debe considerarse a la luz de las limitaciones del estudio. En primer lugar, el disefio del
estudio fue transversal y, por lo tanto, su interpretacién esta limitada a la temporalidad
de causa y efecto. También, el hecho de que hemos utilizado un grupo selectivo de
estudiantes de una universidad privada, es un factor limitante debido a que no
representan a la poblacién estudiantil en general. Asimismo, se midieron los indicadores
antropométricos una vez, mientras que normalmente se necesitan en algunos casos, dos
o tres repeticiones’®; ademas, se utilizé el método de anélisis de impedancia bioeléctrica
(BIA) para determinar el de BF%, que es menos preciso en comparaciéon a DEXA, sin
embargo, BIA es un método reproducible utilizado en varios estudios epidemioldgicos
para evaluar BF% y otras mediciones de la composicidn corporal®!. “Ademas, algunos
factores que podrian influenciar los resultados del BIA como el ciclo menstrual, la
actividad fisica, ingesta de alimentos y bebidas, no fueron considerados en nuestro
estudio.” También, no se incluyé la circunferencia de la cadera, por lo tanto, no se midié
la relacion cintura-cadera. Finalmente, no hemos considerado otros factores como la
ingesta dietética y actividad fisica que son otros determinantes importantes en la
composicidon corporal y que son también considerados como factores de riesgo
cardiometabdlico; eso se debe a la escasez de estas informaciones.

Conclusién

Los hallazgos del presente estudio destacan la prevalencia de exceso de peso corporal y
adiposidad y un RCM en los estudiantes peruanos masculinos. Dado que las
enfermedades cardiometabdlicas y la adiposidad representan un mayor riesgo de
mortalidad, un alto costo social y daios a la salud publica, la elaboracién de programas
preventivos basados en la educacidon nutricional que ayudan a detectar de manera
temprana los riesgos cardiometabdlicos en los estudiantes universitarios pueden ser util
para prevenir cualquier futura complicacién adversa. Por lo tanto, se necesitan
investigaciones futuras sobre este tema, en las que abarcan el aspecto alimentario y
actividad fisica en este grupo poblacional vulnerable.
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