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Resumen. Introducción. La alimentación en universitarios excede la necesidad biológica y pasa a ser un acto generador de placeres, 
con un claro reflejo en el estado nutricional, la complexión corporal y la condición de salud. Objetivo. Evaluar el estado nutricional y 
la complexión corporal en estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, (ULEAM), Ecuador. Métodos. Se realizó un 
estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre 211 estudiantes universitarios de ambos sexos en la ULEAM. Se midieron 
variables antropométricas para propiciar el cálculo del índice de masa corporal, la complexión y composición corporal mediante modelo 
tetracompartimental y la detección de riesgo cardiometabólico con uso de la circunferencia de la cintura y los índices cintura/cadera y 
cintura/talla. Resultados. Las mediciones antropométricas se encuentran recogidas en tablas y se constata que el peso, la talla, la cir-
cunferencia abdominal y de la muñeca, fueron de mayor dimensión en hombres que en las mujeres, no así respecto a la edad, la 
sumatoria de pliegues y la circunferencia de cadera, en las que ellas los superan. El IMC arrojó un predominó del sobrepeso (49,3%), 
en particular en mujeres, mientras que normopeso en hombres. La complexión corporal es pequeña, mientras que la composición 
corporal difiere entre sexos, con mayor porcentaje de masa grasa en las femeninas, siendo superadas en masa muscular y ósea por 
masculinos. La situación de riesgo cardiometabólico está presente y tiene mayor manifestación en hombres que mujeres, en particular 
en el rango de edad de 19 a 23 años. Conclusiones. El estado nutricional de la población de estudio presenta una alta prevalencia de 
sobrepeso y complexión corporal pequeña, y una composición corporal que difiere entre hombres y mujeres. A lo que se agrega que 
el exceso ponderal evidencia la posibilidad de una transición nutricional avanzada en los sujetos en estudio, así como manifestaciones 
de riesgos cardiometabólicos (RCM), cuya detección según la CA, ICC y el ICT, expresa diferencias cuantitativas entre los distintos 
modelos, siendo el más efectivo el ICT, mostrando ser un fuerte predictor del RCM, simple en aplicación y con un punto de corte 
unisexuado. 
Palabras claves: alimentación, estado nutricional, complexión corporal, transición nutricional avanzada, estructura tetracomparti-
mental, dimorfismo sexual, riesgo cardiometabólico. 
 
Abstract. Introduction. University students’ diets are often characterised by a number of vices, with clear repercussions on nutritional 
and health status. Objective. Evaluate the nutritional status and body composition of students attending the Eloy Alfaro Secular Uni-
versity of Manabí (ULEAM), Ecuador. Methods. An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted on 211 uni-
versity students attending ULEAM. Anthropometric variables were measured from which body mass index, body frame and body 
composition were calculated, in accordance with a three-component model. Cardiometabolic risk was determined through waist cir-
cumference and waist/hip and waist/height indices. Results. Weight, height, and waist and wrist circumference were greater in men 
than in women, with no differences regarding the sum of skinfolds and waist circumference. BMI measurements revealed the majority 
to be overweight (49.3%), particularly in the case of women, whilst more men had a normal weight. Body frame was found to be 
small, whilst body composition differed according to sex, with women having a higher fat mass percentage and men having greater 
muscle and bone mass. Participants were found to be at cardiometabolic risk, with men being more at risk than women. Conclusions. 
Nutritional status revealed a high prevalence of excess body weight, small body frame and a body composition that differed between 
men and women. The excess body weight found, alongside evidence of cardiometabolic risk, of which BMI is a strong predictor, calls 
for the need for a transition towards improved nutrition.  
Keywords: diet; nutritional status; body size; nutritional transition; sexual dimorphism; cardiometabolic risk 
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Introducción 
 
En la actualidad la alimentación sobrepasa el estado de 

necesidad biológica para adquirir una nueva connotación so-
cio cultural, además de ser asumido como un acto genera-
dor de placeres (Padrón Mercado & Barreto, 2011); condi-
ción que tiene su base en la percepción organoléptica de los 
grupos de alimentos o de las experiencias de consumo esti-
muladas por recuerdos y sentimientos; sin excluir su trans-
formación en un proceso diferenciador de orden estético, 
religioso y social entre los seres humanos (Herrera Cuenca, 

2020; Aguirre, 2016). 
Los estudiantes universitarios no se encuentran ajenos a la 

situación antes descrita, en ellos, tanto el acto como el pro-
ceso de alimentación, es errático y apartado de toda condi-
ción saludable (Torres-Mallma y otros, 2016; Troncoso, 
2014); a lo que se añade la tendencia a un estilo de vida se-
dentario (Flores Paredes y otros, 2023). Situación reconocida 
para Ecuador por diversos autores (Hernández-Gallardo y 
otros, 2021; Champutiz-Ortiz & Asimbaya-Alvarado, 2024; 
Rodríguez y otros, 2022); quienes además les atribuyen una 
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disminución de los tiempos de alimentación, alto uso de co-
midas de rápida elaboración e industrializadas, ricas en gra-
sas saturadas y limitadas en frutas; rasgos calificados por 
Flor-Garrido et al. (2016) como expresión de una transi-
ción nutricional y factores de riesgos que propician la mala 
nutrición. 

La mala nutrición tiene un claro reflejo en el contenido 
de los compartimentos corporales, con expresión en el peso 
(P) y la talla (T), tales variables son indicadores tanto del 
estado nutricional (EN) como de la salud. El primero, re-
sulta del conjunto de la masa del organismo; mientras que 
el segundo, representa la capacidad de sostén contra la gra-
vedad para la masa corporal generada, y cualquier afecta-
ción de este último determina limitaciones del crecimiento 
con carácter irrecuperables y crónico en la juventud; en 
particular, si tales afecciones se han gestado a lo largo de su 
ontogenia (Tarqui Mamani y otros, 2017, pág. 72); sin ex-
cluir las posibilidades de aparición de enfermedades cróni-
cas no transmisibles en individuos que aún no han alcanzado 
su plena capacidad productiva y madurez biológica. 

La composición corporal constituye un indicador signi-
ficativo en la valoración del estado nutricional, dado que 
permite la cuantificación en vivo de los compartimentos 
corporales. Así, información acerca del contenido adiposo, 
muscular, óseo y residual, según el modelo tetracomparti-
mental (Alvero Cruz y otros, 2010; De Rose & Guimaraes, 
1980) del cuerpo humano, favorece la interpretación de la 
influencia de la alimentación y la actividad física, así como 
de los estados patológicos agudos o crónicos, sobre las mo-
dificaciones corporales acorde a la edad y sexo en seres hu-
manos (García Almeida y otros, 2018).  

Por su parte, la complexión corporal (CC) representa 
una variable descriptora de la capacidad de soporte del es-
queleto (Alvero Cruz y otros, 2010); siendo reconocida por 
López García et al. (2022) como influyente sobre el diag-
nóstico del estado nutricional al hacer uso del índice de 
masa corporal (IMC) y atribuye a dicha complexión el 
efecto de enmascarar el sobrepeso, situación ya declarada 
para otros grupos etarios en el Ecuador (Arencibia Moreno 
y otros, 2020).  

Mientras que autores como Victoria et al. (2024) y Ro-
dríguez-Canales et al. (2022), si bien resaltan la importancia 
del diagnóstico del estado nutricional desde una evaluación 
con uso del IMC, destacan la necesidad del empleo de otros 
índices que permitan detectar la probable existencia de 
riesgo cardiovasculares y metabólicos, vinculados al sobre-
peso y la obesidad; tal es el caso del índice cintura/altura 
(ICT), considerando que a pesar de la popularidad del IMC 
en los estudios clínico y epidemiológicos, tiene como limi-
tante su incapacidad para distinguir el contenido corporal 
de masa magra y grasa. 

 En general, a nivel internacional el estado nutricional 
de los estudiantes universitarios representa un tema de in-
terés para investigadores y autoridades de salud (Sánchez 
Bizama y otros, 2020; Castro y otros, 2024); dado su signi-
ficado como futuros líderes en todos los contextos de la so-
ciedad y pilares en la construcción de los nuevos núcleos 

familiares.  
Situación a la que no es ajena Ecuador, país multiétnico 

y pluricultural, donde las publicaciones sobre esta temática, 
y de la asociación entre el estado nutricional y la comple-
xión corporal u ósea, son limitadas, en especial en la región 
costa (Champutiz-Ortiz & Asimbaya-Alvarado, 2024; 
Rodríguez y otros, 2022) y conlleva a un vacío de conoci-
miento; a pesar que autores como Freire et al (2014) y Acu-
rio Páez (2018) estimulan a este tipo de investigaciones, al 
sostener que la condición étnica, los ingresos y el nivel de 
instrucción son determinantes de la condición nutricional. 

 A lo anterior se agrega, que de los universitarios que 
cursan carreras afines a la práctica de la actividad física y el 
deporte, se espera una condición nutricional satisfactoria, 
sin excesos de peso y la ejecución sistemática de acciones 
motrices; sin embargo, la realidad que constatan los autores 
del presente trabajo dista mucho de lo esperado; en conse-
cuencia se desarrolló la presente investigación, asumiendo 
como objetivo general: evaluar el estado nutricional y la 
complexión corporal en estudiantes de la Universidad Laica 
Eloy Alfaro de Manabí, (ULEAM), Ecuador. 

 
Materiales y métodos 
 
Se presenta un estudio observacional descriptivo de 

corte transversal en una población de estudiantes universi-
tarios constituida por 350 sujetos que cursan la carrera de 
Pedagogía de la Actividad Física y el Deporte en la ULEAM; 
período académico 2022. De ellos fue seleccionada de 
modo intencional una unidad de análisis de 211 que corres-
ponde al 60% de los individuos; adoptando como criterio 
de inclusión su condición de universitarios con matrícula ac-
tiva en la institución y la no manifestación de limitaciones 
psicomotrices o estar sometidos a terapias nutricionales. 

Los participantes quedaron distribuidos en 46 (21,8%) 
mujeres y 165 (76,0 %) hombres en edades de 19 a 30 años; 
todos autóctonos de la región costa-rural subtropical ecua-
toriana, provincia Manabí, que por su identidad cultural se 
autocalifican y asumen como Montubios, reconocidos como 
tal en la Constitución del Ecuador (2008, p. 10. Capítulo 
IV.). Se destaca que la diferencia cuantitativa en la población 
de estudio respecto a sexo está condicionada a la limitada 
cantidad de mujeres matriculadas, asumiendo a todas las 
que brindaron su disposición para participar. 

Todos los participantes aceptaron su intervención de 
manera voluntaria, firmando un documento de consenti-
miento informado, acatando los principios éticos para la in-
vestigación científica y cumpliendo las normas bioéticas es-
tablecidas en la Declaración de Helsinki (Equipo, E, 2008) 
y respetadas por la Universidad Laica Eloy Alfaro de Ma-
nabí. 

 
Antropometría 
Se determinó la edad (E), el peso (P, kg) y la talla (T, 

m) de los sujetos, estos últimos con aplicación del protocolo 
antropométrico ISAK (2006), y empleo para P de una 
Báscula Tanita InnerScanV Model: BC-545N y precisión de 
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0.1 kg; mientras que T con estadiómetro portátil SECA 206 
con rango 0–220 cm y un 1 mm de precisión. Se midieron 
los pliegues del tríceps (PTri), subescapular (PSub), 
Psupraespinal (PSesp) y abdominal (PAbd) en mm con 
caliper Harpenden (British Indicators, UK, 0,2 mm de 
precisión).  

Las circunferencias se midieron con cinta 
antropométrica marca Lufkin W606PM; la abdominal o de 
la cintura (CA, cm) en el punto más estrecho entre el borde 
inferior de la última costilla y la espina ilíaca anterosuperior 
de cada lado; la cadera (CCad, cm) a nivel de los trocánteres 
derecho e izquierdo y la muñeca (CM, cm) en forma 
perpendicular al eje longitudinal del antebrazo en la región 
dorsal de la articulación sobre el proceso estiloide radial y 
cubital. Todas las mediciones se realizaron en la mañana, 
con los sujetos descalzos y vestimenta mínima de peso 
conocido. 

Con los datos obtenidos se calculó el Indice de Masa 
Corporal (IMC, kg/m2) (World Health Organization, 
2006); la complexión corporal ósea por la ecuación 
CC=(talla (cm)/circunferencia de la muñeca (cm) y la 
composición corporal (CMC), esta última mediante la es-
trategia De Rose y Guimarães (1980) para el modelo tetra-
compartimental, teniendo en cuenta las ecuaciones según 
sexos declaradas por los autores; así, la masa grasa de 
acuerdo con Faulkner (1968), la masa ósea (MO) según Ro-
cha (1975) y la masa residual (MR) por la propuesta de 
Würch (Alvero Cruz y otros, 2010). La masa muscular 
(MM) se obtiene por diferencia simple de la sumatoria de 
los compartimentos antes declarados respecto al peso del 
individuo. Además, se determinaron los índices cintura 
(cm)/cadera (cm) (ICC) y cintura (cm)/altura (cm) (ICT).  

Todos los resultados se analizaron por valores generales 
y sexos. El IMC se evaluó por la escala de la OMS (World 
Health Organization, 2006) para adultos jovenes. Mientras 
que en la determinación del riesgo cardiometabólico 
(RCM) se tuvo en cuenta la circunferencia abdominal (CA), 
el índice cintura/cadera (ICC) y el índice cintura/talla 
(ICT). Así, en la CA se asumen los valores expuestos por la 
Federación Internacional de Diabetes para centro y sudame-
ricanos, que declara en riesgo un perímetro ≥ 90 cm en 
hombre y ≥ 80 cm en mujeres (Corona-Meléndez y otros, 
2022); por su parte, para el ICC valores superiores a uno 
en hombres y 0,85 en mujeres (Salas-Salvadó, Jordi; Rubio, 
Miguel A; Basilio Moreno, Montserrat Barbany y Grupo 
colaborativo de la SEEDO, 2007); finalmente, en el ICT se 
asume la ausencia de riesgo cuando se obtiene ≤0,5 sin dis-
tinción de sexos (Corona-Meléndez y otros, 2022).  

Los resultados de las mediciones y valores de índices se 
incluyeron en una base de datos confeccionada mediante el 
sofware IBM SPSS versión 27, también utilizado para el 
análisis estadístico. Se determinó la media aritmética (M) 
como estadígrafo descriptivo, mientras que la variabilidad 
se midió a través de la desviación estándar (DT) y el Coefi-
ciente de Variación (CV%), este último para identificar la 
dispersión relativa del conjunto de datos, en particular para 
variables de diferente naturaleza. Las categorías nominales, 

generadas del cálculo de índices y su clasificación, se decla-
ran en tabla mediante frecuencia porcentual simple.  

Se obtuvo la distribución estadística de los datos con el 
test de Kolmogorov – Smirnov y en correspondencia se uti-
lizó para el contraste de hipótesis la prueba t de student para 
muestras independientes en el caso de distribución normal 
(se presenta el valor d de Cohen para medir el tamaño del 
efecto); mientras que U-Man Whitney (Z) (se declara la g 
de Hedges para tamaño del efecto) o Chi-cuadrado de Pear-

son (X2) (α=0.05), en la no normal. Además, se utilizó el 
test de Pearson (r) o Rho de Spearman (rho) en la determi-
nación de correlaciones lineales bivariadas, según el orden 
de distribución estadística antes mencionada; además de la 
prueba Zp para la comparación de las proporciones corregi-
das por el método de Bonferroni en variables categóricas, 
así como Kappa de Cohen (k) para medir la concordancia 
entre variables. 

Se estimó el área bajo la curva ROC (AUC, area under 
the curve) aplicando como estándar de oro los baremos es-
tablecidos para la circunferencia de la cintura (Corona-
Meléndez y otros, 2022) en la evaluación de la capacidad 
discriminatoria de las pruebas utilizadas en el diagnóstico 
y/o predicción de riesgo cardiometabólico; para su análisis 
se utilizó la escala utilizada por Swets (1988) en la que el 
rango entre 0.5 a 0.7 refiere baja exactitud; de 0.7 a 0.9 son 
útiles para el propósito que se utilizan y mayor de 0.9 una 
exactitud alta; lo que además se vincula con el intervalo de 
confianza al 95% (IC95%), y se considera que la prueba dis-
crimina la condición de riesgo si el IC95% no incluye el va-
lor 0.5 (Alcocer Olaciregui y otros, 2017). Se declara el 
punto de corte de acuerdo a la más alta sensibilidad y espe-
cificidad, calculado mediante el índice de Youden (Cerda & 
Cifuentes, 2012) 

 
Resultados 
 
Los sujetos valorados presentaron al momento un pro-

medio de edad de 22.97 años (DT = 4.97); superior en mu-
jeres (M = 24.0 años) respecto a hombres (M = 22.68 
años), las que además muestran mayor variabilidad (DT = 
6.16) que los varones (DT = 4.56) según la desviación tí-
pica, aunque no se presentan diferencias estadísticas signifi-
cativas entre ellos (Z (211) = -1.428; p>.153, g Hedges = 
-0.23). (Tabla 1). 

Por su parte, el peso (P) y la talla (T) presentaron una 
media aritmética de 68.86 kg (DT = 12.69) y 1,65 m (DT 
=0.91) respectivamente; con una gran variabilidad en altura 
(CV% = 55.2) respecto al peso. Los hombres (M = 70.17 
kg y M = 1.68 m) superan a las mujeres (M = 64.18 kg y 
M = 1.56 m) en ambas mediciones (Tabla 1). Aunque ellas 
tienen mayor dispersión tanto en P (CV% = 21.8) como en 
T (CV% = 35.3) al comparar con varones. 

En relación a la sumatoria de pliegues cutáneos, en la 
Tabla 1 se observa una alta dispersión de los valores indivi-
duales tanto en la totalidad del grupo en estudio (CV% = 
45.5 %) como por sexos (CV% hombres = 45.3 %, CV% mujeres 
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= 37.5 %); esta última condición supera al resto de las va-
riables en estudio (Tabla 1).  

La circunferencia abdominal y de la cadera alcanzan va-
lores de media de 80.85 cm (DT = 10.59) y 92.82 cm (DT 
= 9.78) respectivamente. La primera mayor en hombres 
(M = 81.49, DT = 10.61) que en mujeres; situación que se 
invierte para el caso de la cadera, presentando estás mayor 
perímetro (M = 93.19 cm) en relación a varones. Aunque 
no se presentan diferencias significativas entre las circunfe-
rencias citadas de acuerdo al test de U de Mann Whitney 

entre sexos. (Tabla 1). 
Por su parte, la circunferencia de la muñeca alcanza una 

media aritmética de 15.67 cm (DT = 2.8) en el conjunto 
de los universitarios diagnosticados, con mayor perímetro 
en hombres (M = 15.88 cm; DT = 2.88) que en mujeres 
(M = 14.94 cm; DT = 2.4), además de mayor dispersión 
en el valor de sus dimensiones (CV% = 18.1) respecto a 
ellas. Se presentan diferencias estadísticamente significati-
vas entre ambos (Z (211) = -2.423, p<.022, g Hedges = 
0.34). (Tabla 1). 

 
Tabla 1. 
Características antropométricas de la población de estudio. Comparación de medias inter sexos. Se presentan los resultados de media aritmética (M) y la desviación típica 
(DT). 

 Pobl. total Hombres Mujeres 
Test de Kolmogo-

rov-Smirnov 

Test de U Mann-Whit-

ney(Z) / t de Stu-
dent(t) 

Tamaño de efecto 
(g Hedges/d 

Cohena) 
N: 211 165 46 

 M(DT) CV% M(DT) CV% M(DT) CV% Test p Z p 

Edad 22.97(4.97) 21.6 22.68(4.56) 20.1 24.0(6.16) 25.7 0.251 .001 -1,43 .153 -0.23 

Peso (kg) 68.86(12.69) 18.4 70.17(12.03) 17.1 64.18(13.98) 21.8 0.04 .200dn (t)2,87 .004(***) 0.48a 
Talla (m) 1.65(0.91) 55.2 1.68(0.08) 4.8 1.56(0.55) 35.3 0.07 .009 -8,19 .001(***) 1.63 

Ʃ Pliegues (mm) 69.02(31.39) 45.5 63.70(28.83) 45.3 88.11(33.04) 37.5 0.09 .001 -4,86 .001(***) -0.82 

C.Abdominal (cm) 80.85(10.59) 13.1 81.49(10.61) 13.0 78.52(10.32) 13.7 0.09 .001 -1,75 .083 0.28 

C.Cadera (cm) 92.82(9.78) 10.5 92.72(8.82) 9.5 93.19(1276) 13.7 0.09 .001 -0,1 .921 -0.05 
C. Muñeca) (cm) 15.67(2.8) 17.9 15.88(2.88) 18.1 14.94(2.4) 16.1 0.1 .001 -2,42 .022(*) 0.34 

dnDistribución normal según k-S p-valor>0,05. 
Significación estadística: (n/s) p> 0.05; (*) 0,05 >p> 0.01; (**) 0,01>p>0.001; (***) 0.001 >p  

 
El IMC como descriptor del estado nutricional (Tabla 2) 

presentó un predominó del sobrepeso (49.3%), a continua-
ción, el normopeso (46.9%) y finalmente una fracción mí-
nima de sujetos en bajo peso (3.8%). Con diferencias signi-
ficativas y tamaño del efecto grande entre las dos primeras 
categorías (Z(211)= -12.305, p< .000, g Hedges = -2.55), 
no se valoró el bajo peso. Por sexos y considerando la fre-
cuencia porcentual, las mujeres reflejan la distribución an-
tes descrita, mientras que en hombre prevaleció el estado 
de normopeso. No obstante, de acuerdo a la prueba Zp co-
rregidas por el método de Bonferroni no existen diferencias 
significativas entre los estados nutricionales de ambos sexos. 
A lo anterior se agrega que tiene una asociación estadística 
significativa con la circunferencia abdominal (Rho= .66, 
p<.001) y el peso (rho= .78, p<.001).  

En relación con la complexión corporal (Tabla 2) la con-
dición que predomina en los sujetos en estudio es la pequeña 
(Pe), a continuación, la mediana (Me) y finalmente la 
grande (Gr), situación común en ambos sexos. Por su parte, 
la distribución según el estado nutricional y complexión 
corporal mostró que en la condición de sobrepeso se inclu-
yen tanto individuos de complexión grande (11.4%), me-
dianos (14.7%) y pequeños (23.2%); situación que se repite 
para el normopeso (grande=8.1%; mediano= 14.2% y pe-
queños 24.6%), mientras que los sujetos con estado de bajo 
peso presentaron complexión mediana (0.9%) y pequeña 
(2.8%), pero no la grande. El contraste entre hombres y 
mujeres reveló mayor cantidad de estas últimas en la condi-
ción de sobrepeso y con complexión grande y mediana. 

No existe asociación entre el estado nutricional y la 
complexión corporal (rho= -.104, p> .133) de hecho, in-
dividuos pequeños (Pe), medianos (Me) y grandes Gr), se 
presentan tanto dentro de la condición de normopeso como 

de sobrepeso, aunque con diferencias significativa en la dis-
tribución de las formas de complexión y efecto grande (ZGr-

Me (211) = -8.592, p< .000, g Hedges = -2.402 y ZMe-Pe 

(211) = -10.876, p< .000, g Hedges = -1.902), se resalta 
que no se valora la complexión en el bajo peso por la pobre 
prevalencia que presenta.  

 
Tabla 2  
Clasificación de los sujetos según el estado nutricional y complexión corporal  

  Estado Nutricional Complexión corporal 
  Bajo peso Normopeso Sobrepeso Grande Mediano Pequeño 

♂ 
N 7 81 77 33 48 84 

% 3.3 38.4 36.5 15.6 22.7 39.8 

♀ 
N 1 18 27 8 15 23 

% 0.5 8.5 12.8 3.8 7.1 10.9 

Total 8 99 104 41 63 107 
% 3.8 46.9 49.3 19.4 29.9 50.7 

 
La composición corporal de los estudiantes universita-

rios (Tabla 3) arrojó que el contenido de masa grasa (MG) 
es superior en las mujeres (M = 12.87 kg) respecto a los 
hombres (M = 11.16 kg), con diferencias estadísticas signi-
ficativas entre ellos y efecto mediano (Z(211) = -1.849, p< 
0.44, g Hedges = -0.34). Situación que se invierte respecto 
a la masa muscular (MM), donde estos las superan (M = 
32.26 kg) en modo significativo y efecto grande (Z(211) = 
3.094; p< .001, d Cohen= 0.51 ). La situación antes des-
crita y su superioridad en masculinos se repite para la masa 
ósea y residual. Por otra parte, la dispersión de los datos de 
los diferentes componentes corporales, indica una gran he-
terogeneidad en la masa grasa y excede al resto de los com-
partimentos, tanto en su condición de grupo (CV% = 43.37 
%) como por sexo (CV% hombres = 41.84 %, CV% mujeres = 
47.63 %). 
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Tabla 3.  

Composición corporal. Valor de la masa (kg) de los compartimentos corporales. 
 Pobl. total Hombres Mujeres Test de Kolmogorov-

Smirnov 
Test de U Mann-Whit-
ney(Z) / t de Student(t) 

Tamaño de efecto 
(g Hedges/d 

Cohena) 
N: 211 165 46 

 M(DT) CV% M(DT) CV% M(DT) CV% Test p Z p 

Masa Grasa (MG) 11.53(5.06) 43.37 11.16(4.67) 41.85 12.87(6.13) 47.63 0.13 .000 (Z)-1.849 .044(*) -0.34 

Masa Muscular 
(MM) 

31.62(5.78) 18.28 32.26(5.63) 17.45 29.34(5.7) 19.43 0.05 .200(dn) 3.094 .001(***) 0.51a 

Masa Ósea (MO) 9.55±2.17 22.72 9.83(1.95) 19.84 8.55(2.63) 30.76 0.06 .200(dn) 3.615 .001(***) 0.6a 

Masa Residual (MR) 16.14±3.23 20.01 16.91(2.89) 17.09 13.41(2.92) 21.77 0.04 .200(dn) 7.221 .001(***) 1.2a 

dnDistribución normal según k-S p-valor>0,05. (U)Test de U Mann-Whitney 

Significación estadística: (n/s) p> 0.05; (*) 0.05 >p> 0.01; (**) 0,01>p>0.001; (***) 0,001 >p  

 
El riesgo cardiometabólico está presente en los sujetos 

de estudio (Tabla 4), alcanzando los mayores valores en el 
rango de edad de 19 a 23 años, sin distinción de sexo. Se 
destaca que la prevalencia según circunferencia de la cintura 
(CA), índice cintura cadera (ICC) y el índice cintura talla 
(ICT) difieren, aunque la cantidad en riesgo según los bare-
mos para CA y el ICC son similares y sin diferencias signifi-
cativas (X2 (1; N=211) = 0.057; p>0.811) entre ambos 
modelos, sin embargo, estas cifras se incrementan hasta 
35.1% al utilizar el ICT, con primacía de las mujeres 
(45.7%).  

Por su parte, el contraste entre el ICT con CA e ICC 

arrojó diferencias significativas (X2
ICT-CA (1, N=211) = 57.6; 

p< .001 y X2
ICT-ICC

 (1, N=211) =0,375; p< .001) y los va-
lores de Kappa en las asociaciones son negativos (KICT-CA= -
0.340 y KICT-ICC

 =-0.028), condición que manifiesta discor-
dancia. A lo anterior se agrega que de los modelos de pre-
dicción de riesgo cardiometabólico solo el ICT se encuentra 
en el rango definido por Swets (1988) como útil para el pro-
pósito que se concibió, incluso en hombres sobrepasa la ca-
tegoría 0.9 indicativa de mayor exactitud. A su vez presentó 
un intervalo de confianza (IC= 95 %), que no incluyó el 
valor 0.50 y tiene la sensibilidad más elevada (Figura 1).

 
Tabla 4. 
Prevalencia de riesgo cardiometabólico según la circunferencia de la cintura, el índice cintura cadera y el índice cintura ta lla. Estimación del área bajo la curva ROC 
(AUC) 

 Circunferencia de la cintura Clasificación ICC Riesgo cardiovascular ICT 

Riesgo No riesgo Riesgo No riesgo Riesgo No riesgo 

Sexo 

Hombres 
f(x) 33 132 31 134 53 112 

% 20 80 14.7 63.5 32.1 67,9 

Mujeres 
f(x) 9 37 12 34 21 25 

% 19.6 80.4 5.7 16.1 45.7 54.3 

Total 
f(x) 42 169 43 168 74 137 

Total 19.9 80.1 20.4 79.6 35.1 64.9 

Curva ROC 

Muestra 

AUC 0,54 0,47 0,88 

IC (95%) 0.443 – 0.646 0.373 – 0.580 0.831 – 0.938 

Sensibilidad (%)/ 

Especificidad (%) 
44.3 64.6 19.0 20.7 85.7 22.5 

Punto de Corte 80.1 1.15 0.52 

Hombres 

AUC 0.578 0.491 0.903 

IC (95%) 0.468 - 0.688 0.375 - 0.608 0.845 - 0.962 

Sensibilidad (%)/ 
Especificidad (%) 

52.4 42.6 21.2 18.2 84.8% 18.9 

Punto de Corte 80.1 1.15  0.52 

Mujeres 

AUC 0.413 0.407 0.821 

IC (95%) 0.177 - 0.649 0.201 - 0.613 0.697 - 0.946 

Sensibilidad (%)/ 
Especificidad (%) 

44.0 35.0 11.1 29.7 88.9 35.1 

Punto de Corte 79.75 0.78 052 

 
De hecho, la detección de riesgo cardiometabólico 

(RCM) difiere, permitiendo la agrupación de CA e ICC, 
por un lado, y el ICT por otro, este último arroja valores de 
prevalencia que superan a los anteriores, incluso se deter-
minó que el RCM no está influido por el incremento de la 

edad (E) (rho RCM-E= .131; p> .058) o el sexo (rho RCM-sexo= 
.004; p> .948), aunque la prevalencia de riesgo expuesta 
por el ICT es superior en mujeres respecto a hombres. 
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Figura 1. Resultados de las curvas ROC y área bajo la curva de: circunferencia abdominal, índice cintura/cadera e índice cintura/altura. Fuente: autoría propia. 

 
Discusión 
 
Las dimensiones de las variables antropométricas peso, 

talla y composición corporal, muestran diferencias entre los 
sexos. Es de resaltar que la masa del cuerpo, está modulado 
por factores genéticos y epigenéticos, que determinan una 
plasticidad biológica influida por el ambiente y medible en 
su norma de reacción según el valor cuantitativo de los com-
partimentos corporales (Concepción & Anguita-Ruiz, 
2018), con variaciones en el contenido de la grasa corporal 
o muscular en períodos relativamente cortos; mientras que 
la masa ósea, y su manifestación en la altura, es de respuesta 
más lenta dado su mayor determinismo poligénico (Ríos y 
otros, 2015).  

Tales modificaciones de la composición corporal resul-
tan de factores causales intrínsecos y extrínsecos, con re-
flejo en el incremento del acúmulo graso vinculado a los ni-
veles hormonales, la menor oxidación basal de grasa y el 
aseguramiento de la procreación en la mujer según Pizzi y 
Fung (2015). Mientras en hombres, el estímulo de las car-
gas asociadas a la motricidad cotidiana y la producción de 
tensiones sobre las estructuras musculares y óseas, son mo-
deladoras de un esqueleto más robusto y de mayores áreas 
de inserción muscular (Escalante-Flórez y otros, 2020; 
Christensen y otros, 2019), con un mayor potencial de sos-
tén esquelético contra la gravedad. 

En particular la talla es un parámetro físico de signo uní-
voco, cuya cuantificación muestra un determinismo que im-
pone que los hombres son genéticamente más altos que las 
mujeres (Cámara A. , 2018a), resultado corroborado en el 
presente trabajo; a la par, constituye un reflejo de causas 
recurrentes, entre ellos la alimentación inadecuada, in-
cluida la alteración de los hábitos alimentarios tradicionales, 
afecciones por infecciones agudas, deficiencias en la dispo-
nibilidad de micronutrientes o la adquisición de nuevos es-
tilos de vida (Champutiz-Ortiz & Asimbaya-Alvarado, 
2024; Freire y otros, 2014) (Freire y otros, 2014, pág. 206) 
que se expresan en modificaciones generacionales del po-
tencial genético familiar. 

De hecho, el contraste de la media de la altura obtenida 

respecto a los valores reportados en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición del Ecuador. ENSANUT-ECU 2012 
(Freire y otros, 2014, pág. 213; Cuadro 6.11), muestran 
diferencias significativas según el valor de t de Student 
(t(164)hombres = 3.562, p< .001; g Hedges = 0.276; t(45)mu-

jeres = 3.221, p< .002; g Hedges = 0.467), con mayor talla 
de los sujetos en estudio respecto a los grupo etarios repor-
tados por Freire et al. 

Tal diferencia entre hombres y mujeres, no es privativo 
del presente trabajo, también se detectó entre universitarios 
que cursan las carreras de Enfermería y Educación de la pro-
pia ULEAM, (Hernández-Gallardo y otros, 2021), y si bien, 
mostraron valores inferiores en talla a los sujetos en estudio, 
sus medias aritméticas son superiores a las declaradas por 
Freire et al. (2014, pág. 213; Cuadro 6.11). Al respecto, 
Mera Intriago (2023, pág. 132), declaró la existencia de un 
ritmo de crecimiento intergeneracional variables en la po-
blación ecuatoriana y una tendencia a la ruptura del creci-
miento secular respecto a nacidos en las décadas del sesenta 
y setenta del siglo pasado. 

Por su parte, las diferencias entre los estudiantes diag-
nosticados respecto a la unidad de análisis expuesta por Her-
nández-Gallardo et al. (2021) probablemente se relacione 
tanto con su estilo de vida como con la peculiaridad de su 
formación universitaria; en este último aspecto debe consi-
derarse que en Pedagogía de la Actividad Física y el Deporte 
se presentan sujetos motivados hacia la motricidad activa y 
su componente práctico de aprendizaje institucional se di-
rige a generar expectativas prácticas-competitivas en el ám-
bito de la motricidad humana.  

No obstante, es necesario considerar que la naturaleza 
biológica del crecimiento y la maduración biológica no ac-
túan como un factor decisorio canalizador absoluto de las 
diferencias entre sexos, en realidad las variaciones del desa-
rrollo secular pueden ser más más pronunciados en los 
hombres, asociados a una evolución positiva del nivel de 
vida y factores étnicos (Cámara A. , 2015b); así, un con-
traste de los sujetos masculinos en estudio con aspirantes 
ecuatorianos a carreras militares (Maldonado Vaca & 
Santiago, 2017) y sometidos a un intenso entrenamiento de 
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elevada cargas físicas muestra igual altura entre ellos, ade-
más, tanto hombres como mujeres, exceden los valores de 
talla y peso adecuado propuesto por el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador (2018, págs. 185, Anexo VIII.7), sin 
embargo, son superados en ambas variables por universita-
rios colombianos (Castiblanco Arroyave y otros, 2020), 
chilenos (Salvador Soler y otros, 2016) y españoles (Cossio-
Bolaños y otros, 2011). 

La valoración del estado nutricional muestra una baja 
prevalencia del bajo peso, en contraposición al normopeso 
y el sobrepeso, condición evidenciada por Castro et al. 
(2024) en estudiantes chilenos, quienes lo vinculan a cam-
bios en el estilo de vida; situación ya reportada por García 
& Trescastro (2017) como posibilidad de una transición nu-
tricional avanzada, resultante de una alimentación monó-
tona de alto consumo de azúcar, aceite y grasas visibles, ade-
más del incremento excesivo del uso alimentario de proteí-
nas de origen animal, con un aumento significativo del perfil 
calórico asociado al régimen alimentario, peculiaridades ya 
reportada para universitarios de la ULEAM por Hernández 
Gallardo, et al. (2021) y funciona como una probable causa 
del exceso ponderal en los sujetos en estudio. 

Los resultados obtenidos acerca de la asociación entre el 
estado nutricional y la complexión corporal indican ausen-
cia de una polarización de los tipos de robustez ósea hacia 
una de las categoría del estado nutricional, mientras que 
Gutiérrez-Higuera et al. (2023) afirman que si bien los cam-
bios de complexión se vinculan con la madurez biológica 
tienen una notable influencia del estilos de vida que se 
adopte, en particular del uso sedentario del tiempo libre y 
del acceso a alimentos con altos valores de calorías, con re-
flejo en el estado nutricional. 

El riesgo cardiometabólico (RCM) en los adultos jóve-
nes en estudio no está influido por la edad y el sexo, situa-
ción que coincide con los resultados expuestos por otros au-
tores (Ortiz Galeano & Chirico, 2022; Peinado Martínez y 
otros, 2021; Alcocer Olaciregui y otros, 2017) y sugiere, 
acorde a lo expuesto por Espinosa et al. (2023), un estilo de 
vida caracterizado por malos hábitos alimentarios y la ten-
dencia al sedentarismo que en consecuencia conducen al in-
cremento de la acumulación de grasa en la zona abdominal, 
con influencia sobre el IMC y el ICT, ya reportado para es-
tudiantes de enseñanza superior argentinos (Victoria y 
otros, 2024).  

Es de destacar que en la población de estudio el ICT es 
un fuerte predictor del riesgo cardiometabólico, superior a 
la CA y al ICC, de acuerdo al valor del área bajo la curva 
ROC y la sensibilidad; hecho que coincide con lo expuesto 
por Corona-Meléndez et al. (2022) para individuos con 
edades superiores a 18 años e incluso escolares de menor 
edad de acuerdo a Martínez et al. (2016); en él convergen 
tanto la sencillez de aplicación como la posibilidad de utili-
zar un único punto de corte determinado en 0.52 para hom-
bres como mujeres en el presente estudio (Figura 1). 

Finalmente, son limitaciones del presente estudio la 
cantidad de participantes del sexo femenino, con indepen-

dencia de su representatividad en el contexto de la matrí-
cula de la carrera; a lo que se agrega la determinación del 
riesgo cardiometabólico solo con uso de medidas antropo-
métricas, considerando que las curvas ROC no valoran con-
diciones politómicas como la representada por los baremos 
del IMC, permitiendo discriminar solo dos estados clínicos 
posibles. 

 
Conclusiones 
 
El estado nutricional de los sujetos en estudio se carac-

teriza por una alta prevalencia de sobrepeso y complexión 
corporal pequeña. Mientras que su composición corporal 
muestra un contenido de masa grasa mayor en mujeres que 
en los hombres, en contraposición, estos las exceden en 
masa muscular, óseo y residual. 

El peso y la talla, son superiores en hombres respecto a 
mujeres, con mayor variabilidad en ambas dimensiones por 
parte de estas últimas, condición que sugiere una evolución 
positiva a la estabilidad de la altura de los varones. 

Además, el exceso ponderal y las diferencias generacio-
nales respecto a la altura evidencia la posibilidad de una 
transición nutricional avanzada en los sujetos en estudio, sin 
polarización del sobrepeso hacia la complexión ósea grande 
y una ínfima prevalencia del bajo peso; así como a un incre-
mento de los rasgos que conducen a percibir potenciales 
riesgos cardiometabólicos (RCM), siendo aceptado el ICT 
dada su sensibilidad y precisión para el cálculo del RCM, al 
ser un fuerte predictor, de simple aplicación y con un punto 
de corte unisexuado.  
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