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Resumen 

Introducción: El cronotipo refleja las preferencias circadianas individuales relacionadas con los 
horarios de sueño y vigilia, y se ha asociado con factores que pueden influir en el riesgo cardio-
metabólico. 
Objetivo: Evaluar el cronotipo y los indicadores antropométricos de riesgo cardiometabólico en 
estudiantes universitarios.  
Metodología: Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo en 59 estudiantes 
universitarios. El cronotipo se evaluó mediante el Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad. 
Se midieron masa corporal, talla y circunferencia de cintura, y se calcularon el índice de masa 
corporal y el índice cintura-estatura. Las diferencias entre cronotipos se analizaron mediante 
análisis de varianza de una vía y la asociación con el riesgo cardiometabólico mediante chi-cua-
drado de Pearson y prueba exacta de Fisher.  
Resultados: Predominó el cronotipo intermedio (67.8%), seguido del matutino moderado 
(25.4%) y vespertino moderado (6.8%). El índice de masa corporal promedio fue 26.33 ± 4.62 
kg/m², correspondiente a sobrepeso. No se observaron diferencias significativas en los indica-
dores antropométricos entre cronotipos ni asociación entre cronotipo y riesgo cardiometabó-
lico. 
Discusión: El predominio del cronotipo intermedio coincidió con lo descrito en otras poblacio-
nes universitarias. Aunque se observaron diferencias descriptivas en los indicadores antropo-
métricos y en la proporción de riesgo cardiometabólico entre los cronotipos, los resultados no 
mostraron diferencias o asociaciones estadísticamente significativas. 
Conclusiones: Predominó el cronotipo intermedio y el IMC promedio correspondió a sobrepeso, 
sin diferencias antropométricas ni asociación con el riesgo cardiometabólico entre cronotipos. 
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Abstract 

Introduction: Chronotype reflects individual circadian preferences regarding sleep and wake 
schedules and has been associated with factors that may influence cardiometabolic risk. 
Objective: To evaluate chronotype and anthropometric indicators of cardiometabolic risk in 
university students. 
Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted among 59 
university students. Chronotype was assessed using the Morningness-Eveningness Question-
naire. Body mass, height, and waist circumference were measured, and body mass index and 
waist-to-height ratio were calculated. Differences among chronotypes were analyzed using 
one-way analysis of variance, and the association with cardiometabolic risk was assessed using 
Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test. 
Results: The intermediate chronotype was the most prevalent (67.8%), followed by the moder-
ate morning (25.4%) and moderate evening (6.8%) chronotypes. Mean body mass index was 
26.33 ± 4.62 kg/m², corresponding to the overweight category. No significant differences in 
anthropometric indicators were observed among chronotypes, nor was there a significant as-
sociation between chronotype and cardiometabolic risk. 
Discussion: The predominance of the intermediate chronotype was consistent with findings re-
ported in other university populations. Although descriptive differences in anthropometric in-
dicators and the proportion of participants with cardiometabolic risk were observed across 
chronotypes, these differences and associations were not statistically significant. 
Conclusions: The intermediate chronotype predominated, and mean body mass index corre-
sponded to the overweight category, with no significant anthropometric differences or associ-
ation between chronotype and cardiometabolic risk.  

Keywords 

Anthropometry; body mass index; cardiometabolic risk; chronotype; obesity. 
  

Cronotipo e indicadores antropométricos de riesgo 
cardiometabólico en estudiantes  

Chronotype and anthropometric indicators of cardiometabolic risk in students 

mailto:tojlopez@uacam.mx
https://doi.org/10.47197/retos.v85.120046


2026 (Noviembre), Retos, 84, 149-159  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos 

 150  
 

Introducción

El cronotipo constituye una característica individual que refleja la preferencia por realizar determina-
das actividades en momentos específicos del día y se encuentra estrechamente relacionado con la regu-
lación de los ritmos circadianos. En el contexto universitario, su estudio adquiere especial relevancia 
debido a su posible relación con los patrones de sueño, los hábitos alimentarios, la salud mental y el 
rendimiento académico (Silva et al., 2016). En este sentido se ha evaluado la calidad de la dieta y del 
sueño en estudiantes universitarios, identificando una elevada frecuencia de mala calidad del sueño y 
de hábitos alimentarios que requieren modificaciones; además, el cronotipo fue considerado entre las 
variables de interés del estudio (Yaguachi-Alarcón et al., 2025). De manera complementaria, se ha en-
contrado que los hábitos alimentarios y el cansancio emocional se relacionan con la calidad del sueño 
en estudiantes universitarios (Estrada-Araoz et al., 2025). Estos hallazgos se suman a la evidencia que 
destaca la importancia de diversos factores conductuales, como la higiene del sueño, para favorecer un 
descanso adecuado en la población universitaria (Sierra et al., 2002). 

La relación entre el cronotipo y el sueño también ha sido analizada en población mexicana. En entrena-
dores deportivos se han identificado alteraciones en la calidad del sueño relacionadas con indicadores 
de agotamiento, lo que destaca la importancia de considerar la organización circadiana como un factor 
vinculado con el bienestar (Valadez Jiménez & González-Hernández, 2025). Asimismo, en estudiantes 
universitarios se ha señalado la importancia de los hábitos de sueño y alimentación como componentes 
relacionados con la salud y el bienestar (Soria Trujano et al., 2016). En este sentido, investigaciones 
recientes han reportado que el 68.7% de los estudiantes presentó una calidad de sueño deficiente y que 
el 55.8% requirió modificaciones en sus hábitos alimentarios (Yaguachi-Alarcón et al., 2026). Estos re-
sultados subrayan la importancia de investigar el cronotipo junto a factores que estén relacionados con 
el sueño, la dieta y el estado nutricional, especialmente cuando se busca establecer su posible relación 
con el peso corporal, el índice de masa corporal y otros parámetros antropométricos asociados con el 
riesgo de sobrepeso y obesidad.  

Desde una perspectiva metabólica, las alteraciones de los ritmos circadianos se han relacionado con 
cambios que pueden contribuir al desarrollo de la obesidad y enfermedades cardiometabólicas (Duez & 
Staels, 2025; Kervezee et al., 2020; Roenneberg & Merrow, 2016). En particular, las personas con crono-
tipo vespertino tienden a tener horarios de alimentación más tardíos, menor duración del sueño, mayor 
consumo de alimentos ultraprocesados y menor adherencia a estilos de vida saludables. En este con-
texto, la crononutrición ha surgido como una disciplina que estudia la interacción entre el horario de las 
comidas y los ritmos biológicos. La evidencia científica indica que el horario de la ingesta puede influir 
en diferentes respuestas metabólicas, incluida la tolerancia a la glucosa y la oxidación de sustratos (Ban-
dín et al., 2015). Asimismo, los patrones de alimentación tardía y otros comportamientos asociados con 
la preferencia vespertina se han relacionado con indicadores metabólicos y antropométricos menos fa-
vorables (Jeong et al., 2025; Lotti et al., 2022; Peters et al., 2024). 

Los estudiantes universitarios son una población de especial interés debido a los cambios en los patro-
nes de sueño y alimentación, así como a otros comportamientos relacionados con el estilo de vida que 
pueden presentarse durante la etapa adulta (Loch et al., 2026; Sánchez-Ojeda & De Luna-Bertos, 2015). 
Asimismo, las exigencias académicas, los horarios irregulares y las conductas sedentarias pueden in-
fluir en los patrones de sueño y alimentación y favorecer la presencia de factores de riesgo metabólico 
(Li et al., 2023; Loch et al., 2026). Por lo tanto, es importante investigar la posible relación entre el cro-
notipo y los indicadores antropométricos asociados con el riesgo cardiometabólico en estudiantes uni-
versitarios. 

Aunque diversos estudios internacionales han reportado asociaciones entre el cronotipo y distintos in-
dicadores de riesgo cardiometabólico (Li et al., 2023; Lotti et al., 2022), los estudios realizados en po-
blación mexicana son menos numerosos, y la evidencia específicamente enfocada en estudiantes uni-
versitarios sigue siendo limitada (Aguilar-Galarza et al., 2021). Además, existe una escasez de informa-
ción procedente del sureste de México sobre la relación entre el cronotipo y los indicadores antropomé-
tricos de riesgo cardiometabólico, lo que resulta particularmente relevante ante la elevada prevalencia 
de sobrepeso y obesidad reportada en esta región (Barquera et al., 2024). Por ello, el objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar el cronotipo y los indicadores antropométricos de riesgo cardiometabólico en 
estudiantes de nivel universitario. 
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Método 

Se realizó un estudio observacional, transversal y descriptivo con el objetivo de evaluar el cronotipo e 
indicadores antropométricos de riesgo cardiometabólico en estudiantes. La recolección de datos y las 
mediciones antropométricas se llevaron a cabo en las instalaciones de la institución universitaria bajo 
condiciones estandarizadas para garantizar la privacidad de los participantes y la confiabilidad de las 
mediciones. 

Participantes y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por estudiantes universitarios. La muestra estuvo integra-
da por 59 estudiantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, con 
base en su disponibilidad y disposición para participar durante el periodo de estudio. De los participan-
tes, 34 fueron mujeres (57.6%) y 25 hombres (42.4%). La edad media fue de 19.51 ± 1.74 años, la masa 
corporal media de 70.22 ± 15.09 kg y la talla media de 163.00 ± 8.48 cm. 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudiantes universitarios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 30 años, 
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento informa-
do.  

Criterios de exclusión 

Se excluyeron aquellos estudiantes con diagnóstico previo de trastornos endocrinos o metabólicos que 
pudieran afectar las variables antropométricas evaluadas, así como quienes reportaron el uso de medi-
camentos que pudieran alterar el metabolismo energético o el ciclo sueño-vigilia. Asimismo, se exclu-
yeron los participantes que presentaron cuestionarios o registros antropométricos incompletos. 

Mediciones antropométricas 

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por personal previamente capacitado en la aplica-
ción de los procedimientos y el manejo de los equipos utilizados, siguiendo un procedimiento previa-
mente descrito, con las adecuaciones correspondientes para la población del presente estudio (Aké Can-
ché, 2025). Para la obtención de las variables antropométricas se utilizaron una cinta métrica Orzely, 
una balanza de control corporal digital Omron HBF-514 y un estadiómetro Fith. Los datos obtenidos de 
cada participante fueron registrados en bitácoras y posteriormente capturados en una base de datos 
para su procesamiento y análisis estadístico.  

La talla se determinó con los participantes sin calzado y retirando aquellos accesorios que pudieran 
interferir con la medición. Para la determinación de la masa corporal, se solicitó a los participantes reti-
rar objetos personales y accesorios que pudieran modificar el resultado, como reloj, llaves, cartera y 
cinturón. Posteriormente, cada participante se colocó de pie sobre la balanza, en posición erguida y per-
maneciendo inmóvil durante la medición. 

La circunferencia de cintura se determinó utilizando una cinta métrica, procurando que el área de medi-
ción estuviera libre de prendas que pudieran interferir. La medición se realizó con el participante de pie, 
con el abdomen relajado y los brazos a los lados del cuerpo. La medición se realizó utilizando una cinta 
antropométrica flexible, colocada horizontalmente en el punto medio entre el borde inferior de la última 
costilla palpable y el borde superior de la cresta ilíaca, sin comprimir los tejidos. La medición se efectuó 
al final de una espiración normal y se registró en centímetros con una precisión de 0.1 cm. 

Índices antropométricos 

El índice de masa corporal (IMC) se calculó a partir del peso corporal y la talla mediante la siguiente 
expresión: IMC = peso (kg) / talla² (m²). 

Índice cintura-estatura y riesgo cardiometabólico: El índice cintura-estatura (ICA) se calculó dividiendo 
la circunferencia de cintura (cm) entre la talla (cm). Para la clasificación del riesgo cardiometabólico se 
utilizó un punto de corte de 0.50, considerando valores < 0.50 como ausencia de riesgo y valores ≥ 0.50 
como presencia de riesgo cardiometabólico (Browning et al., 2010).  
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Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg 

El cronotipo se evaluó mediante el Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg, ins-
trumento de autoinforme diseñado para determinar las preferencias circadianas individuales (Horne & 
Östberg, 1976). El cuestionario consta de 19 ítems que exploran aspectos relacionados con los horarios 
preferidos para acostarse y levantarse, el grado de alerta y cansancio al despertar y antes de dormir, así 
como los momentos del día en los que el individuo considera que presenta un mejor desempeño físico y 
mental. Asimismo, incluye situaciones hipotéticas relacionadas con la realización de actividades en di-
ferentes horarios y la autopercepción del participante como una persona de tipo matutino o vespertino. 
Las respuestas de los 19 ítems se ponderan y suman para obtener una puntuación global comprendida 
entre 16 y 86 puntos, donde las puntuaciones más altas indican una mayor preferencia por la matutini-
dad y las más bajas una mayor preferencia por la vespertinidad. De acuerdo con la puntuación obtenida, 
el instrumento permite clasificar a los participantes en cinco categorías: vespertino definido, vespertino 
moderado, intermedio, matutino moderado y matutino definido (Horne & Östberg, 1976).  

Análisis de datos 

Los datos fueron capturados en una base de datos electrónica para su procesamiento y análisis estadís-
tico. Se calcularon estadísticas descriptivas mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las va-
riables categóricas, y medias, desviaciones estándar, valores mínimos y máximos para las variables 
cuantitativas. La normalidad de las variables cuantitativas se evaluó mediante la prueba de Shapiro-
Wilk y la homogeneidad de las varianzas mediante la prueba de Bartlett. Para comparar la masa corpo-
ral, el índice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura y el índice cintura-estatura (ICA) entre 
los grupos de cronotipo (vespertino moderado, intermedio y matutino moderado), se realizó un análi-
sis de varianza (ANOVA) de una vía.  

La asociación entre el cronotipo y la presencia de riesgo cardiometabólico, definida mediante un ICA ≥ 
0.50, se evaluó mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson y, debido al reducido número de parti-
cipantes en algunas categorías, se complementó con la prueba exacta de Fisher. En todos los análisis se 
estableció un nivel de significancia estadística de p < .05. 

Consideraciones éticas  

El estudio no implicó la obtención de muestras biológicas ni la realización de procedimientos invasivos. 
La participación fue voluntaria y estuvo precedida por un proceso de consentimiento informado. Antes 
de su inclusión, los participantes recibieron información sobre los objetivos y procedimientos del estu-
dio y firmaron el consentimiento informado correspondiente. Asimismo, se les informó que podían ne-
garse a participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello tuviera repercusiones en sus evalua-
ciones, calificaciones o situación académica. La información obtenida fue tratada de manera confiden-
cial y los datos fueron codificados para preservar la identidad de los participantes y utilizados exclusi-
vamente con fines académicos y científicos. 

 

Resultados 

Un total de 59 estudiantes universitarios participaron en el estudio, de los cuales 34 fueron mujeres 
(57.6%) y 25 hombres (42.4%). La edad media de los participantes fue de 19.51 ± 1.74 años, mientras 
que la masa corporal y la talla medias fueron de 70.22 ± 15.09 kg y 163.00 ± 8.48 cm, respectivamente. 
La evaluación del cronotipo mediante el Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Östberg 
reveló que el cronotipo intermedio fue el más prevalente, seguido del cronotipo matutino moderado y, 
en menor proporción, del cronotipo vespertino moderado (Tabla 1). Aproximadamente dos tercios de 
los participantes fueron clasificados con un cronotipo intermedio (67.8%), mientras que el cronotipo 
matutino moderado representó el 25.4% y el vespertino moderado el 6.8% de la muestra. No se identi-
ficaron participantes clasificados con cronotipo matutino definido ni vespertino definido.  
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Tabla 1. Distribución de cronotipos en la población de estudio 
Cronotipo n % 

Vespertino moderado 4 6.78 
Intermedio 40 67.80 

Matutino moderado 15 25.42 
Total 59 100.00 

 

Las variables antropométricas evaluadas incluyeron el peso corporal, la talla, el índice de masa corpo-
ral (IMC) y la circunferencia de cintura (Tabla 2). La media del índice de masa corporal de la población 
de estudio fue de 26.33 ± 4.62 kg/m², lo que corresponde a la categoría de sobrepeso según los crite-
rios establecidos por la Organización Mundial de la Salud (World Health Organization, 2000). Asimis-
mo, la media de la circunferencia de cintura fue de 83.25 ± 10.73 cm. 

 

Tabla 2. Características antropométricas de la población de estudio 
Variable Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Masa corporal (kg) 70.22 15.09 42.00 120.50 
Talla (cm) 163.00 8.48 145.00 185.00 

Índice de masa corporal (kg/m²) 26.33 4.62 17.27 36.05 
Circunferencia de cintura (cm) 83.25 10.73 63.00 107.00 

 

Variables antropométricas según el cronotipo 

Al comparar los indicadores antropométricos entre los diferentes cronotipos, se observaron diferencias 
descriptivas en los valores promedio de la masa corporal, el índice de masa corporal (IMC) y la circun-
ferencia de cintura. Los participantes con cronotipo vespertino moderado presentaron los valores pro-
medio más bajos de masa corporal (62.9 ± 11.98 kg), índice de masa corporal (23.94 ± 2.62 kg/m²), 
circunferencia de cintura (77.5 ± 6.66 cm) e índice cintura-estatura (0.48 ± 0.02). En contraste, los es-
tudiantes con cronotipo matutino moderado mostraron los valores promedio más altos para estas va-
riables (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Comparación de las variables antropométricas según el cronotipo 
Variable Intermedio Matutino moderado Vespertino moderado F p 

Masa corporal (kg) 70.18 ± 16.20 72.30 ± 12.70 62.90 ± 11.98 0.605 .550 
IMC 26.43 ± 4.95 26.71 ± 4.13 23.94 ± 2.62 0.584 .561 

Circunferencia de cintura (cm) 82.93 ± 10.46 85.67 ± 12.10 77.50 ± 6.66 0.972 .385 
ICA 0.51 ± 0.06 0.52 ± 0.07 0.48 ± 0.02 0.853 .431 

Nota. Los datos se presentan como media ± desviación estándar. IMC = índice de masa corporal; ICA = índice cintura-estatura. F = estadístico 
del análisis de varianza de una vía. 

 

La distribución del IMC según el cronotipo se presenta en la Figura 1. Aunque se observaron variaciones 
en la mediana y dispersión de los valores entre los grupos, el análisis de varianza de una vía no mostró 
diferencias estadísticamente significativas en el IMC entre los cronotipos (F = 0.584; p = .561). 

 

Figura 1. Diagrama de cajas del índice de masa corporal según el cronotipo 

 



2026 (Noviembre), Retos, 84, 149-159  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos 

 154  
 

Clasificación del IMC según cronotipo y sexo 

De manera complementaria, se examinó descriptivamente la distribución de las categorías de IMC según 
el cronotipo y el sexo (Figura 2). En ambos sexos se observó la presencia de sobrepeso en los cronotipos 
intermedio y matutino moderado, así como obesidad en estos mismos grupos. En el cronotipo vesper-
tino moderado, los hombres se clasificaron en la categoría de sobrepeso, mientras que las mujeres se 
ubicaron en la categoría de peso normal. Debido al reducido número de participantes con cronotipo 
vespertino moderado, estos resultados deben interpretarse de manera descriptiva y con cautela. 

 

Figura 2. Distribución de la clasificación de IMC según cronotipo y sexo 

 

Nota. IMC = índice de masa corporal. Las barras representan la distribución porcentual de las categorías de IMC dentro de cada cronotipo, 
estratificada por sexo. 

 

El análisis de varianza de una vía (ANOVA) no mostró diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos de cronotipo para la masa corporal (F = 0.605; p = .550), el índice de masa corporal (F = 0.584; 
p = .561), la circunferencia de cintura (F = 0.972; p = .385) ni el índice cintura-estatura (F = 0.853; p = 
.431).  

El cronotipo matutino moderado presentó la mayor proporción de participantes con riesgo cardiome-
tabólico, seguido del cronotipo intermedio y del vespertino moderado (Tabla 4). Considerando como 
riesgo metabólico un ICA ≥ 0.50, no se observó una asociación estadisticamente significativa entre el 
cronotipo y la presencia de riesgo cardiometabólico (χ² = 1.59; p = .452; prueba exacta de Fisher: p = 
.472). 

 

Tabla 4. Riesgo cardiometabólico según el cronotipo con base en el índice cintura-estatura 
Cronotipo Con riesgo, n Total, n % 

Vespertino moderado 1 4 25.0 
Intermedio 22 40 55.0 

Matutino moderado 9 15 60.0 
Nota. Se consideró riesgo cardiometabólico un índice cintura-estatura (ICA) ≥ 0.50. 

 

Discusión 

Los hallazgos del presente estudio muestran un predominio del cronotipo intermedio en la población 
universitaria evaluada, acompañado de una presencia relevante de indicadores antropométricos aso-
ciados con riesgo cardiometabólico. Aunque se observaron variaciones descriptivas en la masa corporal, 
el IMC, la circunferencia de cintura y el ICA entre los diferentes cronotipos, estas diferencias no alcan-
zaron significancia estadística. Asimismo, la proporción de participantes con riesgo cardiometabólico 
fue mayor en los cronotipos matutino moderado e intermedio que en el vespertino moderado, sin en-
contrarse una asociación estadísticamente significativa entre el cronotipo y dicho riesgo.  



2026 (Noviembre), Retos, 84, 149-159  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos 

 155  
 

El predominio del cronotipo intermedio observado en este estudio coincide con lo reportado en pobla-
ciones universitarias de diferentes países (Loch et al., 2026). Esta distribución podría estar relacionada 
con la interacción de factores biológicos y sociales que influyen en la organización de los horarios de 
sueño y vigilia y, en consecuencia, en la expresión del cronotipo (Roenneberg et al., 2003). En el contexto 
universitario, los horarios académicos y las actividades sociales pueden modificar los patrones habitua-
les de sueño y favorecer la adaptación de los estudiantes a horarios relativamente estandarizados, inde-
pendientemente de sus preferencias circadianas individuales. Esta interacción podría contribuir a ex-
plicar la elevada proporción de estudiantes clasificados con cronotipo intermedio en la población estu-
diada. 

Otro hallazgo relevante fue que el IMC promedio de los participantes se ubicó dentro del rango de so-
brepeso, de acuerdo con los criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud (World Health 
Organization, 2000). Este resultado es consistente con el contexto epidemiológico mexicano, caracteri-
zado por una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población adulta (Barquera et al., 2024). 
La presencia de exceso de peso desde etapas tempranas de la vida adulta constituye un aspecto rele-
vante para la salud pública debido a su relación con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otros trastornos metabólicos (Baidoo & Knutson, 2023; World 
Health Organization, 2025). Por ello, independientemente de su relación con el cronotipo, el IMC obser-
vado en la población estudiada evidencia la importancia de promover estilos de vida saludables entre 
los estudiantes universitarios.  

De manera complementaria, al analizar la clasificación del IMC según el cronotipo y el sexo, se observó 
una distribución heterogénea de las categorías de estado nutricional. En los cronotipos intermedio y 
matutino moderado se identificaron participantes con sobrepeso y obesidad tanto en hombres como en 
mujeres, mientras que en el cronotipo vespertino moderado se observó un patrón diferente entre ambos 
sexos. Estos hallazgos evidencian que el valor promedio del IMC no refleja por sí solo la variabilidad del 
estado nutricional de los participantes. Asimismo, la distribución observada sugiere que la relación en-
tre cronotipo y estado nutricional puede variar entre poblaciones universitarias, dado que la literatura 
ha reportado resultados heterogéneos respecto a la asociación entre cronotipo e IMC (Arslan et al., 
2022).  

Al analizar las variables antropométricas de acuerdo con el cronotipo, los participantes clasificados 
como matutinos moderados presentaron descriptivamente los mayores valores promedio de masa cor-
poral e IMC, mientras que los vespertinos moderados mostraron los valores más bajos. Sin embargo, no 
se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. Este comportamiento difiere 
parcialmente de estudios previos que han relacionado la preferencia vespertina con un perfil antropo-
métrico y cardiometabólico menos favorable (Aguilar-Galarza et al., 2021; Lotti et al., 2022). La relación 
descrita entre la vespertinidad y las alteraciones metabólicas podría no depender exclusivamente del 
cronotipo, sino de conductas asociadas con este, como una menor duración del sueño, horarios de ali-
mentación más tardíos y determinados patrones dietéticos, incluido un mayor consumo de alimentos 
ultraprocesados (Jeong et al., 2025; Lotti et al., 2022; Peters et al., 2024). En la población analizada, no 
se obtuvo evidencia estadística suficiente para establecer diferencias en la masa corporal o el IMC en 
función del cronotipo. 

La circunferencia de cintura y el ICA permitieron complementar la evaluación antropométrica al aportar 
información relacionada con la distribución central de la adiposidad y el riesgo cardiometabólico. Al 
igual que ocurrió con la masa corporal y el IMC, los participantes con cronotipo matutino moderado 
presentaron descriptivamente los valores promedio más elevados de circunferencia de cintura e ICA, 
mientras que los correspondientes al cronotipo vespertino moderado fueron menores. No obstante, 
tampoco se identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los cronotipos para estos in-
dicadores. Este comportamiento contrasta con investigaciones que han descrito un perfil cardiometa-
bólico menos favorable en individuos con preferencias circadianas vespertinas (Aguilar-Galarza et al., 
2021; Lotti et al., 2022). Las diferencias entre los hallazgos del presente estudio y la literatura previa 
podrían estar relacionadas con las características particulares de la población estudiada, así como con 
factores conductuales y ambientales que pueden modificar la relación entre el cronotipo y la adiposidad. 

Al considerar el ICA como indicador de riesgo cardiometabólico, la mayor proporción de participantes 
con riesgo se observó en el cronotipo matutino moderado (60.0%), seguido del intermedio (55.0%) y 
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del vespertino moderado (25.0%). Sin embargo, no se encontró una asociación estadísticamente signi-
ficativa entre el cronotipo y la presencia de riesgo cardiometabólico. Este comportamiento difiere de 
estudios que han relacionado la preferencia vespertina con perfiles cardiometabólicos menos favorables 
(Aguilar-Galarza et al., 2021; Lotti et al., 2022). No obstante, la menor proporción de riesgo observada 
en el grupo vespertino debe interpretarse con cautela, debido particularmente al reducido número de 
participantes pertenecientes a esta categoría. 

La ausencia de diferencias estadísticamente significativas observada en el presente estudio podría estar 
relacionada con la influencia de factores conductuales y de estilo de vida que interactúan con el crono-
tipo, como la duración del sueño, los patrones de alimentación y el jet lag social, los cuales pueden mo-
dular el riesgo cardiometabólico más allá del cronotipo considerado de manera aislada (Baidoo & 
Knutson, 2023; Lotti et al., 2022; Roenneberg et al., 2019). Más bien, los efectos metabólicos asociados 
con el cronotipo parecen depender de una interacción compleja entre factores biológicos, conductuales 
y ambientales (Baidoo & Knutson, 2023; Peters et al., 2024). Entre estos factores se incluyen la calidad 
y duración del sueño, los hábitos alimentarios y otros comportamientos relacionados con el estilo de 
vida, los cuales pueden verse modificados por las demandas académicas y sociales propias de la etapa 
universitaria (Loch et al., 2026; Lotti et al., 2022). En consecuencia, la influencia del cronotipo puede 
verse atenuada cuando estas variables no se consideran de manera conjunta. 

En conjunto, los hallazgos muestran un predominio del cronotipo intermedio y una presencia impor-
tante de indicadores asociados con riesgo cardiometabólico en la población estudiada. Aunque se ob-
servaron diferencias descriptivas en las variables antropométricas y en la proporción de riesgo cardio-
metabólico entre los cronotipos, no se encontró evidencia estadísticamente significativa que permita 
establecer diferencias o asociaciones en función de la preferencia circadiana. Estos resultados destacan 
la necesidad de realizar estudios con muestras más amplias y una representación más equilibrada de 
los diferentes cronotipos, así como diseños longitudinales que incorporen variables relacionadas con el 
sueño, la alimentación, la actividad física y el estilo de vida, con el propósito de comprender con mayor 
precisión la posible relación entre los ritmos circadianos y la salud cardiometabólica en estudiantes uni-
versitarios. 

 

Conclusiones 

En la población estudiada predominó el cronotipo intermedio y el índice de masa corporal promedio se 
ubicó en el rango de sobrepeso. Aunque se observaron diferencias descriptivas en los indicadores an-
tropométricos y en la proporción de riesgo cardiometabólico entre los cronotipos, estas no fueron esta-
dísticamente significativas. Asimismo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa en-
tre el cronotipo y la presencia de riesgo cardiometabólico. No obstante, la presencia de sobrepeso y 
riesgo cardiometabólico en una proporción importante de los participantes constituye un hallazgo rele-
vante para la salud de la población estudiantil. 
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