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RESUMEN 
 

Introducción: El claustro universitario puede estar afectado por comorbilidades crónicas y 

factores de riesgo cardiovascular emanados del exceso de peso y la obesidad. Objetivo: 

Examinar la presencia del exceso de peso, la adiposidad corporal y la obesidad abdominal en 

profesores universitarios. Locación del estudio: Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (Guayaquil, Guayas, Ecuador). Diseño del estudio: Transversal, descriptivo. Serie 

de estudio: Ciento veintiséis profesores (Hombres: 27.8 % vs. Mujeres: 72.2 %; Edad 

promedio: 42.7 ± 10.8 años; Edades > 60 años: 4.7 %) integrantes del claustro universitario 

que consintieron en participar voluntariamente en el presente estudio. Métodos: De cada uno 

de los sujetos participantes se obtuvo el correspondiente perfil antropométrico. La 

composición corporal se reconstruyó mediante bioimpedancia eléctrica tetrapolar (Inbody, 

OMROM, Corea del Sur). La adiposidad corporal se estimó del Índice de Masa Corporal 

(IMC) y la grasa corporal (GC). Por su parte, la obesidad abdominal se estableció de la 

circunferencia de la cintura (CC), el índice cintura-cadera (ICC), el índice cintura-talla (ICT), 

y la grasa visceral (GV). Resultados: El estado de los indicadores antropométricos medidos 

fue como sigue: IMC: 26.7 ± 4.5 kg.m-2; GC: 36.3 ± 8.2 %; CC: 92.0 ± 10.7 cm; ICC: 0.96 

± 0.06; ICT:  0.58 ± 0.07; GV: 9.2 ± 2.9 kg; respectivamente. Los estados alterados de los 

indicadores antropométricos se comportaron de la manera siguiente: Peso excesivo para la 

talla: IMC  25.0 kg.m-2: 63.5 %; Obesidad: IMC  30.0 kg.m-2: 19.8 %; Adiposidad 

corporal aumentada: Hombres: GC > 25 %: 71.4 % vs. Mujeres: GC > 30 %: 92.3 %; CC 

aumentada: Hombres > 102 cm: 22.9 % vs. Mujeres > 88 cm: 49.5 %; Obesidad abdominal: 

ICC > 1.0: 11.9 %; ICT > 0.5: 90.5 %; GV aumentada: GV > 10 kg: 28.6 %; respectivamente. 

Conclusiones: Los profesores universitarios examinados están afectados por el exceso de 

peso y la obesidad, el incremento de la adiposidad corporal, y el tamaño aumentado de la 

obesidad abdominal y la grasa visceral. La sobrerrepresentación de la grasa corporal y la 

grasa visceral puede colocar a los sujetos examinados en RCV incrementado. Álvarez 
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INTRODUCCIÓN 
 

El estado de salud de las poblaciones 

económicamente activas gana cada día mayor 

importancia, habida cuenta de la influencia de 

esta categoría sobre la permanencia en el 

puesto laboral, el ausentismo y la 

productividad laboral, entre otros aspectos 

socioeconómicos.1-4 En tal sentido, el estado 

nutricional pudiera determinar, en gran 

medida, la capacidad laboral del empleado, y 

la disposición para el trabajo.5 Se vuelve 

entonces imperativo el aseguramiento del 

mejor estado nutricional posible como 

condición subyacente de la calidad y las 

potencialidades de la fuerza de trabajo.6 

Al ser parte de la población general, las 

personas en edad laboral también pudieran 

estar aquejadas por el exceso de peso y la 

obesidad, así como también por las 

complicaciones metabólicas, humorales y 

clínicas de la insulinorresistencia, la 

inflamación cronificada y el estrés oxidativo.7 

La Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), la 

hipertensión arterial (HTA), las dislipidemias 

proaterogénicas (DLPA) abren el camino 

para la incidencia de las manifestaciones de la 

Gran Crisis Ateroesclerótica (GCA), entre 

ellas, el infarto coronario, el accidente 

cerebrovascular (AVE), la insuficiencia 

arterial periférica, y las enfermedades 

orgánicas crónicas.8 Todos eventos 

evolucionan hasta convertirse en 

determinantes no solo de discapacidad, 

invalidismo y dependencias de terceros, sino 

también de la pérdida de fuerza de trabajo 

calificada y sobrepagos por atenciones 

médicas.9-10  

Las comunidades universitarias se 

constituyen en microcosmos que reflejarían 

(y sobreexpresarían) los problemas de salud 

que afectan a la población general.11-12 Varios 

estudios publicados recientemente han 

evidenciado la extensión del exceso de peso y 

la obesidad dentro de los claustros 

universitarios.13 Asimismo, se ha mostrado 

que las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) son prevalentes en 

estas comunidades.14 Igualmente, se han 

revelado los estilos de vida, alimentación y 

actividad física de los integrantes de los 

claustros universitarios, y que están marcados 

por el consumo de alimentos industrializados 

y ultraprocesados, la nocturnidad, la 

iluminación artificial y el sedentarismo.14-18 

Se configura así un entorno obesogénico que 

contribuye de forma importante al deterioro 

del estado de salud y la consiguiente 

afectación del desempeño profesional y el 

potencial productivo de los sujetos 

económicamente activos.19  

El Plan Nacional del Buen Vivir, 

aprobado en el Ecuador, cita la mejoría de la 

calidad de vida de la población como el tercer 

objetivo a alcanzar para realizar un estado de 

salud superior para todos los ecuatorianos, en 

correspondencia con lo articulado en la 

Constitución de  la  República  del  

Ecuador.20-21 Para ello, será necesario el 

diseño, implementación y conducción de 

programas de intervención salubrista de 

alcance nacional que incidan sobre los 

factores de riesgo de las enfermedades 

crónicas degenerativas que hoy han escalado 

hasta convertirse en la primera causa de 

enfermedad y muerte en el país.22 El éxito de 
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tales intervenciones solo podrá asegurarse si 

se identifican correctamente los 

determinantes de las mismas, y entre ellas, el 

exceso de peso y la obesidad.23 

La ocasión se ha revelado idónea para 

el examen del estado nutricional de los 

integrantes del claustro universitario de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (UCSG), sita en la ciudad de 

Guayaquil (Provincia Guayas, Ecuador). El 

Instituto de Biomedicina, ubicado dentro del 

campus universitario, cuenta con el 

equipamiento tecnológico adecuado y el 

personal debidamente capacitado para la 

realización de estudios antropométricos y 

reconstrucción de la composición corporal 

con énfasis en la adiposidad corporal y la 

obesidad abdominal. Asimismo, se dispone 

de las hojas clínicas del personal laboral 

donde se recogen determinaciones 

hematobioquímicas que orientarían sobre el 

riesgo cardiometabólico de los trabajadores y 

empleados del centro universitario. En virtud 

de todo lo anteriormente dicho, se 

completado este trabajo que ha tenido como 

supraobjetivo exponer el estado nutricional 

de los integrantes del claustro de la UCSG 

como primer paso en la construcción de 

juicios de valor sobre el status 

cardiometabólico de los mismos. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Campus de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil (Guayaquil, Provincia Guayas, 

Ecuador). La UCSG cuenta ahora con una 

nómina de 200 trabajadores, empleados y 

contratados, de ellos 80 profesores y docentes 

a tiempo completo. 

Diseño del estudio: Transversal, 

descriptivo. 

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

participar en el presente estudio los 

profesores de uno u otro sexo que 

consintieron voluntariamente en participar 

mediante la firma del correspondiente acto, y 

en los que se completaron los procedimientos 

contemplados en el diseño de la 

investigación. Dados los objetivos del 

estudio, se excluyeron las personas con 

discapacidades físicas que impidieran el 

completamiento del protocolo de 

reconstrucción corporal y/o que presentaban 

aparatos electrónicos implantados (como 

marcapasos cardíacos) y/o implantes 

ortopédicos.  

De cada uno de los sujetos finalmente 

incluidos en la serie de estudio se obtuvieron 

el sexo (Masculino | Femenino), la edad 

(como años de vida cumplidos), y los 

problemas de salud concurrentes. 

Mediciones antropométricas: De cada 

uno de los sujetos se obtuvieron la talla (cm), 

el peso (kg), y las circunferencias de la 

cintura (cm) y de la cadera (cm) mediante 

procedimientos validados internacionalmente 

e instrumentos debidamente calibrados.24-25 

La circunferencia de la cintura (CC) se 

dicotomizó según los puntos de corte 

dependientes del sexo del sujeto:26 CC 

esperada: Hombres:  102 cm vs. Mujeres:  

88 cm; CC aumentada: Hombres: > 102 cm 

vs. Mujeres: > 88 cm; respectivamente. 

El IMC (kg.m-2) se calculó con los 

valores medidos de la talla y el peso corporal. 

Los valores calculados del IMC se 

distribuyeron ulteriormente como sigue:27-29 

Peso insuficiente para la talla: IMC < 18.5 

kg.m-2; Peso adecuado para la talla: IMC 

entre 18.5 – 24.9 kg.m-2; y Peso excesivo para 

la talla: IMC > 25.0 kg.m-2; respectivamente. 

La obesidad se estableció 

independientemente ante valores del IMC  

30.0 kg.m-2.27-29 

El índice cintura-cadera (ICC) se 

calculó con los valores medidos de las 

circunferencias de la cadera y la cintura. El 

ICC así obtenido se dicotomizó ulteriormente 

como se muestra a continuación:30 Riesgo 

ausente de obesidad abdominal: ICC ≤ 1.0 vs. 

Riesgo presente de obesidad abdominal: ICC 

> 1.0. Mientras, el índice cintura-talla (ICT) 
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se calculó con los valores medidos de la CC y 

la talla. El ICT se estratificó ulteriormente de 

la manera siguiente:31 Riesgo ausente de 

obesidad abdominal: ICT ≤ 0.5 vs. Riesgo 

presente de obesidad abdominal: ICT > 0.5. 

Bioimpedancia eléctrica: En cada uno 

de los sujetos participantes se completó un 

protocolo de reconstrucción de la 

composición corporal mediante técnicas de 

bioimpedancia eléctrica (BIE). Se empleó 

una máquina de bioimpedancia eléctrica 

tetrapolar (Inbody, OMROM, Corea del Sur). 

Como parte del protocolo BIE, se estimaron 

los tamaños respectivos de la grasa corporal 

(GC: %) y la grasa visceral (GV: kg). La GC 

se dicotomizó después según los puntos de 

corte establecidos de acuerdo con el sexo del 

sujeto:32-33 GC esperada: Hombres: Entre 20 

– 25 % vs. Mujeres: Entre 25 – 30 %; GC 

aumentada: Hombres: > 25 % vs. Mujeres: > 

30 %; respectivamente. Por su parte, la GV se 

dicotomizó como sigue:34 GV esperada:  10 

kg vs. GV aumentada: > 10 kg. 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos demográficos, antropométricos y 

nutricionales colectados de los pacientes 

examinados se anotaron en los formularios 

prescritos por el diseño experimental de la 

investigación, e ingresados en un contenedor 

digital construido sobre EXCEL para 

OFFICE de WINDOWS (Redmon, Virginia, 

Estados Unidos). Los datos se redujeron 

ulteriormente hasta estadígrafos de locación 

(media), dispersión (desviación estándar) y 

agregación (frecuencias absolutas | 

porcentajes), según el tipo de la variable. Los 

resultados fueron presentados según el sexo 

del sujeto, anticipando el dimorfismo sexual 

de la correspondiente característica 

antropométrica y corporal. Dada la naturaleza 

primariamente descriptiva del estudio, no se 

exploraron la naturaleza de las asociaciones 

que pudieran existir entre variables selectas 

del diseño experimental.  

 

Consideraciones éticas: El protocolo 

de la presente investigación fue revisado por, 

discutido ante, y aprobado por, el Consejo 

Científico y el Comité de Bioética de la 

UCSG. Los sujetos eventualmente incluidos 

en la presente serie de estudio fueron 

informados del presente estudio, sus 

objetivos, los instrumentos empleados en el 

completamiento de los procedimientos 

experimentales, y la naturaleza no invasiva de 

los mismos. En todo momento se les 

garantizó el derecho a no participar en la 

investigación, o a abandonarla cuando 

quisieran, sin menoscabo de la integridad 

física y moral de la que son titulares y 

depositarios. Se aseguró, además, la 

confidencialidad y el anonimato en el 

tratamiento de los datos colectados. Se 

observaron siempre los principios éticos 

establecidos internacionalmente para las 

investigaciones biomédicas con seres 

humanos, como lo ha dictado la Declaración 

de Helsinki.35   

 

RESULTADOS 

 

La Tabla 1 muestra el estado de los 

indicadores antropométricos del estado 

nutricional y la composición corporal 

medidos en los profesores examinados. Los 

hombres fueron más altos y más pesados que 

las mujeres, pero los valores del IMC fueron 

independientes del sexo: IMC: Hombres: 

27.3 ± 3.4 kg.m-2 vs. Mujeres: 26.5 ± 4.8 3.4 

kg.m-2 ( = +0.8 kg.m-2; p > 0.05). No se 

encontraron sujetos con valores del IMC < 

18.5 kg.m-2. El exceso de peso se presentó en 

el 63.5 % de la serie de estudio. Mientras, la 

obesidad afectó a la quinta parte de los 

participantes. Los fenotipos nutricionales 

fueron independientes del sexo (datos no 

mostrados). 
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La GC promedio (reconstruida 

mediante BIE) representó el 36.1 (± 8.7) % 

del peso corporal del sujeto. Las diferencias 

observadas entre hombres y mujeres respecto 

del tamaño de la GC fueron significativas, y 

se anticiparían debido al dimorfismo sexual 

de esta característica: GC: Hombres: 28.4 ± 

6.2 % vs. Mujeres: 39.3 ± 6.8 %;  = -10.9 %; 

p < 0.05; test t-Student para medias 

independientes). Teniendo al tamaño de la 

GC como un indicador de la adiposidad 

corporal, se constató la prevalencia de la 

adiposidad corporal aumentada en la presente 

serie de estudio, independientemente del sexo 

Tabla 1. Características antropométricas y nutricionales de los sujetos examinados en la presente investigación. Se 

muestran el promedio ± desviación estándar de la característica correspondiente. También se muestran el número y 
[entre corchetes] el porcentaje de sujetos incluidos en los distintos estratos de distribución de la característica. Para 

más detalles: Consulte el texto del presente ensayo. 

 

Sexo Hombres Mujeres Todos 

Tamaño 35 [27.8] 91 [72.2] 126 [100.0] 

Edad, años 44.9 ± 10.9 41.9 ± 10.7 42.7 ± 10.8 

Talla, cm 167.7 ± 7.6 155.9 ± 6.3 159.2 ± 8.5 

Peso, kg 77.0 ± 11.2 64.5 ± 11.8 68.0 ± 12.9 

IMC, kg.m-2 27.3 ± 3.4 26.5 ± 4.8 26.7 ± 4.5 

IMC    

Peso insuficiente para la talla:  

IMC < 18.5 kg.m-2 

0 [  0.0] 0 [  0.0] 0 [  0.0] 

Peso suficiente para la talla:  

IMC entre 18.5 – 24.9 kg.m-2 

8 [22.9] 38 [41.7] 46 [36.5] 

Peso excesivo para la talla:  

IMC  25 kg.m-2 

27 [77.1] 53 [58.3] 80 [63.5] 

Obesidad: IMC  30 kg.m-2 7 [20.0] 18 [19.8] 25 [19.8] 

GC, % 28.4 ± 6.5 39.3 ± 6.8 36.3 ± 8.2 

GC    

Adiposidad esperada: 

GC  Punto de corte 

10 [28.7] 17 [  7.7] 27 [13.5] 

Adiposidad aumentada: 

GC > Punto de corte 

25 [71.4] 84 [92.3] 109 [86.5] 

CC, cm 96.9 ± 8.5 90.1 ± 10.9 92.0 ± 10.7 

CC    

Esperada: CC  Punto de corte 27 [77.1] 46 [50.5] 73 [57.9] 

Aumentada: CC > Punto de corte 8 [22.9] 45 [49.5] 53 [42.1] 

ICT 0.58 ± 0.06 0.58 ± 0.08 0.58 ± 0.07 

ICT    

Esperado: ICT  0.5 3 [  8.6] 9 [  9.9] 12 [  9.5] 

Aumentado: ICT > 0.5 32 [91.4] 82 [90.1] 114 [90.5] 

Circunferencia de la cadera, cm 104.3 ± 6.9 96.8 ± 9.2 98.9 ± 9.2 

ICC 0.93 ± 0.07 0.93 ± 0.06 0.93 ± 0.06 

ICC    

Esperada: ICC ≤ 1.0 31 [88.6] 80 [87.9] 111 [88.1] 
Aumentada: ICC > 1.0 4 [11.4] 11 [12.1] 15 [11.9] 

GV, kg 8.6 ± 2.8 9.4 ± 2.9 9.2 ± 2.9 

GV    

Esperada: GV ≤ 10 kg 29 [82.9] 61 [67.0] 90 [71.4] 

Aumentada: GV > 10 kg 6 [17.1] 30 [30.0] 36 [28.6] 

 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 126. 
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del participante: Hombres: 71.4 % vs. 

Mujeres: 92.3 % ( = -20.9 %; p > 0.05). 

El protocolo antropométrico también 

incluyó medidas de la obesidad abdominal. 

La CC promedio fue de 92.0 ± 10.7 cm. No 

se encontraron dependencias respecto del 

sexo: Hombres: 96.9 ± 8.5 cm vs. Mujeres: 

90.1 ± 10.9 cm ( = +6.8 cm; p > 0.05). Los 

estados alterados de la CC prevalecieron en 

las mujeres: Hombres: CC > 102 cm: 22.9 % 

vs. Mujeres: CC > 88 cm: 49.5 % ( = -26.6 

cm; p < 0.05).  

El ICT promedio fue de 0.58 ± 0.07: 

Hombres: 0.58 ± 0.06 vs. Mujeres: 0.58 ± 

0.08 ( = -0.0; p > 0.05). La obesidad 

abdominal (diagnosticada ante un ICT > 0.5) 

fue prevalente en la serie de estudio: 

Hombres: 91.4 % vs. Mujeres: 90.1 % ( = 

+1.4 %; p > 0.05). 

La circunferencia promedio de la 

cadera fue de 98.9 ± 9.2 cm. Los valores de la 

circunferencia de la cadera fueron 

dependientes del sexo del participante: 

Hombres: 104.3 ± 6.9 cm vs. Mujeres: 96.8 ± 

9.2 cm ( = +7.5 %; p > 0.05). Por su parte, 

el ICC promedio fue de 0.93 ± 0.07: 

Hombres: 0.93 ± 0.07 vs. Mujeres: 0.93 ± 

0.06 ( = 0.0 %; p > 0.05). Los estados 

alterados del ICC fueron independientes del 

sexo del sujeto: Hombres: 11.4 % vs. 

Mujeres: 12.1 % ( = -0.7 %; p > 0.05).      

La GV promedio fue de 9.1 ± 2.9 kg. El 

tamaño de la GV fue independiente del sexo 

del participante: Hombres: 8.6 ± 2.8 kg vs. 

Mujeres: 9.4 ± 2.9 kg ( = -0.8 %; p > 0.05). 

El 28.6 % de los sujetos examinados tenía 

valores aumentados de la GV. Los estados 

alterados de la GV prevalecieron en las 

mujeres : Hombres: 17.1 % vs. Mujeres: 30.0 

% ( = -12.9 %; p < 0.05).  

Finalmente, la Tabla 2 muestra las 

correlaciones observadas entre los 

indicadores empleados en la descripción de la 

composición corporal de los sujetos 

participantes. Se observó una correlación 

inter-indicador significativa, excepción hecha 

de la circunferencia de la cadera y el índice 

cintura-cadera.  

 

DISCUSIÓN 
 

El presente trabajo ha mostrado el 

estado actual de los indicadores de adiposidad 

corporal y obesidad abdominal en profesores 

universitarios del claustro de una importante 

universidad ecuatoriana. En calidad de tal, el 

trabajo expuesto continúa una línea de 

indagación epidemiológica asentada en la 

Revista.36  

Los trabajadores universitarios (los 

docents entre ellos) pueden ser vistos como 

poblaciones “cautivas” en cuanto coexisten y 

conviven dentro de un microclima dentro del 

cual comparten estilos de vida, actividad 

física y alimentación. Por tales razones (y 

otras), los trabajadores universitarios pueden 

estar expuestos a ambientes obesogénicos 

determinados por el sedentarismo, la 

iluminación artificial, y las elecciones 

alimentarias inadecuadas.14-18 De resultas de 

todo ello, el exceso de peso y la obesidad 

podrían hacerse prevalentes.36 Una vez 

desencadenadas, el exceso de peso y la 

obesidad evolucionan hasta convertirse en  

factores de riesgo de las denominadas 

“enfermedades crónicas no transmisibles” 

(ECNT) como la Diabetes mellitus tipo 2 

(DMT2), la hipertensión arterial (HTA), y las 

dislipidemias proaterogénicas (DLPA), por 

mencionar las más emblemáticas. En un 

estudio completado en una universidad de la 

ciudad ecuatoriana de Loja con docentes, 

profesionales, y trabajadores administrativos 

y de servicios, el riesgo de incidencia de 

DMT2 fue mayor en aquellos que se 

presentaron con exceso de peso y obesidad.37 

El presente trabajo previó el registro y 

evaluación de los indicadores empleados 

tradicionalmente en la descripción de la 

adiposidad corporal y la obesidad abdominal 

en adultos económicamente activos, a fin de 

estimar la ocurrencia del exceso de peso y la 

obesidad.  
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Resumiendo los hallazgos encontrados, 

la obesidad afectó a la quinta parte de los 

examinados. La GC estaba aumentada de 

tamaño en la inmensa mayoría de los sujetos 

estudiados. Asimismo, la casi totalidad de los 

adultos participantes en la investigación 

mostró valores elevados del ICT, y una 

proporción nada despreciable se presentó con 

valores aumentados de la GV.  

Tomados en su conjunto, los resultados 

expuestos indican la extensión del exceso de 

peso y la obesidad entre los profesores del 

claustro universitario. En tal sentido, los 

resultados de la presente investigación 

apoyan y extienden los reportados por 

Santillán Mancero (2020).36 Según la autora 

citada, la obesidad estaba presente en la mitad 

más uno de los trabajadores universitarios 

(Empleados: 51.3 % + Docentes: 48.7 %), y 

la obesidad abdominal (dada por un ICT > 

0.5) fue universal.36 

Diferentes indicadores de adiposidad 

corporal y obesidad abdominal referencian el 

tamaño de diferentes locaciones de la grasa 

corporal y la grasa intersticial.38 El IMC ha 

sido empleado preferencial y profusamente 

para la descripción de la adiposidad corporal, 

asumiendo que debe existir una 

proporcionalidad inherente entre el peso del 

sujeto y el cuadrado de la estatura, por un 

lado, y entre la masa muscular esquelética y 

el tejido adiposo, por el otro.39 En 

consecuencia, un IMC aumentado se 

corresponde mayoritariamente por una 

sobrerrepresentación de la grasa corporal 

dentro del peso del sujeto,40 más allá de las 

consideraciones y críticas que se le hacen a 

este indicador por la distorsión que una 

muscularidad desproporcionada pueda 

introducir en el valor calculado.41 

En este trabajo la GC se reconstruyó 

mediante BIE a partir del grado de 

hidratación de los tejidos corporales y la 

resistividad al paso de corrientes eléctricas de 

baja intensidad. Se ha de señalar que la GC 

también puede reconstruirse de la suma de los 

pliegues cutáneos, como en su momento lo 

sugirieron (y lo explotaron) Durnin y 

Ramahan (1967)32 y Durnin y Womersley 

(1974)33. No obstante, se hace la salvedad de 

que el impacto cardiometabólico del exceso 

de peso y la obesidad sería estimado 

integralmente del uso cada vez más extendido 

de las técnicas de BIE.42 En cualquier caso, 

los valores estimados de la GC convergieron 

con los del IMC para señalar la extensión del 

exceso de peso y la obesidad entre los 

profesores examinados. 

La tercera parte de los sujetos 

examinados mostró valores aumentados de la 

GV, indicando con ello la deposición 

anómala y desproporcionada del exceso de 

Tabla 2. Correlaciones entre los indicadores empleados en la descripción de la composición corporal de los sujetos 

examinados. Leyenda: PC: Peso corporal. IMC: Índice de Masa Corporal. CCINT: Circunferencia de la cintura. CCAD: 

Circunferencia de la cadera. ICT: Índice Cintura-Talla. ICC: Índice Cintura-Cadera. GC: Grasa corporal. GV: Grasa 

visceral. 

 

  PC IMC CCINT CCAD ICT ICC GC GV 

PC 1.000        

IMC 0.812 ¶ 1.000       

CCINT 0.851 ¶ 0.968 ¶ 1.000      

CCAD 0.577 ¶ 0.753 ¶ 0.820 ¶ 1.000     

ICT 0.571 ¶ 0.926 ¶ 0.907 ¶ 0.806 ¶ 1.000    

ICC 0.677 ¶ 0.623 ¶ 0.586 ¶ 0.020 0.437 ¶ 1.000   
GC 0.177 ¶  0.559 ¶ 0.425 ¶ 0.168 ¶ 0.609 ¶  0.495 ¶ 1.000  

GV 0.709 ¶ 0.778 ¶ 0.721 ¶ 0.323 ¶ 0.637 ¶ 0.798 ¶ 0.752 ¶ 1.000 

 
¶ p < 0.05. 

Fuente: Registros del estudio. 

Tamaño de la serie de estudio: 126. 
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energía en la circunferencia abdominal. De 

forma interesante, la casi totalidad de los 

sujetos encuestados mostró valores 

aumentados del ICT: un subrogado fiel de la 

grasa visceral.43 Las diferencias entre los 

valores de estos dos indicadores solo 

hablarían de que existe una ventana de tiempo 

óptima para la intervención alimentaria, 

nutrimental y metabólica antes de que la 

infiltración intersticial por la grasa en exceso 

oscurezca cualquier beneficio esperado de la 

misma, y obligue a medidas extremas para 

contener el riesgo cardiometabólico 

incidente.44-45 

No fue un objetivo del presente estudio 

indagar en las causas de la extensión del 

exceso de peso y la obesidad en los profesores 

universitarios encuestados. Siempre de 

acuerdo con Santillán Mancero (2020)36, la 

incidencia y la prevalencia del exceso de peso 

estarían dadas por el sexo y la profesión del 

sujeto. De acuerdo con esta visión, los 

hombres antes que las mujeres, y los docentes 

antes que los trabajadores administrativos y 

de servicios, serían más proclives a la 

ganancia excesiva de peso. Se ha de señalar 

que, en el presente estudio, el sexo no 

determinó ninguna de las diferencias 

encontradas, y que tanto los hombres como 

las mujeres estuvieron igualmente afectados 

por el exceso de peso y la obesidad. 

La actividad física, y la ocurrencia del 

sedentarismo, también influirían en la 

aparición y progresión de la ganancia 

excesiva de peso, si bien Santillán Mancero 

(2020)36 no encontró una dependencia firme 

e insesgada. Otros autores citados más arriba 

han señalado la influencia de los estilos de 

vida y alimentación de los profesores 

universitarios en el fenotipo nutricional 

revelado.14-18 

Por último, se hace notar el “pobre” 

desempeño del ICC en la identificación de los 

estados alterados de la adiposidad corporal y 

la obesidad abdominal. En su momento, el 

ICC fue propuesto como un indicador 

confiable del tamaño de la grasa visceral,46 en 

la creencia de que el riesgo cardiometabólico 

podría calificarse de la constatación de un 

cuerpo en forma de pera o en forma de 

manzana, siendo este segundo fenotipo el que 

se vincularía con los estados de resistencia a 

la insulina derivados de la deposición 

anómala de la energía metabólica.47-48 En la 

actualidad, el ICC es tenido mejor como un 

indicador de fertilidad femenina.49 

 

CONCLUSIONES 
 

Los profesores universitarios están afectados 

por el exceso de peso y la obesidad 

abdominal. Las diferencias observadas entre 

los indicadores empleados en la descripción 

de la adiposidad corporal y la obesidad 

abdominal representarían distintos momentos 

en la aparición y progresión del Síndrome 

metabólico (SM) en sujetos obesos.  

 

Futuras extensiones 

 

En futuras extensiones se deberían explorar 

los determinantes del exceso de peso y la 

obesidad presentes en los sujetos 

examinados. En tal sentido, se deberían 

registrar los ingresos dietéticos del sujeto, y 

con ello, y mediante ello, evaluar la 

adecuación nutrimental de los mismos. 

Asimismo, se deberían explorar la incidencia 

y la extensión de las distintas facetas del SM 

en estos sujetos. 
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SUMMARY 
 
Rationale: University faculties might be affected 

by chronic comorbidities and cardiovascular risk 

factors arising from excessive body weight and 
obesity. Objective: To examine the presence of 

excessive body weight, body adiposity and 

abdominal obesity in university professors. Study 

location: Catholic University of Santiago de 
Guayaquil (Guayaquil, Guayas, Ecuador). Study 

design: Cross-sectional, descriptive. Study serie: 

One-hundred and twenty-six professors (Males: 
27.8 % vs. Women: 72.2 %; Average age: 42.7 ± 

10.8 years; Ages > 60 years: 4.7 %) belonging to 

the university faculty whom consented in 
participate voluntarily in the present study. 

Methods: The corresponding anthropometric 

profile was obtained from each participating 

subject. Body composition was reconstructed by 
means of tetrapolar electrical bioimpedance 

(Inbody, OMROM, South Korea). Body adiposity 

was estimated from the Body Mass Index (BMI) 
and body fat (BF). On the other hand, abdominal 

obesity was established from the waist 

circumference (WC), waist-to-height ratio 
(WHeR), waist-to-hip-ratio (WHiR), and visceral 

fat (VF). Results: The state of measured 

anthropometric markers was as follows: BMI: 

26.7 ± 4.5 kg.m-2; BF: 36.3 ± 8.2 %; WC: 92.0 ± 
10.7 cm; WHiR: 0.96 ± 0.06; WHeR:  0.58 ± 0.07; 

VF: 9.1 ± 2.9 kg; respectively. Altered states of 

the anthropometric markers behaved as follows: 

Excessive weight for height: BMI  25.0 kg.m-2: 

63.5 %; Obesity: BMI  30.0 kg.m-2: 19.8 %; 
Augmented body adiposity: Males: BF > 25 %: 
71.4 % vs. Women: BF > 30 %: 92.3 %; 

Augmented WC: Males > 102 cm: 22.9 % vs. 

Women > 88 cm: 49.5 %; Abdominal obesity: 

WHiR > 1.0: 11.9 %; WHeR > 0.5: 90.5 %; 
Augmented VF: VF > 10 kg: 28.6 %; respectively. 

Conclusions: The examined university professors 

are affected by excessive body weight and obesity, 
increase of body adiposity, and augmented size of 

abdominal obesity and visceral fat. Over-

representation of body fat and visceral fat might 

place the examined subjects at increased 

cardiovascular risk. Álvarez Córdova L, Fonseca 

Pérez DM, Celi M, Loaiza Cucalón RA, 

Velázquez-Ferretti RdlM. On the body 
composition and risk of abdominal obesity in 

university professors. RCAN Rev Cubana Aliment 
Nutr 2024;34(1):94-105. RNPS: 2221. ISSN: 

1561-2929. 

 

Subject headings: Excessive body weight / 
Obesity / Adiposity / Visceral fat / 

Anthropometrics / Electrical bioimpedance. 
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