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Resumen 
El riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) se elevó por el confinamiento obligatorio establecido a nivel 

mundial por la pandemia del COVID-19 sobre todo por la relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la 
Circunferencia Abdominal (CA), en base a lo planteado se establece como objetivo del estudio determinar la 

relación entre el IMC, CA y el riesgo de enfermedades cardiovasculares en estudiantes universitarios por grupos 

de género. La metodología se desarrolló en base a un estudio de enfoque cuantitativo, por diseño de investigación 

no experimental de alcance correlacional con corte transversal, en una muestra total de 1691 estudiantes 
universitarios ecuatorianos (51.1% masculino) y (48.9% femenino), se calculó el IMC y determinó el fenotipo de 

obesidad además de la valoración de la circunferencia abdominal con categorización de riesgo según OMS, 

aplicando una correlación estadística con pruebas de Rho de Spearman y Tau-c de Kendall a través del paquete 

SPSS 25. Los resultados alcanzados en base al análisis de IMC determinaron: (Masculino 23.87 ±3.57; Sobre peso 
31.7%, 3% obesidad I, 1.4% obesidad II y 0.3% obesidad III – (Femenino) 25.38 ±4.10; Sobre peso 39.3%, %, 

11.6% obesidad I, 1.8% obesidad II y 0.7% obesidad III) con un P≤0.05; análisis CA (Masculino 85.9 ±10.08: 

15.5% riesgo) (Femenino 79.84 ±13.26; 41.0%); análisis de relación con riesgo de ECV (masculina)  0.463 

correlación positiva débil P≤ 0.01- (femenino) 0.653 correlación positiva moderada P≤ 0.01).  En base a los 
resultados alcanzados se determinó que, en el centro de estudios analizado, en la relación entre el IMC y CA se 

evidencio que el 8,98% (masculino) y el 34.54% (femenino) se encontraban en un riesgo de ECV entre niveles de 

mayor a extremadamente elevado. 

 
Palabras clave: Índice de masa corporal, Circunferencia abdominal, riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

estudiantes universitarios. 

 

Abstract 
The risk of cardiovascular diseases (CVD) has increased due to the compulsory confinement established 

worldwide by the COVID-19 pandemic, especially due to the relationship between Body Mass Index (BMI) and 

Abdominal Circumference (AC). Based on this, the objective of the study is to determine the relationship between 
BMI, AC and the risk of cardiovascular diseases in university students by gender group. The methodology was 

developed based on a quantitative approach study, by non-experimental research design of correlational scope 

with cross-sectional cut, in a total sample of 1691 Ecuadorian university students (51.1% male) and (48.9% 
female), BMI was calculated and the phenotype of obesity was determined in addition to the assessment of 

abdominal circumference with risk categorisation according to WHO, applying a statistical correlation with 

Spearman's Rho and Kendall's Tau-c tests through the SPSS 25 package. The results reached on the basis of BMI 

analysis determined: (Male 23.87 ±3.57; Overweight 31.7%, 3% obesity I, 1.4% obesity II and 0.3% obesity III - 
(Female) 25.38 ±4.10; Overweight 39.3%, %, 11.6% obesity I, 1.8% obesity II and 0. 7% obesity III) with a 

P≤0.05; CA analysis (Male 85.9 ±10.08: 15.5% risk) (Female 79.84 ±13.26; 41.0%); analysis of relationship with 

CVD risk (male) 0.463 weak positive correlation P≤ 0.01- (female) 0.653 moderate positive correlation P≤ 0.01).  

Based on the results achieved, it was determined that, in the study centre analysed, the relationship between BMI 
and AC showed that 8.98% (male) and 34.54% (female) were at a CVD risk between the highest and extremely 

high levels. 

 
Keywords: Body mass index, abdominal circumference, cardiovascular disease risk, university students. 
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INTRODUCCIÓN 
El riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) se 

elevó por el confinamiento obligatorio establecido a nivel 

mundial por la pandemia del COVID-19 (Martínez-Ferran 

et al., 2020; Ruíz-Roso et al., 2020; Aajal, 2021), uno de 

los sectores más afectados fue la educación superior 

(Boukrim et al., 2021; Sumalla-Cano, 2020), los 

estudiantes universitarios por su aumento sobre todo del 

nivel sedentarismo (Leiva et al., 2017), falta de actividad 

física (Romero-blanco, 2020) y una mala alimentación 

(West, 2020) presentaron valores elevados del Índice de 

Masa Corporal  IMC (Keel et al, 2020) y circunferencia 

abdominal CA  (El-Ashker, 2021). 

Tomar solo al IMC como indicador de riesgo de  ECV en 

la actualidad es compleja y requiere mayor aclaración 

(Dwivedi, 2020; Fulton y Srinivasan, 2023), ya que la 

correlación entre estas variables no es lineal, evidenciando 

que más del 60% de la carga mundial de morbilidad por 

presencia de obesidad afecta a individuos con un IMC ≥30, 

cifra que constituye solo al 10% de la población mundial 

de individuos caracterizados con sobrepeso y por ende 

obesidad (Caballero, 2019), además de la inexactitud de 

localización de la concentración de tejido adiposo 

considerándose una medida indirecta ya hace muchos años 

(Rothman, 2008; Tran, 2018; Weir & Jan, 2021). 

La CA es considerada una medida de asociación lineal con 

un mayor riesgo de ECV y de igual manera como un 

parámetro predictivo de complicación cardiometabólica 

(Cisse et al., 2020; Xue et al., 2021; Yücel y Çalış, 2023). 

El género del individuo tiene una relación directa con la 

CA, los chicos presentan a nivel mundial relativamente 

mayor acumulación de grasa abdominal que las chicas y 

una tendencia a tener un perfil proinflamatorio de 

biomarcadores metabólicos que determina mayor riesgo 

de ECV (Lewitt & Baker, 2020). 

A través del tiempo se ha determinado que la obesidad, 

particularmente en asociación con una  

CA alto y un IMC alto, es un factor de riesgo de ECV sobre 

todo en la edad adulta (20 – 50 años) (Haffner, 2006; 

Xiang, 2020), con mayor incidencia en problemas de 

hipertensión arterial (Zhao, 2020; Lo, 2021) y diabetes 

tipo 2 (Yasuoka, 2020), considerando esta relación como 

un marcador de riesgo potencial (Liu, 2021). La obesidad 

central marcada por el IMC y la abdominal de tipo 

androide definida por la CA presenta mayor asociación 

con los factores de riesgo cardiometabólicos, así como de 

la probabilidad en general de ECV que el tipo mixto 

distribuida uniformemente en la masa corporal del 

individuo (Lee, 2013).  

La relación entre estos dos marcadores en conjunto con 

otros (índice de grasa relativa) presenta una efectividad en 

la determinación de riesgo de ECV (Caiano, 2021), su 

estudio por separado puede ser discriminatorio para la 

determinación del riesgo de ECV (Segura-Fragoso, 2018) 

no obstante, por su factibilidad en la recolección de datos 

se define como la más acertada (Dale, 2017), tomando en 

cuenta en todo momento que el género y edad del 

individuo inciden directamente y no deben aislarse en el 

momento de definir el riesgo (Zhang, 2019). 

En base a lo planteado y los antecedentes analizados se 

estableció como objetivo de estudio el determinar la 

relaciín entre el IMC, la circunferencia abdominal y el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares en estudiantes 

universitarios por grupos de género. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño de estudio. El presente estudio de investigación se 

desarrollado basados en un enfoque de carácter 

cuantitativo, por diseño de investigación no experimental 

de alcance correlacional, de corte transversal y de campo, 

aplicando los métodos analítico-sintético y el hipotético 

deductivo para el desarrollo de las diferentes etapas del 

estudio. 

Participante. La población de estudio fue representada 

por la comunidad estudiantil de la Universidad Técnica de 

Ambato-Ecuador, a través un muestreo probabilístico se 

seleccionó a una muestra representativa de cada facultad 

perteneciente al centro de estudios, llegando a una muestra 

total de 1691 estudiantes (Tabla 1). 

 

Variable 

Masculino 

 (n=864 – 

51.1%) 

Femenino 

 (n=827 – 

48.9%) 
P 

Total  

(n=1691 – 

100%) 

M DS M DS M DS 

Edad 

(años) 
22.43 ±3.68 22.25 ±3.34 0.31** 22.34 ±3.52 

Peso (kg) 78.01 ±11.32 70.75 ±11.76 0.04* 73.35 ±11.62 

Estatura 

(m) 
1.79 ±0.07 1.67 ±0.07 0.05* 1.72 ±0.07 

Tabla 1. Caracterización de la muestra de estudio 

 
Nota. Media (M); Desviación estándar (DS); P≤0.05(*); 

P≤0.05 (**) 

 

La muestra de estudio se consideró homogénea en relación 

a su distribución por la variable de género con un 

porcentaje de 2.2% mínimo hacia el género masculino, no 

existieron diferencias significativas en relación a la edad y 

evidenciándolas en relación a las variables de peso y 

estatura. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación.  La técnica de 

investigación aplicada fue la observación y como 

instrumento la evaluación antropométrica basada en el 

protocolo ISAK perfil restringido, específicamente se 

determinaron los parámetros de peso corporal y estatura 

utilizando una balanza marca SECA 813, un estadiómetro 
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mecánico marca seca 217 para la determinación del IMC 

y la CA a través de una cinta métrica marca SECA 20. 

 

El IMC se calculó por la formula internacional IMC = Peso 

(kg)/estatura2 (m) a través de la calculadora de IMC de la 

Unidad de Nutrición de la página oficial del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador que determina los niveles de 

IMC en base a los estándares de la OMS con sus fenotipos 

de obesidad. 

 

Para el análisis de la CA se tomó como base lo 

referenciado por la OMS que establece como valor 

máximo saludable a una CA en el género femenino de 88 

cm y 102 cm para el género masculino, además la relación 

del nivel de riesgo de ECV entre estas dos variables 

planteada por el mismo organismo (tabla 2). 

 

Clasifica

ción  

peso 

IM

C 
Riesgo 

Circunferencia 

abdominal 

Varones ≤ 

102 cm 

Mujeres ≤ 

88 cm 

Varones > 

102 cm 

Mujeres > 

88 cm 

Infrapes

o 

>18

.5 

Sin 

riesgo 

Sin riesgo Sin riesgo 

Normal 

18.

5 – 

24.

9 

Promed

io 

Sobrepes

o 

25 

– 

29.

9 

Aumen

tado 

Aumentad

o 
Alto 

Obesida

d grado I 

30 

– 

34.

9 

Modera

do 
Alto Muy alto 

Obesida

d grado 

II 

35 

– 

39.

9 

Severo Muy alto Muy alto 

Obesida

d grado 

III 

Má

s 

de 

40 

Muy 

Severo 

Extremada

mente alto 

Extremada

mente alto 

Tabla 2. Relación entre el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares a partir del IMC y circunferencia abdominal. 

 

Nota. Fuente OMS (Organización Mundial de la Salud) 

  

Análisis estadístico. Para el desarrollo del estudio se 

contó con el respectivo permiso del comité de ética interna 

de la institución y los consentimientos informados por 

parte de toda la muestra seleccionada. 

 

El tratamiento estadístico se realizó a través del paquete 

estadístico SPSS 25, aplicando las pruebas de correlación 

de Rho de Spearman para las variables cuantitativas de 

IMC y CA y Tau-c de Kendall para los niveles ordinales 

de riesgo entre las variables de estudio.  

Las mediciones se realizaron de 07:00 – 09:00 am en 

condiciones de estado de salud adecuado. 
 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se calculó los valores de IMC posterior a al registro de 

variables antropométricas de peso y estatura (tabla 3) 

 

Variable 

Masculino 

(n=864 – 

51.1%) 

Femenino 

(n=827 – 

48.9%) P 

Total 

(n=1691 – 

100%) 

M DS M DS M DS 

IMC (kg/m2) 23.87 3.57 25.38 4.10 0.01* 23.86 3.84 

CA (cm) 85.96 10.08 79.84 13.26 0.01* 84.98 10.21 

Correlación 

Rho de 

Spearman 

0.652** 0.639** 0.644** 

Tabla 3. Comparativo descriptivo de las variables de análisis 

 
Nota. Media (M); Desviación estándar (DS); P≤0.05(*); 

P≤0.01(**) 

 

El IMC presento diferencias significativas entre los grupos 

por género con una diferencia descriptiva de 1.51 kg/m2 

hacia el género femenino, en relación a la circunferencia 

de la cintura el género masculino presento una mayor 

diferencia en 6.12 cm con el femenino y de igual manera 

se evidenciaron diferencias significativas en un nivel de 

P≤0.05. 

 

Las dos variables analizadas presentaron un nivel de 

correlación positiva moderada tanto a nivel general de la 

muestra (figura 1), así como sesionadas por grupos de 

género, en todos los casos respaldadas con una 

significación bilateral en un nivel de P≤0.01. 

 

 
Figura 1. Distribución correlacional de los valores de IMC y 

CA en la muestra general de estudio  
 

Nota. Análisis correlacional fuente SPSS. 
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Los valores de IMC calculados permitieron determinar los 

fenotipos de obesidad en la muestra de estudio (tabla 4). 

 

Fenotipos  obesidad x 

IMC (OMS) 

Masculino 

 (n=864 – 

51.1%) 

Femenino 

 (n=827 – 

48.9%) 

Total 

(n=1691 – 

100%) 

F % F % F % 

Bajo peso 29 3.4 17 2.1 46 2.7 

Normo peso 520 60.2 368 44.5 888 52.5 

Sobrepeso 274 31.7 325 39.3 599 35.4 

Obesidad I 26 3.0 96 11.6 122 7.2 
Obesidad II 12 1.4 15 1.8 27 1.6 

Obesidad III 3 0.3 6 0.7 9 0.5 

Total 864 100 827 100 1691 100 

Tabla 4. Caracterización por fenotipos de obesidad según el 
IMC (OMS) 

 

Nota. Frecuencia (F); Porcentaje (%) 

 

El mayor porcentaje de estudiantes tanto en los grupos por 

género y de manera general se encontraron en un normo 

peso, sobre todo el grupo de género masculino. En ambos 

grupos el fenotipo de obesidad I evidencio mayores 

porcentajes sobre el tipo II y III, sobresaliendo un 

porcentaje considerado en el grupo de género femenino. 

Tomando en cuenta los valores de determinación de riesgo 

por la CA, se estableció la distribución de estos en la 

muestra de estudio por grupos de género y de manera 

general (tabla 5). 

 

Niveles obesidad x 

CA (OMS) 

Masculino 

(n=864 – 

51.1%) 

Femenino 

(n=827 – 

48.9%) 

Total 

(n=1691 – 

100%) 

F % F % F % 

Sin riesgo 730 84.5 488 59.0 1218 72.0 

Riesgo 134 15.5 339 41.0 473 28.0 

Total 864 100 827 100 1691 100.0 

Tabla 5. Caracterización por estado de riesgo metabólico 
según CC (OMS) 

 

Nota. Frecuencia (F); Porcentaje (%) 

 

En el grupo de género masculino el mayor porcentaje con 

casi un 85% no se encontró en un estado de riesgo 

metabólico, en el grupo femenino con menor porcentaje se 

identificó el mismo comportamiento, no obstante, en este 

último cerca de un 40% si presento riesgo en relación a la 

variable de CA. 

 

Bajo el mismo criterio de relación se presentan los 

resultados obtenidos entre la correlación del IMC, CA y 

riesgo de ECV (tabla 6). 

 

Género 

Fenotipo 

obesidad 

x IMC 

Riesgo 

CA 
Riesgo ECV f % C P 

Bajo peso Sin riesgo 29 1.71 

Masculin

o 

Normo 

peso 

Normal
1 Sin riesgo 

47

8 

28.2

7 

0.46

3 

0.000

* 

Riesgo2 Mayor 42 2.48 

Sobrepes

o 

Normal
1 

Mayor 
20

5 

12.1

2 

Riesgo2 Elevado 69 4.08 

Obesidad 

I 

Normal
1 

Elevado 18 1.06 

Riesgo2 

Muy elevado 8 0.47 

Obesidad 
II 

Muy elevado 12 0.71 

Obesidad 

III 

Extremadament

e elevado 
3 0.18 

Femenino 

Bajo peso 

Normal
3 Sin riesgo 16 0.95 

0.65

3 

0.000

* 

Riesgo4 Sin riesgo 1 0.06 

Normo 

peso 

Normal
3 

Sin riesgo 
22

6 

13.3

6 

Riesgo4 Mayor 
14

2 
8.40 

Sobrepes

o 

Normal
3 

Mayor 
18

4 

10.8

8 

Riesgo4 Elevado 
14

1 
8.34 

Obesidad 
I 

Normal
3 

Elevado 59 3.49 

Riesgo4 Muy elevado 37 2.19 

Obesidad 

II 

Normal
3 

Muy elevado 3 0.18 

Riesgo4 

Muy elevado 12 0.71 

Obesidad 

III 

Extremadament

e elevado 
6 0.35 

Tabla 6. Comparativo de la relación entre el IMC/CAI/ Nivel 
de enfermedades cardiovasculares 

 

Nota. Masculino: CA normal ≤95(1), Riesgo >95(2); 

Femenino: CA normal ≤82(3), Riesgo >82(4); Correlación (C), 
Significación en un nivel de P≤0.05(*) 

 

La correlación entre los fenotipos de obesidad x IMC, los 

niveles de riesgo x CA y el riesgo de EVC presentaron en 

el grupo de género masculino una correlación positiva 

débil y en el grupo de género masculino una correlación 

positiva moderada, en ambos casos respalda con una 

significación aproximada en un nivel de P≤0.05. 

 

DISCUSIÓN 
No se han encontrado estudios que valoren la relación 

entre estas variables en estudiantes universitarios posterior 

al confinamiento domiciliario por el Covid-19, no obstante 

se han analizado estudios con el de Bojórquez-Díaz et al. 

(2021), en el cual se valoró el   IMC obteniendo valores 

medios de M-24,0 ±5,5 y F-25,2 ±5,2 kg/m2  (p= 0.25),  

relacionados con los valores obtenidos en nuestra 

investigación  M-23.87 ±3.57 y F25.38 ±4.10 kg/m2  

(p=0.01); circunferencia abdominal M-76,25 ± 11,87 cm 

y F-82,32 ± 15,85 cm (p= 0.001) en nuestro estudio M-

85.96  ±10.08 cm y 79.84 ±13.26 cm (p=0.01); 

indicando un riesgo bajo en 73,1% de mujeres y 82,5% de 
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hombres a diferencia  de muestro estudio en el cual el 

29.98% de hombres y 14.37% un riesgo bajo. 

De igual manera los resultados presentados por El-Ashker 

et al. (2021) en los cuales prevalencia de hipertensión 

arterial considerada una enfermedad cardiovascular  

estuvo asociada por  61,6% de riesgo, y la de sobrepeso y 

obesidad fue de 16,5% y 34,9%, respectivamente 

difiriendo de los valores obtenidos en el presente estudio  

35.4% y 9.3% respectivamente, en relación a los valores  

IMC y CC el estudio presento  22,23 kg/m2  y 75,24 cm, 

relacionándose a nuestro estudio con  23.86 kg/m2  y 84.98 

cm. 

 

CONCLUSIONES 
El estudio determino que posterior al confinamiento por el 

Covid-19 en el centro de estudios analizado el 8,98% de 

estudiantes pertenecientes al grupo de género masculino 

se encontraban en un riesgo (mayor a extremadamente 

elevado) de ECV en base a la relación del fenotipo de 

obesidad determinado por el IMC y la CA, en relación al 

grupo de género femenino este valor fue muy superior con 

un 34.54% de estudiantes en riesgo de ECV. 

Estadísticamente existe una correlación positiva entre las 

variables de estudio, diferenciándose a mayor escala el 

grupo de género femenino. 
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