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RESUMEN

Introduccion: El personal que labora en las universidades
podria constituir un grupo vulnerable de padecer enfermeda-
des cardiovasculares, debido a los cambios constantes en el
estilo de vida, como las rutinas de trabajo acelerado, largas
jornadas sentados frente a un computador e inadecuados ha-
bitos alimentarios.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional y riesgo cardiovascu-
lar del personal que labora dentro de un campus universitario.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, descriptivo y
observacional. Se recogid informacion sobre el estilo de vida
como la ingesta de alcohol, consumo de cigarrillos y practica
de actividad fisica. Para identificar los habitos alimentarios se
aplicé una encuesta validada de frecuencia de consumo de
alimentos. El riesgo cardiovascular se lo pudo establecer me-
diante los puntos de corte de la circunferencia cintura, indice
cintura/altura e indice cintura/cadera.

Resultados: La muestra de investigacion estuvo consti-
tuida por 112 varones y 217 mujeres que representaron el
34% y 66% respectivamente. El mayor porcentaje de investi-
gados expresaron no ingerir alcohol (55,0%), no consumir ci-
garrillos (90,0%) vy, no realizar ningun tipo de actividad fisica
diaria (52,6%). Se encontrd una ingesta insuficiente en todos
los grupos de alimentos. El riesgo cardiovascular medido a
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través de la circunferencia cintura arrojo un riesgo alto
(25,8%) y muy alto (41,6%). Por otra, mediante el uso del in-
dice cintura/altura, se evidencié que el 99,1% de los investi-
gados presenta riesgo cardiovascular. Finalmente, a través del
indice cintura/cadera se encontrd un riesgo elevado (34,3) y
muy elevado (27,7%).

Conclusiones: El riesgo cardiovascular determinado a tra-
vés de perimetros e indices antropométricos en la poblacién
universitaria investigada fue alta. Se recomienda implementar
estrategias de promocion de la salud para prevenir a largo
plazo la aparicion de estas patologias y a su vez, tratar la en-
fermedad en personas que la padezcan, permitiendo mejorar
su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Staff working in universities could constitute
a vulnerable group for suffering from cardiovascular diseases,
due to constant changes in lifestyle, such as accelerated work
routines, long days sitting in front of a computer and inadequate
eating habits.

Objective: To evaluate the nutritional status and cardio-
vascular risk of personnel who work within a university campus.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive and
observational study. Information was collected on lifestyle
such as alcohol intake, cigarette consumption, and physical
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activity. To identify eating habits, a validated food consumption
frequency survey was applied. Cardiovascular risk could be
established using the cut-off points of waist circumference,
waist/height ratio and waist/hip ratio.

Results: The research sample consisted of 112 men and
217 women, representing 34% and 66% respectively. The
highest percentage of those investigated expressed not
drinking alcohol (55.0%), not consuming cigarettes
(90.0%) and not doing any type of daily physical activity
(52.6%). Insufficient intake was found in all food groups.
Cardiovascular risk measured through waist circumference
showed a high risk (25.8%) and a very high risk (41.6%).
On the other hand, through the use of the waist/height
ratio, it was shown that 99.1% of those investigated
present cardiovascular risk. Finally, through the waist/hip
ratio, a high (34.3) and very high (27.7%) risk was found.

Conclusions: The cardiovascular risk determined through
perimeters and anthropometric indices in the university
population investigated was high. It is recommended to
implement health promotion strategies to prevent the
appearance of these pathologies in the long term and, in turn,
treat the disease in people who suffer from it, allowing them
to improve their quality of life.
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ABREVIATURAS
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un in-
dividuo en presentar en un lapso de tiempo una enfermedad
relacionada con el corazdn, siempre y cuando existan facto-
res de riesgo predisponentes!. Entre los factores de riesgo se
encuentran una dieta desequilibrada, la inactividad fisica, el
tabaquismo y la ingesta nociva de alcohol2.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo, se estima que en el 2015 fallecie-
ron por esta causa aproximadamente 17,7 millones de perso-
nas, lo que representa el 31% de las muertes registradas?. En
la region de las Américas constituyen la principal causa de
mortalidad y discapacidad, es asi que, en el 2019 provocaron
2,0 millones de defunciones. Entre los paises mas afectados se
encuentran: Haiti, Guyana, Surinam, Republica Dominicana,
Honduras, Granada y Bahamas®. Ecuador no es una excep-
cion, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre
las primeras causas de muerte, es asi que, en el afo 2019 al-
canzo el 26,49% del total de fallecimientos registrados, siendo

los mas afectados, personas entre los 18 a 69 afios, incre-
mentandose el riesgo en quiénes presentan hipertension arte-
rial, hiperglicemia y dislipidemia.

El personal que labora en las universidades podria consti-
tuir un grupo vulnerable de padecer enfermedades cardio-
vasculares, debido a los cambios constantes en el estilo de
vida: como las rutinas de trabajo acelerado, incremento de
las actividades sedentarias como pasar sentado frente a un
computador, inadecuados habitos alimentarios y avances tec-
noldgicos®. Favorablemente se puede prevenir la aparicion de
enfermedades cardiovasculares a largo plazo si se introducen
cambios saludables en el estilo de vida, como el abandono
de tabaco, reduccion de la sal en la alimentacion, disminu-
cion del consumo de grasas saturadas, reduccion de la in-
gesta de alcohol, incremento del consumo de frutas y verdu-
ras y finalmente, la practica de actividad fisica regular con
intensidad moderadaZ.

OBJETIVO

Evaluar el estado nutricional y riesgo cardiovascular del
personal que labora dentro de un campus universitario.

SUJETOS Y METODOS

Estudio de tipo transversal, descriptivo y observacional. La
investigacion contd con 329 participantes, entre personal do-
cente y administrativo de una universidad publica de la ciu-
dad de Guayaquil en Ecuador, durante los meses de mayo a
agosto del 2023. Se trabajo con un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia.

El presente estudio fue examinado y aprobado por la Junta
de Revision Institucional y siguidé todas normas éticas esta-
blecidas en la Declaracién de Helsinki” para investigaciones en
seres humanos. Los investigados fueron convocados a parti-
cipar mediante convocatorias enviada por los diferentes me-
dios de comunicacion social. Posteriormente los interesados
dieron su consentimiento informado para participar libre-
mente en el estudio. La informacion fue recolectada por 2 nu-
tricionistas altamente capacitadas en la toma de datos dieté-
ticos y antropométricos.

Se incluyeron en la investigacion a personal docente y ad-
ministrativo que labora en la universidad de manera perma-
nente. Se excluyd del estudio a: quienes no dieron su con-
sentimiento para participar, embarazadas, mujeres en periodo
de lactancia, personal que presentd algun tipo de discapaci-
dad fisica y/o mental que impidiese la toma de datos dietéti-
cos y antropométricos y quienes hayan tenido antecedentes
patoldgicos personales de enfermedad cardiovascular.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd una anam-
nesis alimentaria, la cual permitié recoger datos asociados al
estilo de vida como ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo
y practica de deporte. Ademas, se aplicd un cuestionario de
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frecuencia de consumo de alimentos para identificar los habi-
tos alimentarios y se tomé datos antropométricos para deter-
minar el estado nutricional actual.

Estado nutricional

Para identificar los habitos alimentarios se disefi¢ una en-
cuesta de frecuencia de consumo de alimentos, tomando en
cuenta para su construccion el cuestionario validado de
Garcia D8, en la que presentan los alimentos agrupados en 9
categorias y en la que los participantes podian escoger una
de las frecuencias: diario, semanal, rara vez o nunca. Una vez
recolectados los datos se procedid a procesarlos de acuerdo
a las recomendaciones diarias establecidas para adultos de
acuerdo que se detalla en la tabla n° 1.

El peso en kg y el porcentaje de grasa corporal se determi-
naron mediante una balanza electrénica Tanita® (SC-331S)
debidamente calibrada; la persona estaba descalza y con la
menor cantidad de ropa posible®. La talla en cm se midié con
un tallimetro marca SECA® 217 con 1 mm de precision; el
participante estaba descalzo con los talones juntos; cabeza,
hombros y gllteos erguidos. La toma de las circunferencias
de cintura y cadera se realizd con una cinta métrica flexible
de 1 mm de precision. La medicién de la circunferencia de
cintura de cada participante se realizd con el abdomen des-
cubierto, en posicion erecta y relajada, realizandose al final
de una espiracion normal sin comprimir la cinta con la piel.
Finalmente, la circunferencia de cadera se establecié con el
sujeto de pie, con los brazos relajados y los pies juntos, se
tomo a nivel de la maxima extension de los gliteos!®. La cla-
sificacion del estado nutricional segln el Indice de Masa

Tabla n° 1. Recomendaciones diarias del consumo de alimentos

Corporal (IMC) se hizo de acuerdo con los puntos de corte
que se muestran en la tabla n° 2.

Tabla n° 2. Clasificacion del indice de masa corporal

Categoria IMC (Kg/m?2)
Bajo peso < 18,5
Normopeso 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0 - 29,9
Obesidad leve 30,0 - 34,9
Obesidad Moderada 35,0 - 39,9
Obesidad Moérbida > 40

Fuente: Nutridatos®.

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular se lo pudo establecer mediante los
puntos de corte de la circunferencia cintura, indice cintura/al-
tura e indice cintura cadera. En la tabla n° 3 se detallan los
puntos de corte.

Analisis Estadistico

Los datos fueron almacenados en un contenedor digital
construido sobre EXCEL para OFFICE de WINDOWS, se em-
pled el paquete estadistico SPSS version 27.0 para el analisis

Grupo de alimentos Insuficiente Recomendado Elevado
Lacteos y derivados (tazas/dia) <3 3-5 >5
Verduras y hortalizas(tazas o plato/dia) <2 2-4 >4
Frutas (unidades o taza/dia) <2 2-4 >4
Cereales y derivados (unidades o tazas/dia) <2 2-3 >3
Carnes y derivados (filetes o piezas/dia) <2 2-3 >3
Grasas y aceites(cucharadas/dia) <2 2-4 >4
Comidas rapidas No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
Snack No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal
Bebidas gaseosas No aplica Rara vez o nunca Diario o semanal

Fuente: Nutridatos®8.
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Tabla n° 3. Clasificacién del riesgo cardiovascular segin parametros e indices antropométricos

Clasificacion Varones Mujeres
Muy bajo <94 cm <80
Circunferencia cintura Alto 94 cm - 101,9 cm 80 cm -879cm
Muy alto >102 cm >88 cm
Muy bajo <0,90 <0,80
indice cintura/cadera Elevado 0,90-1,0 0,80 - 0,85
Muy elevado > 0,90 > 0,80
i Con riesgo < 0,50
Indice cintura/altura
Sin riesgo > 0,50

Fuente: Nutridatos8.

de los resultados. Con respecto a la naturaleza de cada va-
riable se realizd un analisis descriptivo, se aplico la prueba de
chi cuadrado y T de student, considerandose un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 112 va-
rones y 217 mujeres que representaron el 34% y 66% res-
pectivamente. La edad promedio fue de 49.5 + 11,9.

En la figura 1 se observa que el mayor porcentaje de in-
vestigados no ingieren alcohol (55,0%) y no consumen ciga-
rrillos (90,0%) vy, refieren no realizar ningln tipo de actividad
fisica diaria (52,6%).

El consumo de alimentos (Tabla I) se caracterizd por una
ingesta insuficiente de lacteos y derivados (93,0%); verduras
y hortalizas (90,9%); frutas (86,3%); cereales y derivados
(70,5%); carnes y derivados (79,3%); grasas y aceites
(65,7%). El consumo de comidas rapidas (58,3%); snacks
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Figura 1. Ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo y practica de deporte
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Tabla I. Consumo de alimentos segln género

SEXO
CONSUMO DE ALIMENTOS TOTAL *VALOR-p
MASCULINO FEMENINO
, Insuficiente 101 30,7 205 62,4 306 93,0
LACTEOS
Y Recomendado 11 3,3 12 3,6 23 7,0 0,148
DERIVADOS
Elevado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insuficiente 98 29,8 201 61,1 299 90,9
VERDURAS
Y Recomendado 14 4,3 11 3,3 25 7,6 0,017
HORTALIZAS
Elevado 0 0,0 5 1,5 5 1,5
Insuficiente 80 24,3 204 62,0 284 86,3
FRUTAS Recomendado 30 9,1 10 3,0 40 12,1 <0,001
Elevado 2 0,6 3 0,9 5 1,5
Insuficiente 71 21,6 161 49,0 232 70,5
CEREALES
Y Recomendado 41 12,4 50 15,2 91 27,7 0,010
DERIVADOS
Elevado 0 0,0 6 1,8 6 1,8
Insuficiente 89 27,0 172 52,3 261 79,3
CARNES
Y Recomendado 23 7,0 39 11,9 62 18,8 0,187
DERIVADOS
Elevado 0 0,0 6 1,8 6 1,8
Insuficiente 77 23,4 139 42,3 216 65,7
GRASAS
Y ACEITES Recomendado 29 8,8 78 23,7 107 32,5 0,001
Elevado 6 1,8 0 0,0 6 1,8
COMIDAS Recomendado 84 25,5 108 32,8 192 58,3
RAPIDAS 0,001
Elevado 28 8,5 109 33,2 137 41,7
Recomendado 88 26,7 159 48,4 247 75,1
SNACKS 0,292
Elevado 24 7,3 58 17,6 82 24,9
BEBIDAS Adecuado 71 21,6 128 38,9 199 60,5 0.438
GASEOSAS | Elovado 41 12,4 89 27,1 130 | 39,5 '

*Valor de p, segun la prueba Chi Cuadrado.

(75,1%) y bebidas gaseosas (60,5%) se ingirieron en los pa-
rametros recomendados, siendo lo menos posible. Se encon-
tro diferencias estadisticamente significativas entre el con-
sumo de verduras, frutas, cereales, grasas y comidas rapidas
en funcion al género.

En cuanto al IMC (Tabla II) se evidencié que un 40,4% de
investigados presenta sobrepeso y el 40,7% obesidad en sus
diferentes grados. El riesgo cardiovascular medido a través de
la circunferencia cintura arrojo un riesgo alto (25,8%) y muy
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alto (41,6%). Por otra, mediante el uso del indice cintura/al-
tura, se evidencid que el 99,1% de los investigados presenta
riesgo cardiovascular. Finalmente, a través del indice cin-
tura/cadera se encontré un riesgo elevado (34,3) y muy ele-
vado (27,7%).

En la tabla III se observa los parametros antropométricos
en funcidn al género. El promedio del peso en varones es ma-
yor que el de mujeres (81,3+12,9 vs 74,3+15,0; A=+7,0;
p<0,001) al igual que la estatura (169,4+7,8 vs 154,5+6,1;
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Tabla II. indice de masa corporal y riesgo cardiovascular seglin género

SEXO
VARIABLES TOTAL *VALOR-p
MASCULINO FEMENINO

Bajo peso 0 0,0 2 0,6 2 0,6

Normopeso 19 5,8 41 12,5 60 18,2
iNDICE DE MASA Sobrepeso 64 19,4 69 21,0 133 40,4 <0001
CORPORAL (IMC) Obesidad leve 20 6,1 30 91 50 15,2

Obesidad moderada 9 2,7 49 14,9 58 17,6

Obesidad mérbida 0 0,0 26 7,9 26 7,9
RIESGO CARDIOVASCULAR

Muy bajo 41 12,4 66 20,1 107 32,5
CIRCUNFERENCIA
CINTURA Alto 39 11,8 46 14,0 85 25,8 0,001

Muy alto 32 9,7 105 31,9 137 41,6
iNDICE Con riesgo 112 34,0 214 65,1 326 99,1 011
CINTURA/ALTURA Sin riesgo 0 0,0 3 0,9 3 0,9

Muy bajo 29 8,8 96 29,2 125 38,0
INDICE
CINTURA/CADERA Elevado 68 20,6 45 13,7 113 34,3 <0,001

Muy elevado 15 4,6 76 23,1 91 27,7

3*Valor de p, segun la prueba Chi Cuadrado.

Tabla III. Pardmetros antropométricos en funcién al género, se muestra la media + desviacién estandar y el valor-P de los valo-

res obtenidos

MASCULINO FEMENINO TOTAL
*VALOR-p

MEDIA + DE MEDIA + DE MEDIA + DE
Peso actual (Kg) 81,3+12,9 74,3 £ 15,0 76,7 £ 14,7 <0,001
Talla (cm) 169,4 £ 7,8 154,5 + 6,1 159,6 + 9,7 <0,001
fndice de masa corporal (Kg/m2) 28,3 £ 3,7 31,2+ 6,7 30,2 £ 6,0 <0,001
Circunferencia cintura (cm) 96,4 + 7,6 88,4 + 14,0 91,1 £ 12,7 <0,001
Circunferencia cadera (cm) 102,7 £ 6,5 109,3 + 14,4 107,0 £ 12,7 <0,001
Grasa corporal (%) 26,0 £ 11,1 33,4+179 30,9 £ 16,3 <0,001

*Valor de p, segln la prueba T student.
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A=+14,9; p<0,001) y circunferencia de la cintura (96,4+7,6
vs 88,4+14,0; A=+8,0; p<0,001). Por el contrario los valores
de IMC (31,246,7 vs 28,3%+3,7; A=+2,9; p<0,001), circunfe-
rencia cadera (109,3+14,4 vs 102,7+6,5; A=+6,6; p<0,001)
y grasa corporal (33,4+17,3 vs 26,0£11,1; A=+74;
p<0,001), en las mujeres fue mas alto en comparacién con
los varones.

DISCUSION

La valoracion del estado nutricional, mediante la identifica-
cion de habitos alimentarios y el uso de indicadores antropo-
métricos permite establecer un diagndstico integral de salud
en la poblacidn y especialmente en quiénes presenten facto-
res de riesgo cardiovascular; constituyendo el punto de par-
tida para el establecimiento de estrategias de promocion de
la salud para prevenir a largo plazo la apariciéon de estas pa-
tologias y a su vez, tratar la enfermedad en personas que la
padezcan y que permita mejorar su calidad de vida. Es por
ello que, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
el estado nutricional y riesgo cardiovascular en el personal
que labora dentro de un campus universitario.

En la presente investigacion la edad media oscilé entre 49.5
+ 11,9 afios, y el sexo que predomind fue el femenino con un
66%. Los valores presentados en este estudio son similares a
los descritos por investigadores en universidades publicas la-
tinoamericanas en donde el mayor porcentaje del personal
que labora se encuentra en el rango de edad entre 45 y 54
afos!!y un porcentaje mayor corresponde al sexo femenino
cumpliendo labores docentes y administrativas!?13, Difiriendo
con los valores obtenidos en universidades privadas de Per(
en donde el 56% son del sexo masculino y el 44% corres-
pondiente al sexo femenino!*%; siendo el promedio de edad
menor de 40 afios!®.

En cuanto a los habitos alimentarios de la poblacién de es-
tudio, se pudo identificar una ingesta insuficiente de todos los
grupos de los alimentos y un consumo considerado recomen-
dado para las comidas rapidas, snacks y las bebidas gaseo-
sas. Estos resultados son semejantes a investigaciones reali-
zadas en este tipo de poblacion?, y a su vez, se contraponen
con otros estudios en donde el personal universitario posee
un patrén de alimentacion mas saludable!”15,

Ademas de la alimentacion saludable, la actividad fisica re-
gular cumple un rol fundamental en la prevencién de enfer-
medades crdnicas no transmisibles, es por ello que, en la ac-
tualidad su practica en el ambiente laboral (gimnasia laboral,
pausas activas) es comuni8, Estudios han demostrado que,
aunque puede considerarse una alternativa para la mejora y
mantenimiento de la salud, desde un punto de vista fisico,
psicoldgico y social’®20,no debe considerarse como la Unica
opcién, ya que no confiere los mismos beneficios para la sa-
lud que cuando se realiza una actividad fisica de intensidad
moderada o alta en los tiempos libres.
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En el presente estudio el mayor porcentaje de investigados
no practica deporte (52,6%), no obstante, un menor porcen-
taje lo realiza por lo menos 30 minutos al dia (47,4%). En re-
ferencia a los habitos toxicoldgicos se mostrd que existe un
bajo consumo tanto de tabaco y alcohol, sin embargo, existe
un nimero considerable de trabajadores que lo consumen de
manera ocasional o en fiestas. Estos resultados son semejan-
tes a los arrojados en investigaciones realizadas en trabaja-
dores de universidades de Guatemala, Colombial22ty Per(,
en donde tanto el consumo de alcohol, tabaco y realizacion
de actividad fisica son bajos?223,

La obesidad es considerada una enfermedad crénica que
afecta a diferentes grupos etarios y niveles socioecondmicos,
y su prevalencia esta asociada a factores como la falta de ac-
tividad fisica, asi como a los comportamientos sedentarios?4.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad determinado a través
del IMC fue del 40,4% y 40,7% respectivamente. Estos ha-
llazgos se asemejan a los presentados por diversos auto-
res?3:2522, Aunque la validez del indice de masa corporal ha
sido cuestionada porque no es posible diferenciar la masa
magra de la masa grasaZ®, es aconsejable siempre determinar
la grasa corporal mediante ecuaciones predictivas empleando
técnicas como la antropometria o bioimpedancia eléctrica®.
Con respecto a este indicador se observd un porcentaje de
grasa corporal predominante en el sexo femenino en compa-
racion con el masculino (33,4+17,9 vs 26,0+11,1).

En los Ultimos afios se han utilizado diferentes sistemas de
estimacion del riesgo cardiovascular como la Guia Europea de
Hipertension, REGICOR, SCORE y Framingham, permitiendo
medir el riesgo como bajo, moderado, alto y muy alto?’. Para
la determinacion del riesgo cardiovascular estas puntuaciones
se basan en los factores de riesgo como sexo, edad, habito
de fumar, niveles de presion arterial y colesterol total. No obs-
tante, los parametros antropométricos como el perimetro de
cintura y cadera, ademas de los indices cintura/altura y cin-
tura/cadera han demostrado ser indicadores fiables al mo-
mento de predecir el riesgo cardiovascular, ya que sus puntos
de corte cuantifican el riesgo como bajo, elevado y muy ele-
vado8. Es asi que en el presente estudio el riesgo cardiovas-
cular medido a través de la circunferencia cintura arrojé un
riesgo alto (25,8%) y muy alto (41,6%). Por otra, mediante
el uso del indice cintura/altura, se evidencié que el 99,1% de
los investigados presenta riesgo cardiovascular. Finalmente, a
través del indice cintura/cadera se encontré un riesgo elevado
(34,3) y muy elevado (27,7%). Estos resultados se contrapo-
nen a los estudios realizados en poblacion universitaria,
donde tuvieron un riesgo bajo (81,6%) mediante el perime-
tro de la cintura y sin riesgo (51,5%) al compararlo con la ca-
dera (ICC). (Prevalencia y factores asociados a sobrepeso y
obesidad en docentes de una universidad publica de
Popayan-Colombia en 2021)

Los hallazgos encontrados en el presente estudio no se ale-
jan de la realidad nacional, ya que segun el Instituto de
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Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), las enfermedades
se encuentran entre las 10 causas de muerte?8, afectando en
mayor porcentaje a adultos mayores (15,7%) en comparacion
con el grupo etario de 30 a 64 afios (8,7%). Debido al incre-
mento de la prevalencia de las enfermedades cardiovascula-
res, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador fortalece las
estrategias e intervenciones para prevenir y controlar estas
patologias, con el propdsito de crear conciencia en la pobla-
cién y disminuir su incidencia.

CONCLUSIONES

En el personal investigado se encontrd una ingesta insufi-
ciente en todos los grupos de alimentos, no obstante, el
consumo de comidas rapidas, snack y bebidas gaseosas se
encontraron en los parametros considerados como reco-
mendados, ingiriéndose lo menos posible. Por otra parte, se
evidencio una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Finalmente, el riesgo cardiovascular determinado a través
de perimetros e indices antropométricos fue alto. Se reco-
mienda implementar estrategias de promocion de la salud
para prevenir a largo plazo la aparicion de estas patologias
y a su vez, tratar la enfermedad en personas que la padez-
can y que permita mejorar su calidad de vida.
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