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RESUMEN

El objetivo del estudio fue relacionar la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional de estudiantes de la UTN. Fue un estudio no experimental, correlacional y transversal, en 132 estudiantes. Se realizó evaluación nutricional mediante IMC, % grasa corporal, Circunferencia de Cintura y Somatotipo; la autopercepción corporal con modelos anatómicos. Se excluyeron mujeres embarazadas y estudiantes con discapacidad física. Se halló 28% varones, 72% mujeres. Según IMC, 64% tiene peso adecuado, 4% déficit de peso y 32% exceso de peso. Según porcentaje de grasa corporal, 12% estado nutricional óptimo, 52% grasa corporal que indica sobrepeso y obesidad. El 39% riesgo cardiovascular según circunferencia de cintura. El somatotipo más prevalente es el meso-endomorfo y mesomorfo-endomorfo. La autopercepción de la imagen corporal refleja: varones y mujeres que se identifican con una figura que señala IMC normal (64%), no se encuentra estudiantes que se identifiquen con modelos anatómicos que señalen bajo peso. Los varones tienen mayor afinidad al modelo anatómico más corpulento, mientras que las mujeres al más lineal. Los varones tienen IMC más alto en relación a las mujeres, según autoreporte y las mujeres autoperciben su imagen corporal más acertadamente que los varones. El 2,7% de los varones se ven más delgados de lo que son y el 37,8% se ven más gordos. El 11,6% de mujeres se ven más delgadas de lo que son y el 25,3% se autoperciben más gordas. Conclusión: En este grupo existe relación entre la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional determinado por antropometría.

Palabras claves: estado nutricional, índice de masa corporal, porcentaje grasa corporal, somatotipo, imagen corporal.

ABSTRACT

The objective of the research was to relate the self-perception of body image and the nutritional status of the UTN students. Non-experimental, correlational and cross-sectional study in 132 students. Nutritional evaluation was performed using BMI, % body fat, Waist Circumference and Somatotype; body self-perception with anatomical models. Pregnant women and students with physical disabilities were excluded. It was found 28% men, 72% women. According to BMI, 64% are of adequate weight, 4% are underweight and 32% are overweight. According to percentage of body fat, 12% optimal nutritional status, 52% body fat that indicates overweight and obesity. 39% cardiovascular risk according to waist circumference. The most prevalent somatotype is the meso-endomorph and mesomorph- endomorph. Self-perception of body image reflects: men and women identify with a figure that indicates normal BMI (64%), there are no students who identify with anatomical models that indicate low weight. Males have a greater affinity for the larger anatomical model, while women for the more linear. Men have a higher BMI in relation to women according to self-report. women perceive their body image more accurately than men.
2.7% of men look thinner than they are and 37.8% look fatter. 11.6% of women look thinner than they are and 25.3% perceive themselves as fatter. Conclusion: In this group there is a relationship between self-perception of body image and nutritional status determined by anthropometry.

Keywords: nutritional status, body mass index, body fat percentage, somatotype, body
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años la imagen corporal ha venido cobrando mayor importancia a nivel de la juventud, en ambos sexos, tanto en hombres como mujeres, inclusive desde tempranas edades. La imagen corporal es “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”, por tanto, la imagen corporal no está necesariamente correlacionada con la apariencia física real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo, (1) en tal virtud, la autopercepción de la imagen corporal es la representación que cada persona construye en la mente, sobre su propio cuerpo. La primera fuente de información en la interacción social, es la realidad física; son dos cosas distintas la imagen corporal y la apariencia física, pero están entrelazados y es importante saber la diferencia. (2). Así mismo, la imagen corporal es una configuración global y múltiple que forma el conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el sujeto ha elaborado con respecto a su cuerpo, durante su existencia y a través de diversas experiencias. (3)

Si a más de la imagen corporal, que puede verse distorsionada o insatisfecha, se analiza el hecho de que en el Ecuador, el perfil nutricional evidencia tendencia al aumento de sobrepeso y obesidad en los dos sexos; hallándose prevalencias altas de mal nutrición combinada por exceso (sobrepeso y obesidad) 65,5% y 60% en mujeres y hombres respectivamente, y únicamente 1,3% de delgadez tanto en hombres como en mujeres adultos (4); se podría encontrar un problema bidireccional, siendo que la autopercepción de la imagen corporal pudiese causar cambios en el estado nutricional o que, el estado nutricional que se autopercibe, cambie la percepción de la imagen corporal.

En el Ecuador se encuentra que la obesidad es mayor en las mujeres que en los hombres, con una superioridad estadística de 11%; mientras que el sobrepeso en los varones, es superior al de las mujeres en 5,5%. Así mismo se observa una tendencia al aumento de prevalencias de sobrepeso y obesidad conforme avanza la edad. (4). Varios estudios han identificado a las mujeres como las más afectadas, cuando se habla de distorsión e insatisfacción de la imagen corporal.

Por todo lo mencionado anteriormente, los autores proponen como objetivo del estudio, relacionar la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional de estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

METODOLOGÍA

Es un estudio no experimental, transversal, descriptivo, que tuvo como objetivo relacionar la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional de estudiantes de la UTN. Se trabajó con una población de 200 estudiantes de la UTN de la Carrera de Nutrición y Educación Física, se calculó una muestra de 132 estudiantes, entre hombres y mujeres, se aplicó un muestreo no probabilístico con criterios de inclusión y exclusión.
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Los criterios de inclusión que se tomaron fueron: ser estudiante de la UTN y que hayan firmado el consentimiento informado; como criterios de exclusión: mujeres embarazadas, y estudiantes con ausencia de alguna de sus extremidades superiores o inferiores.

Para realizar la evaluación nutricional antropométrica se utilizó el perfil restringido del Protocolo ISAK (5), Índice de masa corporal según la SEEDO (6), fórmula de Siri para densidad corporal, porcentaje de grasa corporal según Forbes 2002 (7) y Somatotipo con la somatocarta de Heath Carter.

Tabla 1. Puntos de corte para el Índice de Masa Corporal.


Categoría                                                                                Valores límite de IMC
Peso insuficiente                                                            < 18,5
Peso normal                                                                           18,5 – 24,9
Sobrepeso grado I                                                                  25,0 - 26,9
Sobrepeso grado II (preobesidad)                                          27,0 – 29,9
Obesidad de tipo I                                                                  30 – 34,9
Obesidad de tipo II                                                                 35 – 39,9
Obesidad de tipo III (mórbida)                                                40 – 49,9
Obesidad de tipo IV (extrema)                                                > 50

Fuente: Criterios de SEEDO para definir la obesidad en grados según el IMC en
adultos


Tabla 2. Puntos de corte para el porcentaje de grasa corporal.


	Sexo
	% graso
	Categorías

	
	< 8%
	Delgado

	

Hombres
	8,1 – 15,9%
16 – 20,9%
	Óptimo
Ligero sobrepeso

	
	21 – 24,9%
	Sobrepeso

	
	>25
	Obesidad

	
	<15%
	Delgada

	

Mujeres
	15,1 – 20,9%
21 – 25,9%
	Óptimo
Ligero sobrepeso

	
	26 – 31,9%
	Sobrepeso

	
	>32%
	Obesidad



Fuente: Forbes 2002.


Para la evaluación del riesgo cardiovascular se utilizó circunferencia de cintura. Los
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Tabla 3. Puntos de corte para el riesgo cardiovascular según circunferencia de cintura por sexo
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Sexo	Riesgo cardiovascular aumentado

Riesgo cardiovascular muy aumentado
Hombres                              ≥ 94 cm                                            ≥102 cm
Mujeres                               ≥ 80 cm                                            ≥88 cm

Fuente: Organización Mundial de la Salud.


En la evaluación de la imagen corporal se utilizó los modelos anatómicos para hombre y mujer que se propusieron en el estudio de Montero, et.al. (8) Se indagó la imagen corporal actual autopercibida y la imagen corporal ideal, según los modelos anatómicos que se detallan:


Figura 1. Modelos anatómicos para hombre. (8)


Figura 2. Modelos anatómicos para mujer. (8)


Los datos fueron almacenados en Excel y procesados en el programa SPSS Statistics 23. Para el análisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central, como la media, la desviación estándar, los valores máximos y mínimos y los intervalos de confianza para variables cuantitativas estudiadas, así como la distribución de frecuencia para las variables cualitativas en escalas nominales y ordinales; para la correlación se utilizó la prueba de Pearson.

RESULTADOS

Tabla 4. Datos sociodemográficos de los estudiantes investigados UTN


Sexo

Mujer                                                             95                             71,9% Hombre                                                          37                             28,0% Rango de edad
18 a 22 años                                                  110                           83,3%

23 a 27 años                                                  19                             14,4% Más de 27 años                                             3                               2,3%

De los 132 estudiantes investigados, el sexo mayoritario fue el de las mujeres
71,9%; así mismo, el rango de edad mayoritario es el de 18 a 22 años, la media de edad de la población es de 20,9 ± 2,3 con un mínimo de 18 y un máximo de 30 años, como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 5. Auto percepción de la Imagen corporal de los estudiantes investigados de la
UTN según sexo


Autopercepción de la imagen según modelo anatómico

Sexo

Mujer                Hombre           Total

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%

	Normal
	63
	66,3
	17
	45,9
	80
	60,6

	Sobrepeso
	15
	15,8
	15
	40,5
	30
	22,7

	Obesidad I
	15
	15,8
	5
	13,5
	20
	15,1

	Obesidad II
	2
	2,1
	0
	0,0
	2
	1,5

	
Total
	
95
	
72,0
	
37
	
28,0
	
132
	
100,0
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)Según los modelos anatómicos (8) presentados a los estudiantes, se ve una tendencia a la autopercepción por exceso en los hombres, y en las mujeres se observa lo contrario. La autopercepción de la imagen corporal según modelos anatómicos: varones y mujeres se identifican con una figura que señala IMC normal (61%), no se encuentra estudiantes que se identifiquen con modelos anatómicos que señalen bajo peso. Al evaluar por sexo, los varones tienen mayor afinidad al modelo anatómico más corpulento o con más peso, mientras que las mujeres al más lineal. Según su autoreporte, los varones consideran tener su IMC más alto en relación a las mujeres.

Tabla 6. Autopercepción de la Imagen corporal y estado nutricional según IMC en hombres

Autopercepción

Estado nutricional según IMC
de la imagen según modelo anatómico en

Peso
insuficiente    Normal

Sobrepeso
I                    Preobesidad   Obesidad I   Total
	hombres
	N°      %         N°       %       N°    %         N°       %         N°    %        N°    %

	Normal
	1
	100,0
	15
	65,2
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	100,0
	17
	45,9

	Sobrepeso
	0
	0,0
	8
	34,8
	5
	62,5
	2
	50,0
	0
	0,0
	15
	40,5

	Obesidad I
	0
	0,0
	0
	0,0
	3
	37,5
	2
	50,0
	0
	0,0
	5
	13,5

	Total
	1
	2,70
	23
	62,2
	8
	21,6
	4
	10,8
	1
	2,7
	37
	100,0



Correlación Pearson 0,575** Significancia bilateral 0,000

El 59,5% de varones eligen modelos similares a sus IMC reales. Se evidencia una relación fuerte entre la autopercepción de la imagen según el modelo anatómico y el estado nutricional medido por antropometría. Es decir, que 6 de cada 10 estudiantes universitarios varones tienen una adecuada percepción corporal; quienes tienen peso normal y exceso de peso eligen modelos anatómicos acorde a su IMC.

Tabla 7. Autopercepción de la Imagen corporal y estado nutricional según IMC en mujeres


Autopercepción

Estado nutricional según IMC
de la imagen según modelo anatómico en

Peso
insuficiente     Normal

Sobrepeso
I                     Preobesidad   Obesidad I    Total
	mujeres
	N°      %         N°    %         N°     %        N°       %        N°    %         N°       %

	Normal
	4
	100,0
	48
	78,7
	9
	60,0
	2
	20,0
	0
	0,0
	63
	66,3

	Sobrepeso
	0
	0,0
	7
	11,5
	4
	26,7
	4
	40,0
	0
	0,0
	15
	15,8

	Obesidad I
	0
	0,0
	6
	9,8
	2
	13,3
	3
	30,0
	4
	80,0
	15
	15,8

	Obesidad II
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	1
	10,0
	1
	20,0
	2
	2,1

	Total
	4
	4,2
	61
	64,2
	15
	15,8
	10
	10,5
	5
	5,3
	95
	100,0



Correlación Pearson 0,640** Significancia bilateral 0,000

El 63,16% de mujeres eligen modelos similares a sus IMC reales. Se evidencia una relación fuerte entre la autopercepción de la imagen según el modelo anatómico y el estado nutricional. Es decir, que 6 de cada 10 estudiantes universitarias mujeres, tienen una acertada percepción corporal, quienes tienen peso normal y exceso de peso eligen modelos anatómicos similares a su IMC.

VALORACIÓN ANTROPOMÉTRICA

El estado nutricional según IMC que se encontró en la población investigada se
resume en el gráfico 3.



Figura 3. Estado nutricional según IMC en estudiantes UTN


Tabla 8. Estado nutricional según Índice de Masa Corporal por sexo en estudiantes de la UTN
Sexo
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Estado nutricional IMC

Mujeres                     Hombres             Total
	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%

	Peso insuficiente
	4
	4,2
	1
	2,7
	5
	3,8

	Normal
	61
	64,2
	23
	62,2
	84
	63,6

	Sobrepeso I
	15
	15,8
	8
	21,6
	23
	17,4

	Preobesidad
	10
	10,5
	4
	10,8
	14
	10,6

	Obesidad I
	5
	5,3
	1
	2,7
	6
	4,6

	Total
	95
	72,0
	37
	28,0
	132
	100,0



Se evidencia que en las mujeres la mayoría tiene estado nutricional normal 64% y el 16% presenta sobrepeso. En los varones también, la mayoría están ubicados en un estado nutricional normal.
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)Tabla 9. Estado nutricional según porcentaje de grasa corporal por sexo en estudiantes UTN

 (
Estado
 
nutricional
 
por
 
porc
 
gras
a
Sexo
ntaje
 
de
   
 
Mujeres
Hombres
T
otal
N°
%
N°
%
N°
%
Delgado
0
0
1
2,7
1
0,8
Óptimo
7
7,4
9
24,3
16
12,1
Ligero
 
exceso
35
36,8
0
0,0
35
26,5
Ligero
 
sobrepeso
0
0,0
12
32,4
12
9,1
Sobrepeso
46
48,4
5
13,5
51
38,6
Obesidad
7
7,4
10
27,0
17
12,9
T
otal
95
72,0
37
28,0
132
100,0
)e

Según el porcentaje de grasa, se puede evidenciar que únicamente el 12% tiene estado nutricional óptimo para sexo y edad; lo que indica que el IMC no es un indicador que discrimine adiposidad, pues hay una diferencia de 51,5% entre el estado nutricional óptimo según porcentaje graso e IMC. Los varones presentan un rango de grasa corporal más óptimo, hallándose una media de 20,5 ± 6,7 porciento de grasa corporal.

Tabla 10. Somatotipo de los estudiantes investigados de la UTN según sexo
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Somatotipo

Sexo
Mujeres               Hombres                Total
	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%

	Ecto mesomorfo
	0
	0,0
	4
	10,8
	4
	3,0

	Endo mesomorfo
	9
	9,5
	6
	16,2
	15
	11,4

	Endomorfo ectomorfo
	0
	0,0
	1
	2,7
	1
	0,8

	Meso endomorfo
	69
	72,6
	11
	29,7
	80
	60,6

	Mesomórfico balanceado
	0
	0,0
	1
	2,7
	1
	0,8

	Mesomorfo ectomorfo
	0
	0,0
	3
	8,1
	3
	2,3

	Mesomorfo endomorfo
	17
	17,9
	11
	29,7
	28
	21,2

	Total
	95
	72,0
	37
	28,0
	132
	100,0



La mayoría de estudiantes, tanto de hombres como de mujeres, tienen un somatotipo meso endomorfo, lo que indica que la endomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor que la ectomorfia, evidenciándose altos porcentajes de grasa corporal, sobretodo en las mujeres. En los hombres hay porcentajes significativos de estudiantes con Somatotipo mesomorfo endomorfo y endo mesomorfo, que indica de alguna manera, que el componente mesomórfico también está presente.

Tabla 11. Riesgo cardiovascular según perímetro de cintura por sexo en estudiantes
UTN

	
Riesgo cardiovascular según perímetro de cintura
	Sexo
	

	
	Mujeres
	
	Hombres
	
	Total
	

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%

	Sin riesgo
	60
	63,2
	21
	56,8
	81
	61,4

	Riesgo aumentado
	20
	21,1
	10
	27,0
	30
	22,7

	Riesgo muy aumentado
	15
	15,8
	6
	16,2
	21
	15,9

	Total
	95
	72,0
	37
	28,0
	132
	100,0



Se halla un porcentaje significativo de estudiantes con riesgo cardiovascular aumentado y muy aumentado (39%). Sin embargo, la mayoría de estudiantes universitarios, no presentan riesgo cardiovascular (6 de cada 10); cuando se discrimina por sexo, los varones son los más afectados, con una superioridad estadística de
6,21%


Partiendo de los datos antropométricos como peso, talla, perímetro de cintura, % de grasa corporal, y variables de Somatotipo; se encontraron los resultados que se expresan en la tabla 12

Tabla 12. Datos antropométricos de estudiantes investigados de la UTN según sexo


Hombres n= 37                                Mujeres n= 95
	Datos antropométricos
	Media ± DE
	(Min – Max)
	Media ± DE
	(Min – Max)

	Peso*
	67,2 ± 9,5
	51,0 – 85,9
	56,7 ± 8,9
	40,3 – 86,9

	Talla*
	168,0 ± 0,6
	155,0 – 181,4
	155,5 ± 5,7
	141,0 – 169,0

	IMC
	23,6 ± 3,1
	18,1 – 31,2
	23,5 ± 3,4
	16,2 – 33,2

	% grasa corporal*
	20,5 ± 6,8
	7,9 – 36,1
	26,5 ± 3,9
	15,7 – 35,6

	Perímetro de cintura
	79,9 ± 6,9
	68,5 – 95,0
	78,9 ± 7,7
	65,0 – 98,0

	% MLG*
	79,4 ± 6,7
	63,9 – 92,0
	73,4 ± 3,9
	64,6 – 84,3

	Mesomorfia
	4,2 ± 1,9
	-1,6 – 7,0
	4,6 ± 1,1
	1,9 – 7,4

	Endomorfia*
	4,7 ± 1,8
	1,8 – 9,2
	7,4 ± 1,4
	4,4 – 10,5

	Ectomorfia *
	2,0 ± 1,2
	-0,2 – 4,6
	1,5 ± 1,2
	0,1 – 5,5



Al relacionar las variables antropométricas por sexo se identifica una relación significativa entre peso, porcentaje de grasa corporal, endomorfia y ectomorfia con el sexo. Siendo las mujeres quienes presentan valores más elevados.

DISCUSIÓN

La imagen corporal en las últimas décadas ha ido cobrando importancia en el área de la nutrición, considerando que puede influir en el estado nutricional de las personas; varios estudios demuestran que tanto hombres como mujeres, se ven influenciados por una errónea imagen corporal o por un ideal de imagen corporal.

El estudio muestra que el 62% de los hombres y el 64% de las mujeres presentan estado nutricional normal según IMC, sin embargo, al clasificar su estado nutricional por la grasa corporal, sólo el 24% de los hombres y 7% de las mujeres, presentan estado nutricional óptimo. Similares datos al estudio sobre Calidad de la dieta, sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios, en donde se evaluó con IMC y puntos de corte de la SEEDO, encontrándose a la mayoría de la población en estado nutricional normal y 16% de sobrepeso, más 2% de obesidad. (9)
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)Más de la mitad de varones y mujeres tiene una percepción de la imagen corporal coincidente con su IMC real. Los errores de autopercepción de la imagen corporal y el IMC más observados fueron: de los varones que presentan un IMC normal (62%), el 35% de ellos se consideran con sobrepeso o sobrestiman su peso. En el caso de las mujeres que tienen peso insuficiente, en su totalidad sobrestiman su peso, el 44% de quienes presentan sobrepeso y también preobesidad, subestiman su peso. Sin embargo, en los varones y las mujeres que presentan sobrepeso y obesidad existe una adecuada percepción corporal en función de su IMC. Situación que no concuerda con un estudio sobre Percepción de la imagen corporal, del estado nutricional y de la composición corporal de estudiantes de Nutrición y Dietética de la Universidad del Mar en Chile, donde se encontró que los estudiantes con malnutrición por exceso tuvieron mayor porcentaje de error en la autopercepción del estado nutricional que los alumnos con peso adecuado. (10)

Estudios afines, indican que más de la mitad de los estudiantes analizados tiene una percepción errada de su estado nutricional, situación similar a la presente investigación, además de que se encuentra que, a mayor IMC hay una percepción más cercana a la realidad de este valor. También evidencian que los hombres se autoperciben mejor que las mujeres. (11) (8) (12) (13) (14). Otros estudios encuentran que las mujeres presentan mayores porcentajes de autopercepción errada sobre el peso. (15) (16) (17)

Un estudio realizado sobre la concordancia entre la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional en universitarios de Orense, que valoraron la percepción corporal con el estado nutricional, hallaron datos similares a la presente investigación; pues se halla estado nutricional normal en la mayoría de la población según IMC, pero hay un gran porcentaje de estudiantes con alteraciones de la percepción corporal. (18); así, en esta investigación, el 60% de hombres y el 63% de mujeres, tiene una acertada autopercepción de su imagen corporal.

En un estudio realizado en estudiantes universitarios en España, encontraron que con la valoración del IMC se evidencia un normopeso en el 76% de los estudiantes, tanto hombres como mujeres. En lo relacionado a percepción de la imagen corporal, el 55,6% no identifican un modelo anatómico que implique su IMC y de aquí el
40,9% sobreestima su IMC; indican adicionalmente que las mujeres son la que mayor distorsión de la imagen corporal presentan. Mientras más exceso de peso presentan los estudiantes, menos estimación del peso tienen, y los estudiantes que presentan peso insuficiente, viceversa; hallándose significancia estadística (19); a diferencia de la presente investigación, en la que se halla que, tanto hombres como mujeres, presentan autopercepción errada de su imagen corporal, siendo el sexo más afectado el de los varones, con una leve diferencia porcentual.

Se evidencia también en el presente estudio mediante la evaluación nutricional antropométrica, que el IMC no es un adecuado indicador para establecer el estado nutricional, pues no es apropiado para identificar composición corporal. Sin embargo, el IMC es el indicador que se utiliza con mayor frecuencia en estudios sobre obesidad y sobrepeso. Pero este índice tiene limitaciones como predictor de la adiposidad. (20)

Un estudio sobre Insatisfacción con la imagen corporal asociada al Índice de Masa Corporal en adolescentes, relacionó el nivel de insatisfacción según la clasificación del IMC, y se verificó que, a mayor Índice de Masa Corporal, mayor insatisfacción con su físico, diferencias que resultaron significativas (H = 8,56, p = 0,03). (21). En el presente estudio se encuentra que a mayor IMC hay mayor cercanía entre la autopercepción de la imagen corporal y el IMC real.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existe una importante relación entre la autopercepción corporal y la valoración del estado nutricional por IMC y porcentaje de grasa. Se identificó que pese a encontrarse la mayoría de la población con peso adecuado para su talla, tienen exceso de grasa

corporal; y 4 de cada 10 estudiantes presentaron riesgo cardiovascular según el
perímetro de cintura.


Los modelos anatómicos como herramienta de fácil aplicación, rápida y económica, orientan a la UTN para desarrollar planes de intervención nutricional y/o dietoterapéutica oportunos. Se sugiere identificar a los jóvenes con sobrepeso y obesidad para brindar la atención dietoterapéutica, a través del Departamento de Bienestar Universitario (DBU). Se recomienda al DBU tener actualizada una ficha antropométrica sencilla de cada uno de sus estudiantes, para una detección temprana de factor de riesgo cardiovascular, identificando variables antropométricas prácticas como el IMC, % grasa y Circunferencia de Cintura.
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