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Resumen

La relación entre la actividad física y el riesgo 
metabólico es un área de interés creciente, espe-
cialmente en poblaciones específicas como los 
académicos universitarios, quienes a menudo 
tienen estilos de vida sedentarios. Este artículo 
muestra la relación que existe entre la actividad 

física y el riesgo metabólico en los académicos 
universitarios que se mantienen activos física-
mente, tomando en cuenta los indicadores antro-
pométricos de Índice de Masa Corporal (IMC) y 
de Índice Cintura Cadera (ICC).

Palabras clave: Índice de Masa Corporal, Índice Cintura-Cadera, Riesgo Metabólico, Actividad 
Física.
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Abstract

The relationship between physical activity and 
metabolic risk is a growing interesting area, es-
pecially in specific populations such as university 
academics, who often have sedentary lifestyles. 
This article demonstrates the relationship that 

exists between physical activity and metabolic 
risk in physically active university academics, 
considering the anthropometric indicators of 
Body Mass Index (BMI) and Waist to Hip Ratio 
(WHR).

Keywords: Body Mass Index, Waist to Hip Ratio, Metabolic Risk, Physical Activity.

Introducción

La actividad física es un componente esencial 
para mantener la salud y el bienestar en todas las 
etapas de la vida. Para los académicos universi-
tarios, que a menudo enfrentan largas horas de 
trabajo sedentario, la integración de la actividad 
física regular en su rutina diaria es especialmente 
crucial.

Además, proporciona numerosos beneficios 
físicos que son particularmente relevantes para 
los académicos. Un estudio reciente encontró que 
el ejercicio regular ayuda a controlar el peso cor-
poral, el Índice de Masa Corporal (IMC), el Índi-
ce cintura-cadera (ICC), lo que reduce el riesgo 
de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 
2 y mejora la salud cardiovascular (Garcia et al., 
2021). La actividad física puede contrarrestar los 
efectos negativos del sedentarismo prolongado, 
un problema común entre los académicos debido 
a la naturaleza de su trabajo.

El índice de masa corporal (IMC) ha sido 
durante mucho tiempo un indicador de peso 
corporal ampliamente utilizado en la investiga-
ción médica y de salud pública. Es una medida 
simple que relaciona el peso de un individuo con 
su altura, proporcionando una estimación de la 
composición corporal y su relación con el riesgo 
de enfermedades crónicas. En los últimos años, 
ha surgido un creciente interés en comprender 
cómo la antropometría se relaciona con la par-
ticipación en la práctica deportiva y el nivel de 
actividad física. 

El índice cintura-cadera (ICC) es una medida 
antropométrica utilizada para evaluar la distri-

bución de la grasa corporal y su relación con el 
riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas 
y cardiovasculares. En las últimas décadas, ha 
habido un creciente interés en este indicador 
debido a su capacidad predictiva para identificar 
riesgos para la salud que no siempre se reflejan 
en el índice de masa corporal (IMC) (Janssen et 
al., 2020). El ICC se calcula dividiendo la cir-
cunferencia de la cintura por la circunferencia de 
la cadera, y valores elevados se asocian con un 
mayor riesgo de enfermedades crónicas. 

El ICC ha demostrado ser un indicador más 
fiable que el IMC para predecir enfermedades 
metabólicas (riesgo metabólico), como la diabe-
tes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, ya 
que proporciona información específica sobre 
la acumulación de grasa abdominal, que es un 
factor de riesgo crítico (Ashwell et al., 2022). La 
grasa abdominal, o visceral, tiene un impacto 
más significativo en la salud metabólica que la 
grasa subcutánea debido a su proximidad a los 
órganos internos (Després, 2019).

La prevalencia de enfermedades metabólicas, 
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades car-
diovasculares, ha aumentado significativamente 
en las últimas décadas, en gran parte debido a 
estilos de vida sedentarios y malas prácticas ali-
menticias (World Health Organization [WHO], 
2021). La actividad física regular ha sido identi-
ficada como un factor clave en la prevención y el 
manejo del riesgo metabólico, ya que contribuye 
a mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la 
grasa corporal y mejorar el perfil lipídico (Boo-
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th, Roberts, & Laye, 2012). Según la American 
Heart Association (AHA), la actividad física no 
solo reduce el riesgo de desarrollar enfermedades 
metabólicas, sino que también mejora la salud 
cardiovascular general y la longevidad (AHA, 
2018).

El riesgo metabólico se refiere a la probabi-
lidad de desarrollar enfermedades metabólicas 
como la diabetes tipo 2, hipertensión y enfer-
medades cardiovasculares. Factores como la 
obesidad, la inactividad física y una dieta poco 
saludable contribuyen significativamente a este 
riesgo (Smith et al., 2020). Los académicos uni-
versitarios, debido a sus demandas laborales y 
horarios extensos, son particularmente suscepti-
bles a estilos de vida sedentarios, lo cual puede 
aumentar su riesgo metabólico (Johnson et al., 
2022). 

Estudios recientes han demostrado que la 
actividad física moderada a vigorosa está inver-
samente relacionada con marcadores de riesgo 
metabólico, como la circunferencia de la cintura, 
los niveles de glucosa en sangre y los niveles 
de triglicéridos (Katzmarzyk, 2019). Además, la 
práctica regular de ejercicio se asocia con una 

reducción en la incidencia de síndrome metabó-
lico, una condición caracterizada por una agru-
pación de factores de riesgo como hipertensión, 
hiperglucemia, dislipidemia y obesidad central 
(Eckel, Grundy, & Zimmet, 2005). De hecho, la 
evidencia sugiere que incluso pequeñas mejoras 
en la actividad física pueden tener efectos signi-
ficativos en la reducción del riesgo metabólico 
y mejorar la salud metabólica global (Jakicic et 
al., 2019).

La investigación en este campo subraya la 
importancia de promover la actividad física en 
las políticas de salud pública y en las interven-
ciones clínicas dirigidas a reducir la carga de 
enfermedades metabólicas. La integración de 
programas de ejercicio regulares y adaptados a 
las necesidades individuales puede ser una estra-
tegia efectiva para mitigar los efectos adversos 
del sedentarismo y mejorar la calidad de vida 
de la población (Thompson et al., 2020). Por lo 
tanto, es crucial entender y fomentar la relación 
positiva entre la actividad física y la reducción 
del riesgo metabólico como un componente esen-
cial en la lucha contra las enfermedades crónicas 
no transmisibles.

Material y Métodos

Se desarrolló una investigación de tipo cuan-
titativo con un diseño descriptivo, transversal. 
Esta investigación se llevó a cabo en la ciudad 
de Guadalajara, Jalisco, en las instalaciones del 
Centro Universitario de los Altos y en el Centro 
Universitario de Ciencias Biológicas y Agro-
pecuarias de la Universidad de Guadalajara; el 
universo de trabajo estuvo conformado por 50 
académicos de ambos Centros Universitarios 
que aceptaron voluntariamente participar en el 
estudio. En el proceso de selección se tuvieron 
en cuenta como criterios de inclusión muestral, 
1) Ser Académico activo perteneciente a la Uni-
versidad de Guadalajara., 2) Estar presente el día 
de la toma de mediciones antropométricas., 3) 

Realizar actividad física. El criterio de exclusión 
fue no ser académico activo de la Universidad de 
Guadalajara y no realizar actividad física, y como 
criterio de eliminación, se consideraron a los aca-
démicos que no completaron las mediciones y 
que no estuvieron presentes el día de la toma de 
mediciones antropométricas.

El estado nutricional de los académicos fue 
obtenido por la evaluación antropométrica: masa 
corporal, talla, índice de masa corporal (IMC) e 
índice cintura-cadera (ICC). La masa corporal 
fue medida en kilogramos (Kg), utilizando una 
báscula digital corporal Tanita (Omron), capa-
cidad máxima de 180 Kg, con el adulto sobre 
la plataforma de la báscula en posición erecta 
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sin zapatos ni calcetines y mirando a la altura 
del horizonte, la estatura fue medida en metros 
(m), especificando también los centímetros, la 
clasificación nutricional, con base en el IMC, 
fue obtenida por la división del valor de peso (en 
Kg) por la estatura (en m2), con la interpretación 
diagnóstica de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). El índice cintura/cadera (ICC) fue 
medido en centímetros (cm), utilizando una cinta 
métrica Lufkin W606PD, el calculó fue obtenido 
dividiendo el perímetro de la cintura en cm por el 
perímetro de la cadera en cm, con interpretación 
de valores normales < 0,8 en mujeres y < 1 en va-
rones (Luengo, Urbano, Pérez,2019). La toma de 
mediciones antropométricas siguió el protocolo 
internacional para la valoración antropométrica 
ISAK 2019.

Para la recolección de datos los académicos 
asistieron a eventos deportivos en ambos Centros 
Universitarios, organizados por la Secretaría de 
Deporte y Promoción de la Salud del Sindicato de 
Trabajadores Académicos de la Universidad de 
Guadalajara. Para ello se invitó a los profesores 
a participar de manera voluntaria en la toma de 
mediciones antropométricas explicándoles la im-
portancia de la relación entre el riesgo metabólico 
y la práctica de actividad física. Posteriormente 
se procedió a la toma de mediciones antropomé-
tricas y con los valores obtenidos se realizó el 
análisis de los datos a través del programa Excel. 
El presente estudio cumple con los requisitos 
científicos y de protocolos de investigación de 
acuerdo a la Declaración de Helsinki, párrafo 22. 

Resultados

Con base en los datos obtenidos se encontraron 
los siguientes hallazgos: 

Figura 1. Variable Sociodemográfica-Sexo

En la figura 1 se muestra como de la población 
total el 54% corresponde al sexo masculino y el 
46% al sexo femenino.
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Figura 2. Interpretación de Índice de Masa Corporal

De acuerdo a la toma de mediciones antro-
pométricas se obtuvo la siguiente interpretación 
de Índice de Masa Corporal; 2% de los acadé-
micos presentan Obesidad tipo III, 8% Obesidad 

Tipo II, 17% Obesidad tipo I, 40 % se encuentran 
en Sobrepeso, 33% en Normopeso. La práctica 
de actividad física se asocia con un menor riesgo 
de obesidad y una prevalencia de Normopeso.

Figura 3. Interpretación de Índice de Masa Corporal en el sexo femenino

De acuerdo a la toma de mediciones an-
tropométricas en las académicas, se obtuvo la 
siguiente interpretación de Índice de Masa Cor-
poral; 8% de las académicas presentan Obesidad 
tipo II, 13% Obesidad Tipo I, 37% con Sobrepeso 
y el 42% Normopeso. La prevalencia de normo-

peso es un indicador que favorece la salud de las 
académicas y la menor probabilidad de presentar 
enfermedades metabólicas.
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Figura 4. Interpretación de Índice de Masa Corporal en el sexo masculino

De acuerdo a la toma de mediciones an-
tropométricas en los académicos, se obtuvo la 
siguiente interpretación de Índice de Masa Cor-
poral; 4% de los académicos presentan Obesidad 

tipo III, el 7% Obesidad tipo II, 21% Obesidad 
Tipo I, 43% con Sobrepeso y solo el 25% Nor-
mopeso. 

Figura 5. Riesgo metabólico

En relación al indicador de Índice Cintura- 
Cadera (ICC), los académicos presentan un 94% 
de riesgo metabólico y solo un 6% se encuentra 

sin factor de riesgo de desarrollar alguna enfer-
medad asociada a ello.
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Figura 6. Riesgo metabólico en sexo femenino.

El factor de riesgo metabólico en las acadé-
micas representa un 83 % y solo el 17% de ellas 

se encuentra con un Índice Cintura-Cadera (ICC) 
normal.

Figura 7. Riesgo metabólico en sexo masculino

La figura muestra que un 57 % de los acadé-
micos no presenta factor de riesgo metabólico 
y el 43% restante si se encuentra con un Índice 

Cintura-Cadera (ICC) elevado. El indicador de 
un menor riesgo metabólico se asocia a la prác-
tica frecuente de actividad física.
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Figura 8. Actividad física sujetos en total

El 94% de los académicos refieren que si rea-
lizan actividad física con frecuencia y el 6% no 
lo hacen.

Figura 9. Actividad física sexo femenino

La figura muestra que el 92% de las acadé-
micas realizan actividad física y el 8% no lo 
hace. El realizar actividad física es crucial para 

mantener un peso saludable y mejorar la función 
cardiovascular.
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Figura 10. Actividad física sexo masculino

La figura muestra que un 96 % de los acadé-
micos si realiza actividad física y el 4% no lo 
hace. Asociado este porcentaje a la figura 5, se 
puede inferir que la práctica de actividad física 

disminuye la probabilidad de presentar riesgo 
metabólico mejorando la salud física y cardio-
vascular.

DISCUSIÓN 

La actividad física regular ha demostrado ser 
efectiva en la reducción de varios marcadores 
de riesgo metabólico, como la circunferencia de 
la cintura, los niveles de glucosa en sangre y el 
perfil lipídico (Garcia et al., 2021). Un estudio 
realizado por Li et al. (2022) encontró que los 
académicos que participan en al menos 150 mi-
nutos de actividad física moderada a intensa por 
semana tenían un perfil metabólico significativa-
mente mejor en comparación con aquellos que 
eran físicamente inactivos.
Un estudio reciente realizado por Fan et al. (2021) 
encontró que el Índice cintura-cadera (ICC) es 
un predictor superior de riesgo cardiometabólico 
en comparación con el Índice de Masa Corporal 
(IMC) en una población adulta diversa. El es-
tudio, reveló que aquellos con un ICC elevado 
tenían un mayor riesgo de desarrollar hiperten-
sión, dislipidemia y diabetes tipo 2, independien-
temente de su IMC. Este hallazgo sugiere que el 
índice cintura-cadera debería considerarse en las 
evaluaciones de riesgo clínico rutinarias.

Otro estudio de Nguyen et al. (2021) encontró 
que los académicos universitarios que participan 
regularmente en actividades físicas presentan un 
Índice cintura-cadera (ICC) significativamente 
más bajo en comparación con aquellos que llevan 
un estilo de vida sedentario. Este estudio, que in-
cluyó una muestra de más de 500 académicos de 
diversas disciplinas, subrayó la importancia de 
programas de ejercicio estructurados y accesibles 
dentro del entorno universitario.
Una investigación realizada por Lee y Kim 
(2020) destacó que la implementación de pausas 
activas durante el horario laboral puede reducir 
de manera efectiva el ICC y mejorar la salud 
cardiovascular en académicos. La investigación 
mostró que actividades breves pero regulares, 
como caminatas cortas o ejercicios de estira-
miento, pueden contrarrestar los efectos negati-
vos del sedentarismo prolongado.

La evidencia actual sugiere que el Índice 
cintura-cadera (ICC) debe integrarse en las eva-
luaciones de salud rutinarias para identificar a 
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individuos en riesgo y promover intervenciones 
tempranas (Ross et al., 2020). Las políticas de 
salud pública también deben considerar la pro-
moción de medidas preventivas centradas en 
la reducción de la grasa abdominal a través de 
programas de ejercicio y nutrición. Además, la 
educación pública sobre la importancia del ICC 
puede empoderar a los individuos para que tomen 
decisiones informadas sobre su salud.

Dada la evidencia existente, las instituciones 
universitarias deben considerar la integración de 
programas de bienestar que fomenten la actividad 
física entre sus empleados académicos (Brown et 
al., 2019). Políticas como horarios flexibles para 

el ejercicio, acceso a instalaciones deportivas y 
la promoción de una cultura de salud activa pue-
den tener un impacto positivo significativo en la 
reducción del Índice cintura-cadera y la mejora 
de la salud general.

En virtud de lo anterior, se refieren algunas 
propuestas de mejora para la actividad física en 
académicos universitarios, entre ellas: 
1.	  Implementación de programas de ejercicio 

estructurados.
2.	 Pausas activas durante la jornada laboral.
3.	 Acceso gratuito a instalaciones deportivas.
4.	 Programas de Concienciación y Educación.

Conclusiones

La actividad física es fundamental para la salud y 
el bienestar de los académicos universitarios. Sus 
beneficios físicos y mentales son innegables, y la 
incorporación de ejercicio regular puede mejorar 
significativamente la calidad de vida y el rendi-
miento profesional. 

El Índice cintura-cadera (ICC) es un indicador 
valioso y subestimado de salud metabólica que 
ofrece ventajas significativas sobre el Índice de 
Masa Corporal (IMC). La investigación reciente 
refuerza su utilidad en la predicción de riesgos y 
la mejora de los resultados de salud a largo plazo. 
La integración del ICC en las prácticas clínicas y 
de salud pública podría facilitar la identificación 
temprana de riesgos y la implementación de es-
trategias preventivas efectivas, contribuyendo a 
la reducción de la carga global de enfermedades 
metabólicas y cardiovasculares.

Al ser un indicador crítico de salud metabóli-
ca que, junto con la práctica de actividad física, 
puede ayudar a mitigar riesgos significativos en 
académicos universitarios. La investigación re-
ciente respalda la necesidad de fomentar un estilo 
de vida activo dentro de este grupo, a través de 
políticas institucionales y programas de bienestar 
específicos. Las instituciones universitarias de-
ben considerar la implementación de programas 
de bienestar que incluyan actividad física regular 
para mejorar la salud metabólica de sus acadé-
micos, ya que la integración de estas prácticas 
no solo mejorará la salud individual, sino que 
también contribuirá a un entorno universitario 
más saludable y productivo.
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