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Resumen

Fundamento: las alteraciones antropométricas
constituyen factores predictivos del desarrollo de
resistencia insulinica, especialmente en poblaciones con
habitos sedentarios como el entorno universitario.
Objetivo: evaluar la asociacién entre indicadores
antropométricos y concentraciones séricas de insulina
en estudiantes y docentes universitarios.Métodos:
estudio observacional, transversal y correlacional
desarrollado entre marzo y agosto de 2025 en la
Universidad Nacional de Chimborazo en estudiante y
docentes de Laboratorio Clinico.. Se evaluaron 139
participantes (109 estudiantes y 30 docentes) mediante
mediciones antropométricas directas y analisis
bioquimicos. Se determiné indice de masa corporal,
perimetro abdominal e insulina sérica en ayunas. Se
calculé el indice HOMA-IR para valorar resistencia
insulinica. El analisis estadistico incluyé medidas
descriptivas y coeficiente de correlacién de Pearson.
Resultados: el 55,1 % de estudiantes y 63,3 % de
docentes presentaron sobrepeso u obesidad. El indice
de masa corporal promedio fue 27,1+4,5 kg/m? en
estudiantes y 27,9+3,9 kg/m? en docentes. La
insulinemia promedio alcanz6 11,94+4,1 pUl/mL en
estudiantes y 13,59+4,5 pUl/mL en docentes. Se
evidenci6 correlacién positiva fuerte entre indice de
masa corporal y HOMA-IR (r=0,68; p<0,001), siendo
mas pronunciada para perimetro abdominal (r=0,75;
p<0,001).Conclusiones: existe asociacidn
estadisticamente significativa entre los parametros
antropométricos alterados y el riesgo metabélico
expresado mediante resistencia insulinica en la
poblacién universitaria evaluada.

Palabras clave: antropometria, insulina, resistencia a
la insulina, obesidad, estudiantes, personal docente

Abstract

Foundation: Anthropometric alterations are predictive
factors for the development of insulin resistance,
especially in populations with sedentary habits, such as
the university environment.Objective: To evaluate the
association between anthropometric indicators and
serum insulin concentrations in university students and
teaching staff.Methods: An observational,
cross-sectional, and correlational study was conducted
between March and August 2025 at the Chimborazo
National University with students and faculty members
of the Clinical Laboratory. 139 participants (109
students and 30 faculty members) were evaluated using
direct anthropometric measurements and biochemical
analyses. Body mass index, waist circumference, and
fasting serum insulin were determined. The HOMA-IR
index was calculated to assess insulin resistance.
Statistical analysis included descriptive statistics and
Pearson's correlation coefficient.Results: 55.1% of
students and 63.3% of teaching staff were overweight
or obese. The mean body mass index (BMI) was 27.1 +
4.5 kg/m? in students and 27.9 * 3.9 kg/m? in faculty.
The mean insulin level was 11.94 £ 4.1 ulU/mL in
students and 13.59 + 4.5 plU/mL in faculty. A strong
positive correlation was found between BMI and
HOMA-IR (r = 0.68; p < 0.001), with the correlation
being even more pronounced for waist circumference (r
= 0.75; p < 0.001).Conclusions: There is a statistically
significant association between altered anthropometric
parameters and metabolic risk, as expressed by insulin
resistance, in the university population evaluated
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INTRODUCCION

Las enfermedades metabdlicas representan
actualmente uno de los principales desafios en
salud publica mundial, pues afectan
aproximadamente al 25 % de la poblacion adulta,
con incremento sostenido en grupos etarios mas
jovenes. La obesidad y el sobrepeso, evaluados
mediante indicadores antropométricos, se han
establecido como factores determinantes en el
desarrollo de alteraciones metabdlicas,
particularmente la resistencia a la insulina,
condicién que precede al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2.2

En Latinoamérica, el panorama epidemioldgico
evidencia prevalencias alarmantes de
malnutricién por exceso. Ecuador no escapa a
esta realidad, donde, segun cifras del Ministerio
de Salud Publica, el 63,6 % de adultos presenta
sobrepeso u obesidad, con predominio en
mujeres (67,4 %) respecto a hombres (59,7 %).

Esta situacién encuentra explicacidn
multifactorial en patrones alimentarios
inadecuados, sedentarismo creciente vy

determinantes socioambientales complejos.

El contexto universitario constituye un escenario
particular de vulnerabilidad metabédlica. Los
estudiantes enfrentan cambios significativos en
sus rutinas que incluyen mayor carga académica,
estrés asociado al rendimiento, acceso limitado a
alimentacién balanceada y reduccién de
actividad fisica. "’ Paraddjicamente, incluso en
carreras vinculadas directamente con ciencias de
la salud, estas alteraciones en los estilos de vida
son frecuentes, sugiriendo que el conocimiento
tedrico no necesariamente se traduce en
practicas saludables.

La evaluacién antropométrica ofrece metodologia
accesible, no invasiva y reproducible para
identificar individuos en riesgo metabdlico. El
indice de masa corporal (IMC), si bien presenta
limitaciones al no diferenciar composicion
corporal, mantiene utilidad como tamizaje
poblacional. ®" El perimetro abdominal, por su
parte, refleja mas especificamente la adiposidad
central, reconocida como principal determinante
de resistencia insulinica por su actividad
endocrina proinflamatoria. ©

La insulina, hormona anabdlica fundamental
producida en células beta pancreaticas, requla la
homeostasis glucidica facilitando captacién
celular de glucosa. 7 En condiciones de
resistencia insulinica, se requieren

concentraciones progresivamente mayores para
mantener normoglucemia, configurando estado
de hiperinsulinismo compensatorio que
eventualmente culmina en agotamiento
pancreatico. ® El indice HOMA-IR (Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance)
constituye herramienta validada para cuantificar
esta resistencia mediante ecuacién matematica
que integra glucemia e insulinemia basales. ©

A pesar de la relevancia epidemiolédgica del tema,
existe escasez de investigaciones locales que
caractericen el perfil antropométrico-metabdlico
en comunidades universitarias ecuatorianas,
particularmente en carreras del drea de salud.
Riobamba, ciudad andina con caracteristicas
sociodemograficas particulares, carece de
estudios que documenten esta problematica en
su poblacién académica.

La presente investigacion se justifica por la
necesidad de generar evidencia cientifica local
que permita identificar la magnitud del problema,
caracterizar el riesgo metabdlico en esta
poblacién especifica y establecer linea basal para
implementar estrategias preventivas
institucionales. Los hallazgos podrian
extrapolarse a contextos universitarios similares
y contribuir al disefio de politicas de promocidn
de salud en educacion superior.

El objetivo del estudio fue evaluar los indicadores
antropométricos y las concentraciones séricas de
insulina en estudiantes y docentes de la Carrera
de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional
de Chimborazo, determinando la existencia de
asociacién entre estas variables como expresion
de riesgo metabdlico.

METODOS

Se realizé una investigacion con enfoque
cuantitativo, disefio observacional, corte
transversal y alcance correlacional. El estudio se
desarrollé entre marzo y agosto de 2025 en las
instalaciones de la Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

La poblacién estuvo constituida por la totalidad
de estudiantes matriculados y docentes activos
de la Carrera de Laboratorio Clinico. Se aplicé
muestreo probabilistico estratificado
considerando género y nivel académico para
estudiantes. Participaron 139 individuos: 109
estudiantes y 30 docentes.
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Criterios de inclusion: vinculo activo con la
carrera (estudiantil o docente), edad entre 18 y
65 afios, ayuno minimo de 8 horas previo a toma
de muestra, firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion: diagndstico previo de
diabetes mellitus o uso de hipoglucemiantes,
gestacién o lactancia, patologias tiroideas no
controladas, tratamiento con corticosteroides o
inmunosupresores, negativa a participar.

Variables y mediciones

Variables antropométricas: se determind peso
corporal (kg) mediante bascula calibrada marca
Camry, modelo EB9013, con precisién de 100 g;
talla (cm) con estadidémetro portatil marca Seca
213, precisién 1 mm; perimetro abdominal (cm)
con cinta métrica metdlica inextensible Lufkin a
nivel de cicatriz umbilical. Las mediciones se
realizaron con sujetos descalzos, ropa ligera,
siguiendo protocolos estandarizados de la
Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK).

El IMC se calculé mediante féormula: peso
(kg)/talla? (m?), clasificandose segun criterios
OMS: bajo peso (<18,5), normopeso (18,5-24,9),
sobrepeso (25,0-29,9), obesidad (=30,0 kg/m?).

Variable bioquimica: la insulinemia se cuantificé
mediante electroquimioluminiscencia en equipo
automatizado Maglumi 600 (Snibe Diagnostic),
utilizando reactivos originales del fabricante. Se
considerd rango referencial 2,6-24,9 pUl/mL. Las
muestras sanguineas se obtuvieron por
venopuncién en sistema al vacio, procesandose
el suero en las 2 horas posteriores a extraccion.

indice HOMA-IR: se calculé mediante férmula:
[glucosa (mmol/L) X insulina (uUI/mL)] / 22,5. Se
establecié punto de corte >2,5 para definir
resistencia insulinica, segun validaciones previas
en poblacién latinoamericana.

Posterior a aprobacién del Comité de Etica de
Investigacién institucional y firma de
consentimiento informado, se procedié con
evaluacién antropométrica en consultorio privado.
Las mediciones fueron realizadas por personal
capacitado en técnicas estandarizadas,
efectuandose dos determinaciones consecutivas
y registrando el promedio.

La toma de muestras sanguineas se ejecutd
entre 07:00-09:00 horas en el Laboratorio de
Bioguimica Clinica de la institucién, previa
verificacién de ayuno. Se extrajeron 5 mL de
sangre venosa en tubo con gel separador,
centrifugandose a 3500 rpm durante 10 minutos.
El suero obtenido se procesé inmediatamente o
se conservé a -20°C hasta su analisis.

Los datos se tabularon en Microsoft Excel 2021 y
se procesaron en SPSS versién 25. Las variables
cuantitativas se expresaron mediante media
aritmética y desviacién estandar, evaludndose
normalidad mediante prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas
se presentaron en frecuencias absolutas y
relativas.

La asociacidn entre variables antropométricas e
insulinemia se evalué mediante coeficiente de
correlacién de Pearson, considerando
significancia estadistica para valores p<0,05. La
interpretacion de la fuerza de correlacion siguid
criterios de Cohen: débil (0,10-0,29), moderada
(0,30-0,49), fuerte (=0,50).

El protocolo recibié aval del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de
Chimborazo. Se garantizé confidencialidad,
anonimato y manejo seguro de datos personales
conforme a normativas nacionales e
internacionales. Los participantes fueron
informados sobre objetivos, procedimientos,
riesgos minimos y beneficios, firmando
consentimiento voluntario. Los resultados
individuales se entregaron con recomendaciones
personalizadas, refiriéndose casos con
alteraciones significativas al Sistema Integral de
Salud Universitario (SISU).

RESULTADOS

La muestra total (n=139) se distribuyé en 109
estudiantes (78,4 %) y 30 docentes (21,6 %). En
estudiantes, 64,2 % correspondié a sexo
femenino y 35,8 % a masculino, con edad
promedio de 21,3+2,1 afios. En docentes, 53,3 %
fueron mujeres y 46,7 % hombres, con edad
media de 38,7£8,4 afios. (Tabla 1).
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Tabla 1. Indicadores antropométricos en estudiantes v docentes

Variable Estudiantes (n=109) Docentes (n=30)
Peso (kg) 624128 1212116
Talla (cm) 161284 163,392
IMC (kz/m?) 27,145 279+£39
Perimetro abdominal (cm) 86,792 945+ 81

IMC: indice de masa corporal. Valores expresados en media + desvizcion estandar.

La distribucién segln categorias de IMC obesidad alcanzd 55,1 % en estudiantes y 63,3 %
evidencié que solamente 43,1 % de estudiantes en docentes. (Fig. 1y Fig. 2).

y 36,7 % de docentes presentaron peso normal.
La prevalencia combinada de sobrepeso y

43%

20%

B Normopeso [ Sobrepeso [ Obesidad [ Bajo Peso

Fig. 1. Distribucion porcentual segun clasificacion de IMC — Estudiantes
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Fig. 2. Distribucion porcentual segun clasificacion de IMC — Docentes

El analisis del perimetro abdominal mostré que
38,5 % de estudiantes y 56,7 % de docentes
superaron los puntos de corte de riesgo
cardiovascular (>88 cm en mujeres, >102 cm en
hombres). Las concentraciones séricas de
insulina se ubicaron dentro del rango referencial
en ambos grupos, aunque con tendencia al limite
superior. Los valores promedio fueron 11,94+4,1
pUI/mL en estudiantes y 13,59%4,5 pUl/mL en
docentes. El calculo del indice HOMA-IR revel6
media poblacional de 2,83+1,12, superando el

umbral de resistencia insulinica (>2,5). Al
analizar por estratos, 58,7 % de estudiantes y
73,3 % de docentes presentaron HOMA-IR
elevado.

Correlacién entre variables antropométricas e
insulinemia. El andlisis correlacional demostré
asociaciones estadisticamente significativas
entre todos los indicadores antropométricos
evaluados y el indice HOMA-IR. (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre indicadores antropomeétricos v HOMA-IR

Variables Valor p Interpretacién
IMC vs HOMA-IE 0,68 <0001 Correlacidn positiva foerte
Perimetro abdominal vs HOMA-IE 0,75 <0001 Correlacidn positiva foerte
Pezo vs HOMA-IE 0,62 =0001 Correlacidn positiva foerte

r: cogficiente de correlacidn de Pearson
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El perimetro abdominal exhibié la correlacion
mas robusta (r=0,75; p<0,001), sequido por IMC
(r=0,68; p<0,001) y peso corporal (r=0,62;
p<0,001). No se encontraron diferencias
significativas en la fuerza de estas asociaciones
al comparar estudiantes versus docentes.

Al estratificar segln estado nutricional, los
individuos con obesidad presentaron HOMA-IR
promedio de 4,21+1,38, significativamente
mayor que normopesos (1,82+0,67; p<0,001) y
con sobrepeso (2,95+0,89; p<0,01).

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio confirman
elevada prevalencia de alteraciones
antropométricas en la comunidad universitaria
evaluada, asi como asociacion significativa entre
estos indicadores y marcadores de riesgo
metabdlico expresados mediante resistencia
insulinica. Estos resultados adquieren particular
relevancia al considerar que se trata de
poblacion relativamente joven vinculada a
formacién en ciencias de la salud.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad
documentada resulta concordante con reportes
nacionales que sitlan este problema en 63,6 %
de adultos ecuatorianos. ® Sin embargo, llama la
atencién que profesionales y estudiantes del
area salud presenten cifras similares a la
poblacién general, sugiriendo que el
conocimiento cientifico sobre alimentacién vy
estilo de vida saludable no se traduce,
necesariamente, en comportamientos
protectores. Investigaciones previas en contextos
universitarios latinoamericanos han
documentado fendmenos similares,
atribuyéndolos a factores contextuales como
disponibilidad de alimentos ultraprocesados en
campus, tiempos académicos incompatibles con
horarios regulares de comida, y estrés
académico que favorece consumo emocional.

El hallazgo de mayor afectaciéon en docentes
(63,3 % versus 55,1 %) podria explicarse por
factores etarios y ocupacionales. La edad

promedio de docentes (38,7 afios) se asocia con
cambios metabdlicos fisiolégicos que
incrementan susceptibilidad a ganancia ponderal,
particularmente ante estilos de vida sedentarios. *?
Adicionalmente, la carga laboral docente,
caracterizada por multiples responsabilidades
administrativas y académicas, puede limitar
tiempo disponible para actividad fisica y
preparacién de alimentos saludables.

El perimetro abdominal elevado en 38,5 % de
estudiantes y 56,7 % de docentes constituye
hallazgo particularmente preocupante, dado que
la adiposidad visceral representa el principal
factor fisiopatoldgico en resistencia insulinica.™*®
El tejido adiposo abdominal secreta adipocinas
proinflamatorias, dacidos grasos libres y
citoquinas que interfieren con sefalizacién
insulinica a nivel de receptores celulares,
perpetuando circulo vicioso de inflamacién
crénica de bajo grado y disfunciéon metabdlica. @

Las concentraciones de insulina, aunque dentro
de rango referencial, mostraron tendencia al
limite superior, especialmente en docentes. Este
patrén sugiere estado de hiperinsulinismo
compensatorio caracteristico de etapas
tempranas de resistencia insulinica, previo al
desarrollo de hiperglucemia franca. ** El indice
HOMA-IR promedio de 2,83, superando umbral
diagndstico, confirma presencia de resistencia
insulinica subclinica en la poblacién estudiada.
Esto coincide con investigaciones que han
demostrado que alteraciones en sensibilidad
insulinica preceden en afios o décadas al
diagnédstico de diabetes tipo 2, constituyendo
ventana de oportunidad critica para
intervenciones preventivas. 9

Las correlaciones positivas fuertes encontradas
entre pardmetros antropométricos y HOMA-IR
(r=0,68 para IMC, r=0,75 para perimetro
abdominal) confirman validez de indicadores
antropométricos simples como predictores de
riesgo metabdlico. La superioridad del perimetro
abdominal sobre IMC en capacidad predictiva ha
sido consistentemente reportada en literatura,
fundamentando recomendaciones de incluirlo
rutinariamente en evaluacién clinica. *” Un
estudio multicéntrico latinoamericano reportd
correlaciones similares (r=0,72 para perimetro
abdominal), validando nuestros hallazgos en
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contexto regional. *®

La magnitud de las correlaciones observadas
sugiere que aproximadamente 50 % de la
variabilidad en HOMA-IR puede explicarse por
indicadores antropométricos, particularmente
perimetro abdominal. El 50 % restante
probablemente refleja influencia de factores no
evaluados como actividad fisica, calidad dietética,
patrones de suefio, estrés crénico y
determinantes genéticos, variables que
merecerian exploracion en investigaciones
futuras.

Desde perspectiva de salud publica, estos
resultados fundamentan necesidad de
implementar programas institucionales de
prevencion primaria en universidades. Las
intervenciones efectivas documentadas incluyen:
promocién de alimentacién saludable mediante
mejora de oferta en comedores universitarios,
facilitacién de espacios y tiempos para actividad
fisica, programas de manejo de estrés, y
tamizaje periddico de riesgo metabdlico con
consejeria personalizada. 1

El presente estudio presenta fortalezas
metodoldgicas como uso de técnicas
antropométricas estandarizadas, equipamiento
calibrado, personal capacitado, y analisis
bioquimico con metodologia validada. Sin
embargo, tiene como limitaciones que el disefio
transversal impide establecer causalidad, aunque
evidencia cientifica previa sdélidamente
fundamenta relacién causa-efecto entre obesidad
y resistencia insulinica. La poblacién estudiada
corresponde a contexto universitario especifico,
limitando generalizaciéon de hallazgos, aunque
caracteristicas sociodemograficas similares en
universidades ecuatorianas sugieren
extrapolabilidad razonable.

No se evaluaron variables de estilo de vida
(actividad fisica, patrones alimentarios, calidad
de suefio) que habrian enriquecido la
comprensiéon del fendmeno. Investigaciones
futuras deberian abordar estos aspectos
mediante disefios longitudinales que permitan
evaluar evolucién temporal del riesgo metabdlico
y eficacia de intervenciones preventivas.

Los hallazgos tienen implicaciones practicas
inmediatas. La elevada prevalencia de
alteraciones antropométricas y resistencia
insulinica en poblaciéon wuniversitaria
relativamente joven sefiala urgencia de acciones
preventivas. La identificacion de perimetro

abdominal como mejor predictor de riesgo
metabdlico sugiere priorizar esta medicidn
simple y econémica en programas de tamizaje
masivo.

En conclusidn, el estudio documenta asociacion
significativa entre indicadores antropométricos
alterados y resistencia insulinica en comunidad
universitaria de ciencias de salud ecuatoriana.
Mas de la mitad de participantes presenta
malnutricién por exceso y riesgo metabdlico
elevado, situacién que demanda respuesta
institucional coordinada. Los pardmetros
antropométricos, particularmente perimetro
abdominal, constituyen herramientas validas y
accesibles para identificar individuos en riesgo
que se beneficiarian de intervenciones
tempranas, potencialmente modificando
trayectorias hacia enfermedades crénicas no
transmisibles.

Los autores sugieren estrategias clinicas y
preventivas, basadas en los resultados del es.
(Anexo 1).
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ANEXOS

Anexo 1. Estrategias clinicas y preventivas

Basado en la alta prevalencia de sobrepeso
(55,1% en estudiantes y 63,3 % en docentes) y la
fuerte correlacién demostrada entre el perimetro
abdominal y la resistencia a la insulina
(HOMA-IR), se proponen las siguientes directrices
de intervencién categorizadas.

PREVENCION
El enfoque de "Campus Saludable"

Dada la naturaleza sedentaria del entorno
universitario, la prevenciéon debe pasar de la
recomendacién individual a la politica
institucional.

Intervenciéon en el entorno alimentario:
considerando que los tiempos académicos suelen
ser incompatibles con horarios de comida
regulares, se sugiere la implementacién de
politicas de "Comedor Universitario
Metabdlicamente Seguro", garantizando opciones
de bajo indice glucémico y reduciendo la oferta
de ultraprocesados en el campus.

Interrupcién del sedentarismo: siguiendo las
guias actualizadas para 2025, se recomienda
interrumpir la sedestacién prolongada cada 30
minutos con sesiones cortas de actividad fisica
(pausas activas), lo cual ha demostrado mejorar
el metabolismo de la glucosa en poblaciones de
riesgo.

Higiene del suefio: dado que el estrés académico
altera los patrones de descanso, la prevencién
debe incluir la promocién de 7-8 horas de suefio,
ya que la deprivacién del suefio es un factor de
riesgo independiente para la resistencia a la
insulina.

EDUCACION

Rompiendo la paradoja del estudiante de salud

El estudio evidencié que el conocimiento tedrico
de los estudiantes de Laboratorio Clinico no se
traduce en practicas saludables.

Alfabetizacién en salud real: la educacién no
debe centrarse en la fisiopatologia (que ya
conocen), sino en habilidades practicas: lectura
critica de etiquetado nutricional, técnicas de
cocina saludable rapida ("meal prepping" para
estudiantes) y gestion del estrés sin ingesta
emocional.

Programas de pares: implementacién de grupos
de apoyo dirigidos por estudiantes de semestres
superiores para fomentar la adherencia a estilos
de vida saludables, utilizando el modelo de
"estudiantes mentores en salud".

DIAGNOSTICO CLIiNICO

Mas alld del HOMA-IR

Aunque el estudio utilizé el punto de corte de
HOMA-IR >2,5, la practica clinica debe integrar
criterios clinicos accesibles, priorizando el
perimetro abdominal como se demostré en los
resultados.

Criterios Diagndésticos Sugeridos (Consenso
ALAD/ADA 2024-2025):

Antropometria prioritaria:

Perimetro abdominal: se confirma como el
predictor mas robusto. Para Latinoamérica, se
sugiere considerar riesgo elevado con valores
=90 cm en hombres y =80 cm en mujeres,
criterios mas estrictos que los tradicionales
(102/88 cm) para detectar riesgo temprano.

indice Cintura/Talla: Un valor >0.5 debe
considerarse un marcador clinico directo de
riesgo cardiometabdlico.

Marcadores clinicos y bioquimicos adicionales:

Presencia de Acantosis Nigricans en pliegues
(cuello, axilas).

Relacion triglicéridos/HDL: Un cociente >3,0
sugiere resistencia a la insulina incluso con
glucemias normales.

HbAlc: Utilizar el rango de 5,7 % a 6,4 % como

Medisur

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 18-07-2026

ISSN 1727-897X

indicador de prediabetes/riesgo metabdlico
aumentado.

MANEJO TERAPEUTICO INTEGRAL

El manejo debe ser escalonado, priorizando
intervenciones no farmacoldgicas dado que se
trata de una poblacién joven.

Primera linea: modificacidn del estilo de vida

Meta de peso: pérdida del 5-10 % del peso
corporal inicial. Una pérdida del 7 % ha
demostrado reducir drasticamente la progresién
a diabetes tipo 2.

Ejercicio fisico: combinacidn de ejercicio aerdbico
y de resistencia (fuerza). El entrenamiento de
fuerza es crucial para mejorar la sensibilidad a la
insulina en el musculo esquelético. La
recomendacién es =150 min/semana de
actividad moderada a vigorosa.

Dieta: patron dietético tipo Mediterrdneo o DASH,

con restriccion de carbohidratos simples y
azUcares afiadidos.

Segunda linea: manejo farmacoldgico (Criterios

especificos)

El uso de Metformina debe considerarse en
estudiantes o docentes que, tras 3-6 meses de
intervencion en estilo de vida, no logren metas y
presenten:

IMC =35 kg/m?2.

Antecedentes familiares de diabetes de primer
grado.

Historia de diabetes gestacional (en el caso de
las mujeres).

Progresién de la hiperglucemia en ayunas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Medisur

10

enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

