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Resumen: Objetivo: Evaluar los cambios antropométricos de
un grupo de docentes universitarios y la relacién actual con
el nivel de actividad fisica. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo con corte longitudinal. La toma de
datos se realizé en dos momentos: el primero entre los afios
2000 a 2003, valorando las variables antropométrica de peso,
talla, indice de masa corporal, perimetros de cintura, cadera,
ast como la presién arterial, y el segundo momento entre los
afios 2013 a 2015, teniendo en cuenta las variables anteriores y
aplicando el International Physical Activity Questionn, versién
corta. El tamanio de muestra fue intencional segin los criterios
de inclusidn, correspondiendo a 162 docentes, 97 hombres y
65 mujeres. Resultados: Se evidenciaron cambios relacionados
con el aumento de medidas antropométricas, el indice de masa
corporal, la presién arterial con significancia estadistica (p < 0.05)
para variables como la presién arterial, perimetros de cintura y
cadera en los participantes. Se registré un alto nivel de inactividad
fisica. Conclusiones: Los pardmetros antropométricos tuvieron
una evolucién hacia el incremento, manifestando una significancia
estadistica relacionada con el género femenino. Por lo anterior,
se destaca la necesidad de implementar estrategias de prevencién
de la enfermedad y promocién de la salud, para mejorar los
niveles de actividad fisica y, de este modo, disminuir el riesgo de
enfermedades que afecten la salud.

Palabras clave: Actividad fisica, antropometria, docentes.

Abstract: Objective: To evaluate the anthropometric changes
of a group of university teachers and the current relationship
with physical activity. Materials and Methods: Quantitative
study, descriptive with a longitudinal section. The data was
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taken in two different points in time. The first time between
the years 2000 to 2003, evaluating the anthropometric variables
of weight, size, body mass index, waist and hip circumference,
as well as blood pressure, and the second time between 2013
and 2015 considering the previous variables and applying the
International Physical Activity Question (short version), the
size of the sample was intentional according to the criteria of
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inclusion, corresponding to 162 of the teachers, 97 men and
65 women. Results: Changes were evidenced, related to the
increase of anthropometric sizes, the body mass index, blood
pressure with statistical significance ( p < 0.05) for variables
such as blood pressure, waist and hip circumference of the
participants. A high level of physical inactivity was registered.
Conclusion: The anthropometric parameters had an evolution
towards the increment, demonstrating a statistical significance
related to the female gender. Consequently, the necessity of
implementing strategies of prevention of disease and promotion
of health is emphasized, to improve the levels of physical activity
thus decreasing the risk of diseases that affect the health.

Keywords: Physical activity, anthropometry, teachers.

Resumo: Objetivo: Avaliar as alteragdes antropométricas de um
grupo de professores universitdrios e a relagio atual com o nivel
de atividade fisica. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo com corte longitudinal. A toma de dados se realizou
em dois momentos, o primeiro entre os anos 2000 a 2003,
valorando as varidveis antropométricas de peso, altura, indice de
massa corporal, circunferéncia da cintura, quadril, assim como
a pressio arterial, ¢ o segundo momento entre os anos 2013
a 2015 tendo em conta as varidveis anteriores e aplicando o
International Physical Activity Question versio curta, o tamanho
de amostra foi intencional de acordo com os critérios de
inclusdo, correspondendo a 162 dos professores, 97 homens ¢
65 mulheres. Resultados: Evidenciaram-se alteragoes relacionadas
com o aumento de medidas antropométricas, o indice de massa
corporal, a pressao arterial com significAncia estadistica (p < 0,05)
para varidveis como a pressio arterial, circunferéncia da cintura
e do quadril nos participantes. Registrou-se um alto nivel de
inatividade fisica. Conclusdes: Os parimetros antropométricos
tiveram uma tendéncia crescente, manifestando uma significincia
estadistica relacionada com o género feminino. Portanto, destaca-
se a necessidade de implementar estratégias de prevencio da
doenga e promogio da satide, para melhorar os niveles de atividade
fisica e deste modo diminuir o risco de doengas que afetem a satde.

Palavras-chave: Antropometria, atividade fisica, professores.

Introduccion

Los docentes universitarios presentan una serie de responsabilidades académicas
y éticas ante las instituciones a las que pertenecen y hacia la sociedad, misién
que requiere formar a seres humanos en campos especificos. Ello demanda gran
dedicacién de su parte para cumplir con las diferentes tareas académicas y para
orientar a sus estudiantes con calidad, ademds del uso de las diversas tecnologias
que estdn a la mano y pasar largas horas de lectura frente a sus computadoras (1).

Labores como la evaluacién, preparacién y desarrollo de clases, actividades
investigativas y de proyeccion social obligan al docente a destinar un tiempo
importante al estudio, lo cual le implica estar sentado por largos periodos, en
aras de actualizar su saber (2). Esta situacion hace que los docentes dediquen
menos tiempo a actividades fisicas y mayor tiempo al sedentarismo, suméndose
a ello el manejo de estrés propiciado por sus multiples labores, situacién que
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desencadena momentos tensionantes que incrementan los problemas de salud,
como lo refieren Saltijeral y Ramos, quienes afirman que “es comprensible que el
personal docente pueda ver agotados sus recursos personales de afrontamiento y
experimenten lo que se conoce como estrés laboral” (3).

Aparte de las situaciones estresantes que se desarrollan, se suma el trabajo
en posicién sedente que se asocia también a un aumento en el consumo de
alimentos hipercaléricos o consumo de alimentos industrializados (4) y a la
presién ambiental que exige a los docentes no sélo cumplir con sus obligaciones
-en cuanto a horario-, sino también destinar tiempo extra de su horario laboral
para su cualificacion y excelencia, acciones poco reconocidas que conllevan al
deterioro de su salud y bienestar (5). Las actividades anteriormente descritas
ponen de precedente la vinculacién de labores poco saludables de los docentes
-como es la disminucién del tiempo de ocio-, con situaciones de consecuencia
relativa que se asocian a un mayor nivel de estrés e incremento en los niveles de
sobrepeso y obesidad, que generan afeccidnes en su estado de salud (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el sobrepeso y
la obesidad son los principales problemas de salud en el mundo y, segin las
proyecciones, se “estima que para el ano 2015 habra aproximadamente 2.300
millones de adultos con sobrepeso y mds de 700 millones de obesos” (6), Por tal
motivo, es importante identificar un diagndstico claro y hacer una evaluacién
teniendo en cuenta algunos pardmetros antropométricos con el fin de emprender
acciones precisas sobre promocion de habitos saludables en la poblacion.

El sobrepeso y la obesidad son causa de diferentes enfermedades, generando
altos costos para la salud y, en algunos paises (7), estas condiciones ocupan
los primeros lugares como responsables de morbimortalidad. Esta situacion es
preocupante si se considera que las personas son el capital mas importante de
una institucién o empresa (8), pues son los trabajadores quienes mantienen
el nivel competitivo y reflejan un buen clima organizacional. Los métodos
antropométricos son el soporte que permite evidenciar y diagnosticar a una
poblacién, entendiendo que “en la edad adulta el crecimiento ha cesado y los
cambios de las dimensiones corporales son los resultados del envejecimiento” (8),
situacién que genera una alerta sobre la prevalencia de enfermedades crénicas,
especialmente en el colectivo de docentes universitarios (9).

Las mediciones antropométricas que se consideran hoy en dia y estan avaladas
por la OMS para determinar el estado de salud de un individuo se referencian
desde el uso del Indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro de cintura y el
indice Cintura Cadera (ICC), indicadores para predecir, de forma oportuna
y concreta, tanto los factores de riesgo de una persona como su asociacién a
enfermedades relacionadas con la diabetes mellitus, dislipidemia e hipertensién
arterial (10).

Al respecto, algunos estudios indican que se presentan dudas al utilizar el
IMC como predictor de la obesidad (11); por ello, se sugiere la utilizacién
de una medida que identifique la adiposidad central, como lo es el indice
cintura-cadera (ICC), que “constituye el indicador antropométrico mds preciso
a considerar en la valoracién de la grasa corporal total y la masa grasa intra-
abdominal” (11). Su estandarizacién ha permitido identificar el grado de
adiposidad central y, de la misma manera, establecer este indice como uno de los
criterios de Cook para identificar la presencia del sindrome metabélico (13). Las
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investigaciones presentan los pardmetros de normalidad que se deben manejar
para “Circunferenciade cintura < 90 cm parahombresy < 70 cm para mujeres, un
incremento de S cm en circunferencia, incrementa la mortalidad 7% en hombres
y 9% en mujeres” (14).

Otros estudios afirman que existe una relacién entre los valores del indice de
cintura-cadera y las cifras de presion arterial sist6lica y diastélica, sugiriendo que
una elevacién de la presion arterial es resultado de un aumento paralelo de la
adiposidad en la regién abdominal (12). “La hipertension arterial afecta a una de
cuatro personas de 50 y mas anos de edad, que en términos absolutos asciende a
un millén ciento noventa y tres mil personas” (2) y esta condicion se relaciona
directamente con un factor de riesgo cardiovascular.

“Se considera hipertension arterial las cifras de presién arterial mayores
o iguales a 120/80 mmHg, pueden considerarse como indicativas de
prehipertensién arterial” (15). Tal asociacién entre obesidad e hipertension
es explicada por el “hiperinsulinismo resultante de la resistencia a la insulina
existente en estos pacientes, por la accién que posee la insulina de estimular
la reabsorcién de sodio renal y el aumento de sodio intracelular” (15). El
hiperinsulinismo condiciona un estimulo para el sistema nervioso simpético,
e igual accién se le ha sefialado para la leptina, que produce un aumento en
los niveles de noradrenalina y, por consiguiente, la hipertension arterial (14).
Diversos autores (17) sefialan que la sumatoria de obesidad, hipertensién y
conducta sedentaria son evidencias de un riesgo para la salud.

La actividad fisica se ha definido como “todos los movimientos corporales
producidos por los musculos esqueléticos, que implican un determinado gasto
energético” (18), y la identificacién del nivel de actividad fisica se ha convertido
en una herramienta util para combatir los factores de riesgo de desarrollo de
obesidad, tales como las enfermedades crénicas no trasmisibles (19), hecho que es
determinante para pronosticar el estado de salud de una poblacién, acentuando
mis en los nuevos paradigmas que desde la salud se plantean para la prevencién
de la enfermedad, ayudando de esta manera a disminuir la carga en salud puablica
que hoy en dia se presenta por la alta mortalidad a consecuencia de la inactividad
fisica.

El conocimiento que hoy en dia se tiene acerca de las complicaciones a causa
de la inactividad fisica es importante, pues es una situacion que la OMS (20)
tiene presente y considera como “el cuarto factor de riesgo de mortalidad”. Por
ello, abordar el tema de factores de riesgo relacionados con la inactividad fisica
en adultos se ha convertido en una necesidad -relevante en este proyecto- con
el fin de generar acciones preventivas desde las mismas instituciones a las cuales
los docentes estan vinculados. Un conocimiento propio de aspectos asociados
a la obesidad y a los factores de riesgo en salud vinculado a la vida laboral es
un manifiesto importante para el drea de bienestar y salud ocupacional de las
diferentes instituciones universitarias, sabiendo que el profesorado es importante
para la continuidad académica y resulta significativo para la formacién de nuevas
generaciones.

Al respecto conviene decir que los estudios transversales con poblaciones
de docentes son escasos en el ambito regional y nacional, fenémeno que hace
compleja una mirada retrospectiva o prospectiva, con evidencias, acerca de la
salud de los profesores universitarios y, de esta manera, contribuir a una mejor
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calidad de vida y a la generacién de planes institucionales que velen por el
desarrollo de acciones oportunas para el manejo del tiempo libre y el incremento
de la actividad fisica en ellos.

Materiales y Métodos

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con
diseno longitudinal de evolucién de grupos que, segin Herndndez Sampieri et
al (21), es donde “se examinan cambios a través del tiempo en subpoblaciones
o grupos especificos” para, posteriormente, realizar un analisis de las variables
y propiciar los aspectos relevantes en cuanto a cambios que, para este caso, se
relacionaban con determinar posibles factores de riesgo para la salud de los
docentes. La muestra estuvo constituida por 162 profesores de una institucién
universitaria de Educacién Superior del suroccidente del pais, mediante muestreo
intencional por conveniencia, distribuidos en 97 hombres y 65 mujeres,
quienes firmaron un consentimiento informado y cumplian con los criterios de
inclusién de tener registros completos de la primera valoracién realizada (2000-
2003), estar vinculados laboralmente a la institucion y no presentar patologias
psiquidtricas que afectaran el desarrollo de la segunda evaluacién.

El estudio contemplo dos periodos de tiempo, los cuales estuvieron
comprendidos entre el 2000 y el 2003. El tiempo destinado para el trabajo de
campo correspondid al periodo entre agosto de 2000 hasta el mes de diciembre de
2003, donde se evaluaron unicamente los pardmetros médicos y antropométricos
de un total de 720 docentes, tanto ocasionales como de planta de la Universidad;
posteriormente, con el aumento de consultas presentadas en el laboratorio de
valoracién funcional debido a diferentes mialgias y evidencias de sobrepeso
como de obesidad en la poblacién, se opté por realizar una segunda evaluacion,
desarrollando el trabajo de campo entre enero de 2013 y diciembre de 2015.

Los docentes de planta de la institucién universitaria de educacién superior
del suroccidente del pais acudieron al Laboratorio de Valoracién Funcional
y Acondicionamiento Fisico de la institucién y se les aplicaron diferentes
evaluaciones que ayudaron a evidenciar su estado de salud.

Para su historia clinica se realizé una evaluacién médica y, adicionalmente,
se evaluaron sus pardmetros antropométricos como el peso corporal, la talla,
la presién arterial y los perimetros de cintura y cadera. En la evaluacién
de 2013-2015 se diligencié el instrumento de acceso libre denominado
International Physical Activity Questionnaire corto (IPAQ), que surge como
una necesidad de evaluar a la poblacién desde las diferentes dimensiones de
la actividad fisica, con el fin de realizar monitoreo y vigilancia sanitaria. Fue
propuesto en 1996 por “un grupo de expertos internacionales convocados por
el Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” y
comenzd a utilizarse en Ginebra en 1998 (22).

El cuestionario IPAQ, en su versién corta, mide el comportamiento sedentario
o la hipoactividad fisica, indagando sobre el tiempo que permanece sentada una
persona en un dia (23), a través de 7 ftems que registran los valores de actividad
fisica semanal en tiempo total y el consumo calérico a partir del célculo del Indice
de Actividad Fisica, cuyo valor corresponde al producto de la intensidad (en
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METS), por la frecuencia (semanal), por la duracién (minutos) de la actividad
(24). La unidad de medida de la energia gastada fue el MET, que se define
como la energfa consumida por una persona durante su metabolismo basal
o de reposo, equivalente a una kilocaloria por kilogramo y hora (25). Estos
valores se calcularon con base en los procedimientos reportados por Ozdol Y.,
Pinar S., Dayang D., Cetin E. (1) indicando que “todos los tipos de caminata
incluyen un valor MET s promedio de 3.3. Excluyendo a la caminata, todas
las actividades fisicas de intensidad moderada se contabilizaron con 4 y las de
intensidad vigorosa se contabilizaron como 8” (26).

Para la evaluacién de los pardmetros antropométricos se utilizaron los
estandares de la sociedad Internacional para el avance de la Kineantropometria
presentados por Pérez B. M., Landaeta-Jiménez M., Arroyo Barahona E.
Marrodén (18), que involucran la medicién de la talla en un estadiémetro con
escala métrica de 1 mm de precision y, para el peso corporal total, con una balanza
marca Detecto con precision cercana a 100 gramos.

Asimismo, de acuerdo con Gonzilez et al. (12), “fueron evaluados los
perimetros de la cintura y la cadera, para lo que se utiliz una cinta métrica
flexible e inextensible, cuya precision es de 1 mm. La circunferencia de cintura se
tomo entre la ltima costilla y la cresta iliaca, con el sujeto de pie y respiraciéon
normal. La circunferencia de la cadera se tomé midiendo a nivel de los trocinteres
mayores, coincidiendo con la sinfisis pubiana. Para ello, el sujeto debia estar de
pie, con los gluteos relajados y los pies juntos”.

Después de realizar estas mediciones se procedié a aplicar las férmulas para
detectar “el IMC, con la clasificacién (de corte) establecida por la OMS: < 18,5
desnutricién, 18,5 a 24,99 normal, 25 a 29,99 sobrepeso, 230 obesidad” (6).

“Lacircunferencia de cintura (cm) bajo los criterios del NCEP ATP (III) como
riesgo para desarrollar complicaciones metabdlicas relacionadas con la obesidad
se clasificaron con los valores >102cm en hombres y >88 cm en mujeres como
riesgo sustancialmente aumentado, los valores 294y < 101.9 en hombresy > 80
y < 88 como riesgo aumentando y los valores < 94 en hombres y < 80 en mujeres
se clasificaron como riesgo bajo” (27).

Para la medicién de la presion arterial se utilizé un tensiémetro digital marca
Omron. Fue medida en el brazo derecho y estando sentado, dejando que el sujeto
descansara durante 20 minutos. Se tomd la presion arterial en tres ocasiones y
los resultados se ubicaron en tablas de clasificacion de la presion arterial (PA) en
adultos (28). Los rangos tenidos en cuenta corresponden a la presion sistdlica con
valores 2140 mmHg y la presién diastélica con valor de 290 mmHg (29).

Las evaluaciones se sistematizaron en una base de datos con el programa
SPSS versién 20.0; se procedid a realizar medidas de tendencia central (media),
medidas de dispersion absoluta (desviacién de medias) y medidas de dispersion
relativas (comparacién de medias ANOVA vy la utilizacién de Chi cuadrado de
Pearson), considerandose diferencias estadisticamente significativas los valores
de P < 0,05.

Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la Resolucién No. 8430 de 1993 (30) del
Ministerio de Proteccién Social de Colombia para investigacion con personas.
Las acciones ético-legales que se desarrollaron en la Universidad del Cauca
correspondieron a la previa aprobacién por parte del Comité de Investigacion
y Posgrados de la Universidad, asi como del Comité de Etica N°05 de 2000.
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Posteriormente, se present6 el proyecto a los docentes y una vez explicado el
proceso se procedié a diligenciar el consentimiento informado, en el cual se
asegura la proteccién de los datos suministrados, y se garantiza que el estudio
no tiene riesgos de lesion para los participantes; adicionalmente, se brindé a los
docentes la posibilidad de retirarse del mismo, si lo consideraban oportuno.

Objetivos

Objetivo general

Evidenciar los cambios antropométricos y la correlacién con el nivel de
actividad fisica en docentes universitarios.

Objetivos especificos

Evaluar algunos parametros antropométricos y de salud

Evidenciar los posibles cambios de los pardmetros antropométricos y de salud
entre el periodo 2000-2003 al 2013-2015

Evidenciar el nivel de significancia de riesgo y la variabilidad con relacién al
género de la poblacién.

Identificar el nivel de actividad fisica de los docentes de la Universidad del
Cauca.

Dentro de las limitantes del estudio se tomé en consideracidon que algunos de
los docentes evaluados en la primera toma ya se habian jubilado o cambiado de
trabajo, pero, a pesar de ello, se logré contar con el numero de docentes suficientes
para finalizar el proceso.

Resultados

La poblacién presentd una media para la edad de 43,38+6,79 anos, en la cual
la edad promedio de los hombres fue de 44,86+7,14 afos y para el caso de
las mujeres el promedio correspondié a 41,18+5,58. La edad de inicio de sus
actividades docentes estuvo en un promedio de 27+4,85 afios.

Al analizar los resultados de los paramentos antropométricos relacionados con
el indice de masa corporal, se observé que la poblacién pasé de presentar en
el aio 2000-2003 mayor porcentaje de normalidad (44 %) a un indicador de
sobrepeso manifestado en 85 personasy representado con el 52,5 %. Al fraccionar
la poblacién por género, se evidenci6 el mismo predominio de aumento en la
relacién peso-talla, en cuanto alos anos y la mayor ganancia de personas en el item

de sobrepeso. (ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas actuales de la poblacidn de Docentes Universitarios.

Edad Genero Peso Corporal Talla Corporal IMC

Media 4338 1.40 68.90 1,6382 25,7720
Desviacion 6.791  0.492 12.159 0,07899 4.85171
estandar
Minimo 30 1 45 1,43 16.55
Miximo 58 2 111 1.81 48.61

Fuente propia: Caracteristicas antropométricas de los docentes (2013-2015)
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Acerca del perimetro de cintura en general se advirtié que el 82,1 % de los
docentes se encontraba sin riesgo en la evaluacion del primer periodo y el resto
de pardmetros de riesgo fueron bajos. En el segundo momento de la evaluacién
(2013-2015), el porcentaje continud sin riesgo con un 92,6 %, aunque debe
senalarse que, en el caso de los hombres, se pasé de tener riesgo incrementado
(8 %) en el primer periodo a ninglin riesgo para la segunda toma. Las mujeres
mantuvieron sus valores iguales tanto parala primera evaluacién como la segunda
del estado sin riesgo 32,7 %; en los otros items, aunque siguieron bajos, invirtieron
los valores. En la Figura 1 se aprecia la distribucién de los valores segun el género.

Fmagn mustsncsimssis Scremerid Sombne mayor s 102 :n-:l

Nmsgo nowmer-iado fomises mayer 3 on

ONMMNOSYiN

D 2000 - 2003

& 2013 - 2045

CHINID

Fimmgz mustescosirmels roreTTE T mayor de B2 om -

ONINGINDA

,_
-
B
g
B
.

Figura 1. Evolucion del Perimetro de Cintura en los docentes.

Fuente propia: Valoracion del perimetro de Cintura (2000-2003/2013-
2015) Evaluacion obtenida de la medicién del perimetro de cintura en
los dos periodos de tiempo

Para la presion arterial sistdlica se pudo identificar que, en el primer periodo,
el comportamiento presentd una normalidad en el 80,2 % de los docentes y la
clasificacién de prehipertensos estuvo representada con el 9,9 %. Para la segunda
evaluacién se pudo determinar que la normalidad siguié predominando (72,8 %),
pero aumentd el niimero de personas que presentaron prehipertension (14,8 %).

Al evidenciar esta variable segtin el género, se identific6 la misma tendencia. En
la primera evaluacién se registran mayores valores de normalidad (hombres 73,2
% y mujeres 90,8 %), el pardmetro de prehipertension se presenté en los hombres
con 16,5 % y las mujeres con 6,2 %; para la evaluacién de 2013 a 2015 continto
la distribucién de la normalidad de la presién arterial sistélica (hombres 68 %
y mujeres 83 %), seguida del pardmetro de prehipertension (hombres 24,7 % y
mujeres 9,2 %). Es importante anotar que la variable de prehipertensos aumenté
para la segunda evaluacién, en ambos géneros.

45



Revista Ciencia y Cuidado, 2017, 14(2), Julio-Diciembre, ISSN: 1794-9831 / 2322-7028

Con relacién ala presion arterial diastélica, los valores iniciales se manifestaron
con un porcentaje de normalidad de 89,5 %, continuado por los valores de
hipertensién con 4,9 %. En la segunda medicién se muestra la misma distribucién
de la presion arterial sistdlica, en la que el valor sobresaliente estuvo relacionado
con los pardmetros normales (72,8 %), pero el item de prehipertension se
incrementé con relacién a la primera toma en 14,8 %.

La Figura 2 muestra los cambios de la primera tomay de la segunda, haciéndose
miés notable el aumento de este indice en el segundo periodo, indicando un
incremento escalar para la poblacién de mujeres con relacién a los docentes
masculinos.

ONIN2SYIN

Media
odaINID

13059

OMNINIW3A

1204

T T T T
Presion Sidlica Presion Disslolica Presifin SES s Pragion Deatokca
2000-2003 2000-2003 23205 20132015

Figura 2. Evolucion de la Presion Arterial segiin el Género.
Fuente: Toma de la presion arterial de acuerdo con los estindares

recomendados (2000-2003/ 2013-2015)

Para la evaluacidn realizada en los afios 20132 2015 con el Instrumento IPAQ
version corta, se logrd establecer que los docentes de planta tuvieron un alto grado
de inactividad fisica, representado en el 46,7 %; asocidndolo con el tiempo en
posicion sedente, se logré constatar que permanecieron en esta posicion entre 4
a7 horas diarias con un 63,6 %.

Los registros relacionados con la actividad fisica vigorosa y moderada,
respectivamente, fueron de 27,2 %y 26,5 %. En cuanto al nivel de actividad fisica
segun el género, se encontrd una mayor incidencia de la inactividad para ambos
géneros; el item de actividad fisica moderada fue el que se registré con menor
numero de individuos, especialmente para el género femenino. Cabe anotar que
quien permanecié mayor tiempo en posicion sedente fue el grupo de docentes
hombres

EnlaTabla 2 se presenta la matriz de correlacion entre el primer y segundo
periodo, evidenciando que la relacidn fue estadisticamente significativa p < 0.05,
en los pardmetros antropométricos y la presion arterial de las dos mediciones.

46



Nancy Janneth Molano-Tobar, et al. Cambios antropométricos y asociacién del nivel de actividad fisica en docentes universitarios

Tabla 2. Nivel de significancia de variables

Vanables Nivel de Significancia
MC1/IMC2 0.000
Presion Sistolical/Presion Sistolical 0,000
Presion Diastolical Presion diastolica? 0,000

Fuente propia: derivada del tratamiento estadistico SPSS
version 20.0 (2000-2003/ 2013-2015)

Discusion

El estudio logré demostrar que, al avanzar la edad, muchas de las variables
tendieron a aumentar, lo que refleja un acercamiento a los parametros de riesgo
Esta situacion es similar a otros estudios (18-6) que presentaron correspondencia
con encuestas nacionales de paises latinoamericanos, donde se manifiesta que, al
avanzar la edad bioldgica, los procesos organicos tienden a presentar cambios.
Una asociacion latente es la presentada por Bencomodo et al (4), quienes afirman
que existe una asociacién entre edad y exceso de peso, lo cual es explicado y
fundamentado desde las variaciones hormonales que se presentan a medida que
se avanza en la escala de maduracién.

Un hecho importante en la implementacién del IMC en la evaluacién
de uno de los componentes antropométricos es su facil disponibilidad y
medicidn, facilitando su aplicacién y contraste en numerosas investigaciones de
indole epidemioldgico tanto nacionales como internacionales (31), aunque debe
complementarse con otros indicadores.

De lo anterior se logré establecer que el IMC tuvo una prevalencia de
sobrepeso y obesidad que estd siendo asociada con el alto nivel de sedentarismo
y con el incremento en la ingesta de alimentos con alta cantidad de calorias. En
esta direccidn (32) se evidencia una asociacién del sobrepeso y la obesidad con el
nivel educativo, pues se considera que quien tiene mayor nivel educativo también
tendrd mayor poder adquisitivo, gozando de la posibilidad de acceder a mayor
cantidad de alimentos, lo cual induce a una ingesta calérica alta que influye en el
incremento de los valores del IMC (33).

Relacionando el IMC con el género, el estudio encontré que el grupo, en
general, pasé de valores normales a sobrepeso. En el caso de las mujeres, se tuvo
una tendencia mayor que los hombres. Esta condicién aumenta con la edad,
situacioén similar a la presentada en la poblacién de Neiva (34), hecho que denota
que, al avanzar la edad y por los diferentes procesos metabélicos, las mujeres
—en virtud de sus cambios endocrinos (35), de ser madres y demds-, pueden
generar una mayor acumulacién de grasa que los hombres, lo que podria suponer
una contradiccidn, pues es bien sabido que las mujeres, aparte de realizar sus
actividades laborales, en su gran mayoria asumen labores del hogar como hacer
la comida y el aseo, entre otras, lo que llevaria a pensar en un incremento de
la actividad fisica y, por lo tanto, ameritaria una futura investigacién sobre la
implementacién de mecanismos como acelerometria, que contrasten este hecho.
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Un impacto importante del sobrepeso yla obesidad esla relacion con el nivel de
actividad fisica y, como se indicé en los resultados, la poblacién de docentes tuvo
un alto grado de inactividad asociado al tiempo en que estdn en posicién sedente,
lo cual puede corresponder a un condicionante de bajo gasto energético asociado
a niveles mds altos de su IMC que, a futuro, pueden provocar el desarrollo de
enfermedades crénicas no trasmisibles y, mds atin, pone una alerta en el género
femenino sobre la presencia de cidncer de mama. De hecho, varios reportes (36)
demuestran que factores hormonales, combinados con las modificaciones de
factores ambientales y el estilo de vida pueden “afectar la homeostasis energética
y generar cambios como mutaciones en los genes, favoreciendo la presencia de
enfermedades como el cincer” (37).

En cuanto al perimetro de cintura se indicé que, aunque el mayor porcentaje
de la poblacién de docentes se mantuvo sin riesgo, existe una discrepancia
con lo encontrado en el estudio de Hall et al. (38), donde se evidencio una
mayor proporcion de riesgo sustancialmente aumentado en hombres y mujeres
docentes. Sin embargo, el hecho de que la poblacién de docentes no manifestara
altos valores de grasa abdominal impidié observar la relaciéon que este dato tiene
con el nivel de actividad fisica, exponiendo que “las prolongadas horas de trabajo
en el computador o realizando labores académicas, conllevan a futuros problemas
como el sindrome metabdlico” (39), relacionado directamente con el nivel de
sedentarismo.

Explicado desde otra perspectiva, la tecnologia existente hoy en dia ha
permitido cambios significativos en el estilo de vida y el consumo de alimentos
de las personas. En “la posguerra se abrieron paso cambios tecnoldgicos que
permitieron reducir el costo de producir y consumir papa a la francesa” (40),
conllevando a vincular un incremento del aporte calérico a partir de los hidratos
de carbono y grasas saturadas (41) e incidiendo en la tasa de sobrepeso y obesidad.
De la misma manera, se evidencia un cambio en los procesos alimenticios donde
los universitarios “preﬁeren, como primera opci(')n en su colacién universitaria,
las comidas ricas en grasa, no desayunan o ayunan por periodos largos durante el
dia, omitiendo las colaciones entre las comidas importantes” (42). Por esta razén,
se hace necesario implementar “estrategias que promuevan habitos saludables y el
cuidado de si mismo, de modo que se favorezca un entorno més sano y favorable
para los jovenes universitarios” y docentes (43).

Con respecto a las variables de presion arterial, se evidencié prevalencia de
pardmetros de normalidad en las evaluaciones, pero se deja advertido que parte de
la poblacién tiene presente prehipertension, situacion contraria a la presentada
por Rojas Martinez et al (44), quien muestra un aumento de hipertension arterial
en la poblacién adulta mexicana: De la misma manera, Ledn-Latre et al (45)
indican mayores valores de presion arterial sist6lica y su tendencia significativa
al aumento, con asociacién al tiempo de permanecer sentados, medido en horas,
e indicando que el pasar demasiado tiempo en posicion sedente conduce a una
pérdida de estimulacién contractil y, a su vez, “Puede producir una disfuncion de
la regulacion de la enzima lipoprotein-lipasa. (27). Las concentraciones elevadas
de glucosa, trigliceridos, y acidos grasos libres, puede generar un exceso de
radicales libres e iniciar una cascada de eventos bioquimicos que conduce a la
inflamacidn, disfuncién endotelial, hipercoagulabilidad y un incremento en la
actividad simpdtica” (45) perjudiciales para la salud.
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En torno a la evaluacién de la actividad fisica se evidenci6 que la tendencia
es hacia la inactividad fisica, fenémeno que indica que la destinacién laboral
influye en forma importante en la adquisicién y mantenimiento de patrones
activos, hecho corroborado por Fuentes et al (46), quienes encontraron que la
existe un asociacién fuerte entre el nivel de actividad fisica con el rol laboral
que se desempena, pues las funciones profesionales obligan, de cierta manera, a
permanecer en mayor o menor medida en posicién sedente, confirmando que
los trabajos que inducen a un mayor tiempo sentado tienen mds probabilidad de
elevar el riesgo en salud.

A lo largo del texto se ha mencionado el aumento de los parimetros
antropométricos y cémo éstos han aumentado en los afios de permanencia de
los docentes en su carrera, como también el aumento de inactividad fisica en la
poblacién, situaciones que plantean y vislumbran que, con el paso del tiempo, hay
un aumento de riesgo en la salud (47) y, por tanto, es necesario hacer un andlisis
detallado de los hébitos alimentarios y de elementos bioquimicos que permitan
establecer, con mayor precision, el riesgo de los docentes al dedicarse més a su
actividad intelectual y académica y menos a mantener su salud.

Conclusiones

Respondiendo al objetivo general, se logré evidenciar que se presentaron
cambios notorios en los pardmetros antropométricos entre el primer periodo
(2000-2003) y el segundo (2013-2015), mostrando afectaciones importantes
relacionados con una influencia negativa hacia la salud y una la tendencia a la
enfermedad, por la disminucién de actividad fisica y la alta dedicacién a patrones
de sedentarismo.

Los pardmetros antropométricos tuvieron una evolucion hacia el incremento,
manifestando una significancia estadistica relacionada con el género, hecho que
indica una alerta especificamente para la poblacién femenina, la cual obtuvo
resultados elevados con relacién a los hombres.

Aunque los mayores valores de la presién arterial tienen una tendencia
evolutiva hacia la normalidad, fue frecuente encontrar una predisposicién hacia
la prehipertension, factor que también tuvo una asociacién con el género y
evidencia un patrén de seguimiento importante para la poblacion.

Los datos relacionados con el formulario IPAQ permitieron identificar el alto
porcentaje de inactividad fisica y el riesgo de permanencia en posicién sedente
entre 4 a 7 horas, indicando que los docentes dedican parte de sus dias a estar
en funcién de su trabajo académico e intelectual, plantedndose el reto desde la
institucién para mejorar los procesos de actividad fisica y salud en la poblacién.

Es indudable que al pasar los anos hay una tendencia a incrementar los
pardmetros antropométricos y, con ello, los factores de riesgo a los cuales estin
predispuestos los docentes. Es hacia este fin que deben generarse campanas parala
prevencion de enfermedades y promocién de estilos y habitos de vida saludables
y, de igual manera, profundizar sobre el conocimiento de habitos alimenticios
adecuados.
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