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PALABRAS CLAVE Resumen

Obesidad; Introduccion: La mortalidad global debido a las enfermedades no transmisibles es alta y cre-
Sobrepeso; ciente. En el Per( representa el 66% de las muertes.

Enfermedades Objetivos: Determinar la frecuencia de obesidad y sobrepeso, y evaluar el riesgo cardiovascular
cardiovasculares; y metabdélico.

Diabetes mellitus; Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal desarrollado entre julio y noviembre de
Docentes; 2016; los participantes fueron docentes de una universidad privada de Lima Norte. Para deter-
Perd minar el sobrepeso y obesidad se empleo el indice de masa corporal; el riesgo cardiovascular y

metabolico se evalud con el perimetro abdominal y el riesgo de diabetes mellitus se determino
mediante el cuestionario FINDRISC.

Resultados: De los 164 docentes participantes el 51,8% (n=85) tenian menos de 45 afios, el
73,2% (n=120) fueron varones, el 3% (n=5) tenian antecedente de hipertension arterial y el
5,5% (n=9) diabetes mellitus, el 47,6% (n=78) tenian sobrepeso y el 31,1% (n=51) obesidad.
Excluyendo los antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus, el nivel de riesgo
cardiovascular fue alto en el 32,7% (n=49), muy alto en el 42% (n=63), con diferencias signifi-
cativas entre géneros (p=0,001). En cuanto al riesgo de adquirir diabetes mellitus, en el 36,7%
(n=55) fue discretamente elevado, en el 12,7% (n=19) moderado, en el 5,3% (n=8) alto y en
el 0,7% (n=1) muy alto, sin diferencias significativas entre géneros (p=0,568).

Conclusiones: En los docentes universitarios existe una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad,
presentan alto riesgo cardiovascular y metabolico. Se requiere fortalecer la promocion de los
estilos de vida saludables, principalmente en el consumo de alimentos saludables y el aumento
de la actividad fisica.

© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Excess weight and cardiometabolic risk among faculty members at a private

Introduction: Global mortality due to noncommunicable diseases is high and increasing. In Peru
Objective: The objectives of this study were to determine the frequency of obesity and over-

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study developed between July and
November of 2016, the participants were faculty members of a private university located in
the northern area of Lima. To determine the overweight and obesity was used the body mass
index; cardiovascular and metabolic risks were assessed with the abdominal perimeter; and the
risk of diabetes mellitus was determined using the FINDRISC questionnaire.

Results: Of the 164 participating teachers, 51.8% (n=85) were less than 45 years old, 73.2%
(n=120) were males, 3% (n=5) had a history of hypertension and 5.5% (n =9) diabetes mellitus,
47.6% (n=78) were overweight and 31.1% (n=51) were obese. Excluding the history of arterial
hypertension and diabetes mellitus, the level of cardiovascular risk was high in 32.7% (n=49),
very high in 42% (n=63), with significant differences between genders (P=.001). Regarding the
risk of developing diabetes mellitus, in 36.7% (n=55) it was slightly elevated, 12.7% (n=19)
moderate, 5.3% (n=28) high, 0.7% (n=1) very high, without significant differences between

Conclusions: Among faculty members there are a high frequency of overweight and obesity, and
present high cardiovascular and metabolic risk. It is necessary to strengthen the promotion of

healthy lifestyles mainly in the consumption of healthy foods and the increase of the physical

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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activity.
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Introduccion

La mortalidad global por enfermedades no transmisibles
(ENT) es alta y creciente'; mas del 40% fueron muertes
prematuras y el 82% ocurrieron en paises de bajos y media-
nos ingresos?. A nivel mundial la prevalencia de la obesidad
aumento de 3,2% en 1975 a 10,8% en 2014 en los hombres, y
del 6,4% al 14,9% en mujeres?; si la tendencia actual conti-
nua en 2030 casi la mitad de la poblacién adulta del mundo
tendra sobrepeso u obesidad’. En Estados Unidos de Nor-
teamérica la prevalencia de la obesidad adulta supera el
30%°; en el Per( las ENT representan el 66% de las muertes',
seglin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en
las personas de 15 y mas anos, 35,5% tienen sobrepeso lle-
gando hasta 39,1% en Lima metropolitana, mientras que la
obesidad esta presente en el 18,3%°.

El sobrepeso y la obesidad son los factores de riesgo mas
importantes para la diabetes tipo 27, por otro lado la dia-
betes es una de las ENT con tendencia creciente en todas
las regiones, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos, cuya prevalencia a nivel mundial casi se ha dupli-
cado al pasar de 4,7% en 1980 a 8,5% en 20142, estimandose
para el 2040 unos 642 millones de diabéticos’.

Se sostiene que la mortalidad por las ENT son evitables
mediante la reduccion de los factores de riesgo', y tanto
para la diabetes como para la obesidad las intervenciones
de salud publica deben ser idealmente a una edad mas
temprana y en cualquier escenario, como los centros de
estudio o el trabajo que lleve a la promocién de los esti-
los de vida saludables®. En la comunidad universitaria, un

lugar privilegiado para la promocion, generacion y difusion
de conocimientos cientificos, los estudios en docentes uni-
versitarios sobre ENT son escasos, y los hallazgos muestran
un exceso de peso que oscila entre el 25% al 45%'%-"2. Por otra
parte, en el escenario de nuestro estudio los datos empi-
ricos muestran presencia de obesidad y estilos de vida no
saludables entre los docentes universitarios.

Por lo expuesto, los objetivos del presente estudio fue-
ron determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los
docentes universitarios y evaluar el riesgo cardiometabd-
lico. Conocer la magnitud del problema y aprovechar el rol
educador de los docentes puede ser una oportunidad para la
construccion de entornos saludables, la experiencia perso-
nal puede tener una influencia positiva en los estudiantes y
contribuir con la promocion de los estilos de vida saludables
en la comunidad universitaria.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

El presente estudio fue descriptivo transversal, desarrollado
entre julio y noviembre de 2016.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los docentes de
5 facultades de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
ubicada en la zona Norte de Lima metropolitana. Segin la
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direccion de recursos humanos los docentes que tuvieron
vinculo laboral para el semestre académico 2016-Il fueron
195. El tamafno de la muestra se determind a partir de la
expresion n=N*2p*q/ [d?* (N-1) + Z,2*p*q], considerando 95%
de seguridad, 5% de precision, N=195, Z,2=1,96%, p=0,5,
q=0,5. La muestra minima requerida fue de 130 sujetos.

Seleccion de la muestra

Se realizd a partir del registro proporcionado por la direccién
de recursos humanos de la universidad, con los siguien-
tes criterios de inclusion: trabajador de cualquier edad,
género, tiempo de servicio o condicién laboral, que ejercia
labor docente a tiempo completo o parcial en la universi-
dad, que aceptaron voluntariamente participar del estudio
previa firma del consentimiento informado. Fueron exclui-
dos los docentes que refirieron alguna discapacidad que les
impedia realizar actividad fisica, los que declararon tener
el diagndstico de diabetes mellitus o hipertension arterial y
los que proporcionaron datos incompletos en el cuestionario
de recoleccion de datos.

Variables de estudio

Exceso de peso: fue clasificado en obesidad y sobrepeso
en funcién del indice de masa corporal (IMC) que resulta
del cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado de
la talla en metros. Para el «riesgo cardiometabdlico» se
consideraron los factores de riesgo para la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares'>.

Riesgo cardiovascular y metabdlico: a partir de los resul-
tados del perimetro abdominal.

Riesgo de diabetes mellitus: en funcion de los resultados
de la aplicacion del cuestionario Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC).

Instrumentos de medicion

La antropometria para los fines del estudio se realizo
tomando como referencia la «guia técnica para la valora-
cion nutricional antropométrica de la persona adulta» del
Instituto Nacional de Salud™.

La medicion de la talla se realizé empleando un talli-
metro fijo de madera que llevaba incorporada una cinta
métrica metalica. La medicion del perimetro abdominal se
realiz6 con una cinta métrica no elastica, considerando para
la medicion el punto medio entre la Gltima costillay la cresta
iliaca, en posicion erguida y al final de la exhalacién. La
determinacion del peso se realizé con una balanza mecanica
de plataforma SECA® calibrada con una resolucion de 100¢g
y una capacidad de 220kg. La antropometria fue realizada
por una profesional de enfermeria previamente adiestrada,
basandose en la guia técnica referida’.

La determinacion del sobrepeso y obesidad se realizd
mediante el IMC considerado por la OMS, clasificandose
como delgadez (IMC<18,5), normal (IMC: 18,5-24,99),
sobrepeso o preobeso (IMC: 25,00-29,99), obesidad clase |
(IMC: 30,00-34,99), obesidad clase i (IMC: 35,00-39,99) y
obesidad clase m (IMC > 40,00).

Para la evaluacion del riesgo cardiovascular y metabdlico
se tomo en cuenta el perimetro abdominal (PA), considerado
por la OMS y adoptado en la guia nacional'. En los varones
bajo riesgo (PA<94cm), alto riesgo (PA>94cm) y muy alto
riesgo (PA > 102 cm); en las mujeres bajo riesgo (PA < 80cm),
alto riesgo (PA>80cm) y muy alto riesgo (PA> 88 cm).

La evaluacion del riesgo de adquirir diabetes mellitus
se realizo6 empleando el FINDRISC, una escala que evalla
el riesgo de diabetes mellitus basandose en la informacion
de los factores de riesgo y permitiendo la prediccion de la
incidencia de diabetes mellitus a 10 afios'. El FINDRISC es
una herramienta simple y no invasiva para identificar a los
individuos con alto riesgo de diabetes y prediabetes'®". El
test consta de 8 preguntas que incluye la edad, el sexo, el
peso y la talla, la circunferencia de cintura, la utilizacion
de medicacion para la presion arterial, los antecedentes
personales de trastornos de glucemia, la actividad fisica,
los antecedentes familiares de diabetes y el consumo de
frutas y verduras. La puntuacion total oscila entre 0 y 26
puntos: riesgo bajo (<7 puntos), riesgo discretamente ele-
vado (7-11 puntos), riesgo moderado (12-14 puntos), riesgo
alto (15-20 puntos) y riesgo muy alto (> 20 puntos).

Analisis estadistico

Las principales variables del estudio fueron organizadas en
tablas de frecuencias y se determind los principales estadis-
ticos descriptivos. Para evaluar la diferencia estadistica se
empled la prueba de Chi cuadrado, considerandose los valo-
res de p < 0,05 como significativos. Los programas empleados
fueron Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS Statistics 20.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta n.° 0264).

Resultados

De un total de 195 docentes con vinculo laboral para el
semestre académico 2016-ll, 9 no aceptaron participar en
el estudio y 22 no entregaron la encuesta ni participaron en
la medicion antropométrica, quedando 164 los investigados
participantes. La mayoria de los participantes fueron varo-
nes menores de 45 afos, el 3% (n=5) y 5,5% (n=9) tenian
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus
respectivamente, mas de la mitad de los participantes reci-
bieron atencion médica en el Gltimo afno. La proporcion de
docentes que no realizaron actividad fisica supero el 50%,
el 62,8% (n=103) reportd consumo diario de frutas y ver-
duras. Un tercio de los participantes presenté antecedentes
familiares de diabetes mellitus (tabla 1).

En los docentes universitarios la media del IMC fue de
28,38 (min.: 19,84; max.: 49,31; DS: 4,56). Segun el IMC solo
el 21,3% (n=35) estuvo en el rango normal, y la diferencia
estuvo distribuida entre el sobrepeso y la obesidad. No hubo
diferencias significativas (p=0,828) entre géneros respecto
a la proporcion de sobrepeso y obesidad (tabla 2).

Para la evaluacion del riesgo cardiovascular y metaboélico
se excluyeron los antecedentes personales de hipertension
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los docentes univer-
sitarios, 2016
Caracteristicas generales N %
Total 164 100
Grupo etario

<45 anos 85 51,8

45-54 anos 48 29,3

55-64 anos 29 17,7

> 64 anos 2 1,2
Sexo

Femenino 44 26,8

Masculino 120 73,2
Antecedentes patoldgicos

Hipertension arterial 5 3,0

Diabetes mellitus 9 5,5

Hiperlipidemia 24 14,6

Estrés 32 19,5

Ninguno 94 57,3
Atencion médica en el ultimo afio

No 75 457

Si 89 54,3
Actividad fisica

No 88 53,7

Si 76 46,3
Consumo de frutas y verduras

Diario 103 62,8

Menor frecuencia 61 37,2
Evaluacién de glucosa

No 136 82,9

Si 28 17,1
Medicacion antihipertensiva

No 155 94,5

Si 9 5,5
Diabetes en la familia

No 109 66,5

Si (abuelos, tios, primo-hermanos) 30 18,3

Si (padres, hermanos, hijos) 25 15,2

Tabla 2 Obesidad y sobrepeso segin el género de los

arterial (n=5) y diabetes mellitus (n=9), quedando 150
sujetos para el analisis. El riesgo asociado a los problemas
cardiovasculares y metabolicos a partir del perimetro abdo-
minal fue muy alto para el 42% (n=63) y alto para el 32,7%
(n=49) de los participantes. El riesgo muy alto se presento
en mayor proporcion en las mujeres, con diferencias signifi-
cativas (p=0,001) (tabla 3).

Con relacion al riesgo de adquirir diabetes mellitus el
44,7% (n=67) presento riesgo bajo y la fraccion restante se
distribuy6 en riesgo discretamente elevado, moderado, alto
y muy alto. El riesgo alto de adquirir diabetes mellitus se
presentd en mayor proporcion en las mujeres (tabla 4).

Discusion

Los objetivos planteados en el presente estudio fueron
determinar la frecuencia de obesidad y sobrepeso, y eva-
luar el riesgo cardiometabdlico. Los principales hallazgos
fueron que la gran mayoria de los profesores universitarios
presentaron sobrepeso y obesidad, que en conjunto estuvo
cerca del 80%, alrededor del 75% de los profesores tuvieron
una calificacion entre alto y muy alto riesgo cardiovascular,
sobre todo en mujeres, y mas de la mitad de los partici-
pantes mostraron riesgo elevado para desarrollar diabetes
mellitus, principalmente en las mujeres.

La proporcion del exceso de peso en los docentes resulto
superior al de la poblacion peruana mayor de 15 afos, que
es de 53,8%, de los cuales el 35,5% presentan sobrepeso y
18,3% obesidad®. La proporcidn del exceso de peso en nues-

Tabla 3 Riesgo cardiovascular y metabdlico segun el peri-
metro abdominal en docentes universitarios, 2016
Riesgo car- Mujeres  Hombres Total
diovascular

N % N % N % Valor de p
Bajo 2 50 36 32,7 38 25,3
Alto 13 32,5 36 32,7 49 32,7 0,001
Muy alto 25 62,5 38 345 63 42,0
Total 40 100 110 100 150 100

" Chi cuadrado de Pearson.

Tabla 4 Riesgo de adquirir diabetes mellitus en docentes
universitarios, 2016

docentes universitarios, 2016 Riesgo de Finnish Diabetes Valor de p
— - diabetes Risk Score
Indice de Mujeres  Hombres Total  Valor de p (FINDRISK)
masa
corporal Mujeres Hombres Total

N % N % N % N % N % N %
Normal 12 27,3 23 19,2 35 21,3 Bajo 18 45,0 49 44,5 67 44,7
Sobrepeso 19 43,2 59 49,2 78 47,6 Discretamente 14 35,0 41 37,3 55 36,7
Obesidad | 10 22,7 31 25,8 41 25,0 0,828 elevado
ObesidadIl 2 45 4 33 6 3,7 Moderado 4 10,0 15 13,6 19 12,7 0,568
Obesidad Il 1 2,3 3 25 4 24 Alto 4 10,0 4 3,6 8 53
Total 44 100 120 100 164 100 Muy alto o o0 1 09 1 0,7

Total 40 100 110 100 150 100

" Chi cuadrado de Pearson.

" Chi cuadrado de Pearson.
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tro estudio también fue superior a lo hallado en profesores
de otras universidades de la region, como es la Universi-
dad Tecnolébgica de Pereira, Colombia, donde el 44,9% de
los docentes y administrativos evaluados fueron clasificados
con sobrepeso y el 9% como obesos segun el IMC''; mientras
que en México, en los profesores de una universidad pri-
vada de Puebla, el 45% presentaron sobrepeso y obesidad,
encontrandose ademas que un mayor IMC estuvo asociado a
mayor consumo de productos adelgazantes (p <0,05). Ade-
mas se observé una relacion inversa entre la obesidad y
el menor nimero de comidas al dia y el menor nimero
de horas de ejercicio'?. En China entre los docentes y el
personal de una universidad de Wuhu, considerando los para-
metros de la OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
fue de 25,2% y la prevalencia de sobrepeso aumenté con la
edad'’.

Al haber una alta proporcion de docentes con exceso
de peso se espera encontrar mayor proporcion de riesgo
cardiovascular. En nuestro estudio, a partir del perimetro
abdominal, 3 de cada 4 profesores tuvieron una calificacion
de riesgo cardiovascular, destacando el riesgo muy alto entre
las mujeres. La literatura sefala que el perimetro de cintura
se correlaciona estrechamente con la grasa visceral, el IMC,
el peso corporal y el porcentaje de grasa corporal total'®.
En Concepcion, Chile, se ha encontrado una relacion directa
entre el perimetro abdominal y la presién arterial'®, mien-
tras que en China, en la poblacion de 20 a mas aiios de edad,
al evaluar los incrementos de la circunferencia abdominal
(WC) y del IMC, los grupos de WC tuvieron mayor riesgo de
tener diabetes mellitus que los grupos de IMC, mientras que
los grupos de IMC resultaron con mayor riesgo de hiperten-
sion que los grupos de WC; por otro lado, la combinacion de
los 2 indices fue superior a los indicadores separados en la
identificacion de riesgo de desorden cardiometabdlico y la
enfermedad cardiovascular?®.

Para nuestra poblacion de estudio, basado en la pun-
tuacion del cuestionario FINDRISC, mas de la mitad de los
participantes resultaron con riesgo de diabetes. Los estu-
dios muestran que el FINDRISC se asoci6 positivamente con
la presencia de diabetes, prediabetes y diabetes no diag-
nosticada en todos los grupos por género y etnia. En la
poblacion adulta de los Estados Unidos el FINDRISC se asocio
positivamente con la prevalencia de diabetes (OR=1,48 por
una unidad de aumento, p=0,001) y prediabetes (OR=1,15,
para una unidad de aumento, p=0,001)"; en Hungria, utili-
zando el FINDRISC, la tasa de prevalencia de la tolerancia a
la glucosa anormal no diaghosticada previamente fue alta
en pacientes adultos atendidos por médicos generales’’;
en la poblacion griega el cuestionario funciond bien como
una herramienta de seleccion para la deteccion de diabetes
desconocida, glucemia en ayunas deteriorada, tolerancia a
la glucosa alterada y sindrome metabélico??; en la pobla-
cion irani el riesgo del sindrome metabdlico aumentd con
el incremento de cuartiles de FINDRISC, en comparacion
con los participantes del cuartil mas bajo, el riesgo de sin-
drome metabdlico fue de 4,8 veces mas alto para aquellos
del cuartil mas alto (RR: 4,8; IC 95%: 3,01-7,59)%. En pacien-
tes atendidos en centros de atencion primaria de Madrid,
tras 18 meses de seguimiento, el 7,8% de los pacientes con
FINDRISC > 15 desarrollé diabetes mellitus tipo 2, frente a
un 1,9% de los que tuvieron un resultado< 15 (RR=4,12; IC
95%: 1,07 a 15,9; p=0,03)*.

Basandonos en los estudios epidemiologicos que respal-
dan que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que
inducen la aparicion de sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades osteoarticulares,
algunos tipos de cancer, depresion y alteracion de la funcion
cognitiva, ademas de los efectos en la imagen corporal®, y
por otro lado siendo el FINDRISC una herramienta de detec-
cién sencillay no invasiva para identificar individuos con alto
riesgo de diabetes'®, el presente estudio muestra una alta
frecuencia de exceso de peso y alto riesgo cardiometabdlico
entre los docentes participantes, cuyo mecanismo probable
estaria en el facil acceso a los productos de alto valor calo-
rico que se ofrecen en los comedores universitarios ubicados
a unos pasos de los principales lugares de concentracion de
los docentes; a esto se suma las facilidades brindadas por la
tecnologia que han acortado el desplazamiento de las perso-
nas en sus actividades diarias, contribuyendo a la deficiencia
de la actividad fisica.

Los docentes universitarios no estan exentos de los ries-
gos de desarrollo de las ENT, las cuales estan condicionadas
por el sedentarismo y la mala alimentacién?. En consecuen-
cia, las ENT merecen la intervenciéon multidisciplinaria?’ y
requieren de un planteamiento predominantemente preven-
tivo y de la promocion de los estilos de vida saludables,
apelando a la investigacion-accion y adquisicion de apren-
dizajes significativos?®, del aprendizaje transformativo y de
la interdependencia en la educacion que conduzca al for-
talecimiento de los sistemas de salud?”’. No es suficiente
hoy en dia seguir empleando metodologias de ensenanza y
aprendizaje tradicionales que desvinculan la teoria y la prac-
tica, y colocan a los estudiantes en situacion de receptores.
El aprendizaje de la educacion preventiva y promocional,
como pilares del desarrollo de una cultura de la vida sana,
se convierte significativa, cuando docentes y estudiantes
trabajan para mejorar sus practicas y construir entornos
saludables atendiendo a las necesidades y demandas de
salud de una poblacion determinada. Asumir este rol implica
articular de manera permanente la investigacion, la accion
y la formacién®® en los planes de estudio, los silabos, ademas
de generar un clima de compromiso, identidad y sensibilidad
en la comunidad universitaria.

Hay que considerar como limitaciones el hecho de reali-
zar las mediciones antropométricas en diferentes momentos
del dia. El equipo responsable de la aplicacién del instru-
mento y las mediciones ha intervenido adecuandose a la
disponibilidad de tiempo de los docentes. Por otro lado, el
pequefo tamano de la muestra para algunas comparaciones
no ha contado con potencia estadistica suficiente.

Conclusiones

Basandonos en la literatura, que sefnala una relacion directa
entre el IMC y el WC con el riesgo de desarrollo de los
problemas cardiovasculares y metabdlicos, considerando
ademas el aumento de la puntuacion del FINDRISC asociado
al riesgo de diabetes mellitus, en el presente estudio se
encontré una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad,
alto riesgo cardiovascular y riesgo elevado para desarrollar
diabetes mellitus. En este escenario es imperativo el forta-
lecimiento de la promocion de los estilos de vida saludables,
principalmente en el consumo de alimentos saludables y el
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aumento de la actividad fisica para lograr docentes con un
perfil saludable que sirvan de ejemplo a los estudiantes.
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