UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

ASOCIACIONENTRE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y
LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA CAMPUS- AZOGUES,
ECUADOR.2024-2025

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: JHOCELYN NICOL BRAVO CALLE
NICOLE FERNANDA REGALADO VAZQUEZ

DIRECTOR: MD. PAOLA ELIZABETH PAUTA CASTRO

AZOGUES - ECUADOR

2026

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

ASOCIACIONENTRELAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y
LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS DOCENTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA CAMPUS- AZOGUES,
ECUADOR.2024-2025

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: JHOCELYN NICOL BRAVO CALLE
NICOLE FERNANDA REGALADO VAZQUEZ
DIRECTOR: MD. PAOLA ELIZABETH PAUTA CASTRO
AZOGUES - ECUADOR

2026

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Universidad B
"} Catédlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Jhocelyn Nicol Bravo Calle portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302936398. Declaro ser el
autor de la obra: “Asociacién entre las variables antropométricas y la actividad fisica en los docentes
de la Universidad Catdlica de Cuenca campus- Azogues, Ecuador.2024-2025", sobre |la cual me hago
responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido
elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad
Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente
que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el area
especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica

de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 08 de junio de 2026

F/Jhocelyn Nicol
Bravo Calle

Time Stamping

Security Data =

Jhocelyn Nicol Bravo Calle

C.1. 0302936398

www.ucacue.edu.ec




Universidad i
ﬁ} Catédlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Nicole Fernanda Regalado Vazquez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302394697. Declaro
ser el autor de la obra: “Asociacién entre las variables antropométricas y la actividad fisica en los
docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca campus- Azogues, Ecuador.2024-2025", sobre la cual
me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido
elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad
Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente
gue mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de
investigacion, que la misma no incumple con la normativa nacional e internacional en el area
especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica

de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 08 de junio de 2026

Nicole Fernanda Regalado Vazquez

C.1. 0302394697

www.ucacue.edu.ec




Universidad
a Catoélica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

MD. PAOLA ELIZABETH PAUTA CASTRO
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: '"Asociacion entre las variables
antropométricas y la actividad fisica en los docentes de la Universidad Catolica de Cuenca
campus- Azogues, Ecuador.2024-2025", realizado por: Jhocelyn Nicol Bravo Calle, Nicole
Fernanda Regalado Vazquez con documentos de identidad :0302936398, 0302394697, previo a la
obtencion del titulo de Médica ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su
ejecucion, bajo mi tutoria en todo el proceso, por lo que certifico que el presente documento, que
desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de
mvestigacion que exige la Universidad Catodlica de Cuenca, por lo que esta expedito para su

presentacion y sustentacion ante el respectivo tribunal.

Azogues, 08 de junio de 2026

MD. PAOLA ELIZABETH PAUTA CASTRO
CI: 0104611330

DIRECTOR

www.ucacue.edu.ec

II1



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero agradecer infinitamente a Dios por nunca soltarme y darme la
sabiduria necesaria para lograr cada uno de mis objetivos planteados. Su guia y su
bendicion han sido un pilar fundamental en cada paso a lo largo de toda mi vida. Como
no agradecer a mi familia especialmente a mis padres, hermanos, sobrinos y demas
familiares que sin su amor incondicional y apoyo constante nada de esto fuera posible
porque fueron la fuente principal de motivacion en cada momento. Solo les puedo decir
gracias por cada palabra de aliento en los momentos mas dificiles y por siempre estar a
mi lado. A mi directora de tesis la Dra. Paola Pauta gracias por su disposicion y paciencia
alo largo de la elaboracion de este proyecto, y por compartirnos sus sabios conocimientos
y orientarnos de la mejor manera. A cada uno de los docentes de la UCACUE por
compartirme sus mas grandes conocimientos en mi formacion académica. A cadauno de
mis amigos por su apoyo inquebrantable y siempre creer en mi y alentarme a seguir
adelante. A mi colega de tesis por su disposicion y esfuerzo para sacar adelante este
proyecto, asi como, por su apoyo durante todos estos afios. Finalmente, quiero expresar
mi mas sincero agradecimiento a todas aquellas personas que contribuyeron con su
granito de arena en especial al cuerpo docente del area de titulacion, como el Dr. Juan
Carlos Pesantez y el Dr. Cristébal Espinoza, por su invaluable ayuda en todo momento y

guia en todo este proceso. infinitas gracias.
Con gratitud, Jhocelyn Nicol Bravo Calle

A lo largo de este camino, he contado con el apoyo, la guia y la inspiracion de muchas
personas, sin las cuales este trabajo no habria sido posible. En primer lugar, agradezco a
mi tutora de tesis, Dra. Paola Pauta Castro, por su paciencia, conocimientos y valiosos
consejos, que me guiaron en cada etapa de esta investigacion. Su compromiso con la
excelencia ha sido un ejemplo y una fuente de motivacion constante. También extiendo
mi gratitud a los docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, al Dr.
Juan Carlos Pesantez y Dr. Cristobal Espinoza, por compartir su saber y estimular mi
desarrollo académico. A mi familia, por su amor incondicional, su apoyo inagotable y por
creer en mi incluso cuando yo dudaba. Gracias por brindarme la fuerza y el animo
necesarios para seguir adelante. A mis amigos y compafieros, por su compafia en este
proceso, por las conversaciones enriquecedoras, el apoyo en los momentos dificiles y las
risas que hicieron mas llevadero el camino. Con amor, Nicole Fernanda Regalado
Vazquez.

IV



DEDICATORIA

“El éxito es la suma de los pequenios esfuerzos” Robert Collier.

El presente trabajo lo dedico a Dios por ser mi fortaleza, guia y por permitirme cumplir
mis ideales. A mis padres Nelson y Gloria por su amor incondicional y nunca dejarme
sola a pesar de cualquier adversidad este logro no es solamente mio sino de ustedes
también porque sin su esfuerzo no estaria donde estoy infinitas gracias porque siempre
hacen lo imposible para que yo pueda cumplir con lo que me he propuesto solo nosotros
sabemos el esfuerzo, noches de desvelo que se tuvo que pasar para concluir con uno de
los retos planteados. A mis hermanos Wilson, Nelson, Diana que siempre han estado ahi
con una palabra de apoyo han sido las personas que de una u otra forma siempre estan
alentindome, a mis sobrinos Ronald y Jonathan que son como mis hermanos que, con su
alegria, apoyo siempre creen en mi Gracias a toda mi familia por ensefiarme que, con
esfuerzo, dedicacion, perseverancia y que con humildad se logran todos los suefios, hoy
por fin puedo decir lo logramos cada una de sus palabras de aliento fueron fundamental
en este proceso este logro es por y para ustedes. Y finalmente, a cada una de las personas

que formaron parte de este camino y dejaron una huella en mi vida.

Con mucho amor, Jhocelyn Nicol Bravo Calle.

A lo largo de este camino, he contado con el apoyo, la guia y el amor incondicional de mi
familia, quienes han sido mi mayor inspiracion y fortaleza. En primer lugar, dedico este
trabajo a mi padre, Bolivar Regalado, y a mi madre, Tannya Vézquez, por su amor
infinito, sus ensefianzas y su apoyo inagotable en cada paso que doy. Gracias por creer en
mi incluso cuando yo misma dudaba, por brindarme la fuerza y el &nimo necesarios para
seguir adelante. A mi adorada hija, Zoe Valentina, la luz de mi vida y mi mayor
motivacion. Cadaesfuerzo y sacrificio han valido la pena por ti. Eres mi razon para luchar
y seguir creciendo. A mi hermana, Judelki Regalado, por su compaiiia, sus palabras de
aliento y por estar siempre a mi lado en los momentos buenos y dificiles. Tu apoyo y
carifio han sido un pilar fundamental en este proceso. Y, por supuesto, a mi inseparable
compafiera de tesis quien ha estado presente sin ti, este camino habria sido aun mas dificil.

Gracias por ser mi fiel aliada en esta travesia académica.

A todos ustedes, con amor y gratitud eterna Nicole Fernanda Regalado Vazquez.



Asociacion entre las variables antropométricas y la actividad fisica en los docentes de

la Universidad Catolica de Cuenca campus- Azogues, Ecuador.2024-2025

Jhocelyn Nicol Bravo Calle, Nicole Fernanda Regalado Vazquez, Paola Elizabeth Pauta

Castro

Universidad Catolica de Cuenca, jhocelyn.bravo.98@est.ucacue.edu.ec,

nicole.regalado.97@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Introduccion: El sobrepeso y la obesidad representan problemas de salud frecuentes en
los docentes universitarios y se relacionan con bajos niveles de actividad fisica, afectando
su bienestar y calidad de vida. Objetivo: Asociar las variables antropométricas y la
actividad fisica en los docentes de la Universidad Catélica de Cuenca, campus Azogues,
Ecuador, durante el periodo 2024-2025.Metodologia: Se realizO un estudio
observacional, analitico y de corte transversal en 212 docentes entre 23 y 72 afios,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico consensual. Se evaluaron variables
antropométricas como peso, talla, indice de masa corporal, perimetro braquial, abdominal
y de pantorrilla, ademas de la relacion cintura-cadera. El nivel de actividad fisica se
determiné mediante el cuestionario PAQ-1. Resultados: Para el analisis estadistico se
aplico andlisis bivariado y coeficiente de correlacion de Spearman, considerando
significancia estadistica con p <0,05. Resultados: La muestra estuvo conformada por 50,5
% mujeres y 49,5 % hombres. El 46,7 % presentd sobrepeso y el 11,4 % obesidad. Se
evidencid una asociacion significativa entre el perimetro braquial y el nivel de actividad
fisica, indicando que una mayor practica de ejercicio fisico se relaciona con valores
saludables de masa muscular en esta region corporal Conclusiones: El perimetro braquial
constituye un indicador importante de la influencia de la actividad fisica sobre la masa
muscular en docentes universitarios. Los hallazgos reflejan la necesidad de implementar
estrategias de promocion de salud y fomentar estilos de vida activos en esta poblacion,

debido a la presencia de alteraciones en las variables antropométricas.

Palabras clave: antropometria, docentes, ejercicio fisico, obesidad, sobrepeso
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Association Between Anthropometric Variables and Physical Activity Among University

Faculty Members at the Catholic University of Cuenca, Azogues Campus, Ecuador,
2024-2025

ABSTRACT
Introduction: Overweight and obesity are common health issues among university
faculty members and are associated with low levels of physical activity, which negatively
impacts their well-being and quality of life. Objective: To examine the association
between anthropometric variables and physical activity among faculty members at the
Catholic University of Cuenca, Azogues Campus, Ecuador, during the 2024-2025
academic year. Methodology: An observational, analytical, cross-sectional study was
conducted with 212 faculty members aged 23 to 72 years, selected through a consensus-
based non-probability sampling method. Anthropometric measurements included weight,
height, body mass index (BMI), arm circumference, abdominal circumference, calf
circumference, and waist-to-hip ratio. Physical activity levels were assessed using the
PAQ-1 questionnaire. Results: For the statistical analysis, bivariate analysis and
Spearman’s correlation coefficient were used, with a significance level of p < 0.05. The
sample consisted of 50.5% women and 49.5% men, of whom 46.7% were classified as
overweight and 11.4% as obese. A statistically significant association was identified
between arm circumference and physical activity level, suggesting that higher physical
exercise levels are associated with healthier muscle mass values in this body region.
Conclusions: Arm circumference is an important indicator of the impact of physical
activity on muscle mass among university faculty members. The findings highlight the
need to implement health promotion strategies and encourage active lifestyles among this

population, given the presence of abnormalities in anthropometric variables.

Keywords: anthropometry, faculty members, physical exercise, obesity, overweight
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INTRODUCCION

La inactividad fisica y los cambios en los habitos alimenticios son aquellos elementos que
incrementan la posibilidad de originar enfermedades metabdlicas o cardiovasculares, a
nivel mundial se puede incluir afecciones como la resistencia a la insulina, también

observaran variaciones en la presion arterial y los trastornos metabolicos (1).

Segun con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del sobrepeso en el
ambito internacional es de25,7% en la poblacion adulta, mientras que el sobrepeso afecta
al 63,6%, con mayor frecuencia en las mujeres (38%) que en los varones (20%). En la
Republica Ecuatoriana cerca del 60% presentan acumulacion excesiva de grasa corporal,
entre los 40 y 50 afios, sin embargo, en un estudio sobre las encuestas de Seguimiento de
los indicadores de riesgo de patologias no contagiosas (STEPS) la prevalencia del
sobrepeso en el afio 2018 comprendia un 67,4% en las mujeres y 5.7 % en los hombres,

mientras que la obesidad fue 20,3% y 39,9% respectivamente (1,2).

Un analisis llevado a cabo en la Institucion de Educacion Superior de Chimborazo en el
2020, que estudio la actividad fisica, en donde evidencia que el 37.8% de los docentes
realizan ejercicio de intensidad leve representando un 32%, el 25.3% ejecutan actividad
fisica moderaday un 4% actividad vigorosa. Ademas, se identifico que la prevalencia de

obesidad fue de un 53.3%, por otro lado, se encontré tendencia de sobrepeso en un 85.3%

3).

Los docentes universitarios no estan exentos de dicha problematica, debido a que el
sedentarismo prolongado y la carga laboral provoca que los individuos estén largos
periodos de tiempo inactivos, repercutiendo en su salud y por medio de la antropometria
que es la ciencia que permite evaluar el estado nutricional de cada individuo y a su vez

facilita detectar factores de riesgo y poder implementar estrategias de prevencion

encaminadas a precautelar el bienestar de los participantes en estudio.

El estudio se concentra en la vinculacién delas variables antropométrica y ejercicio fisico
en los participantes de la Escuela Universitaria Catolica en Cuenca, campus Azogues.
Para evaluar la intensidad de ejercicio fisico se emple6 el Formulario Global de Actividad
Fisica (IPAQ-1), que es una herramienta que permite calcular el grado y frecuencia del
ejercicio fisico, catalogando a los docentes en distintos niveles de acuerdo con el gasto de

su metabolismo energético. Por consiguiente, el andlisis de cada variable antropométrica

1



permite identificar si existe correlacion estadisticamente significativa con los niveles de

actividad fisica e identificar si existen factores de riesgo que puedan interferir en la salud

fisica de los docentes.

La relevancia de este estudio se basa en la necesidad de fomentar conciencia sobre las
consecuencias del sedentarismo y sugerir estrategias de este, dentro del ambito
universitario. Por lo cual, es importante la ejecucion de politicas saludables cuyo eje es

mejorar las condiciones de cada uno de los participantes.

JUSTIFICACION

El estudio acerca de la relacion entre las medidas antropométricas y el grado de actividad
fisica es fundamental para comprender las consecuencias que generan las condiciones
como: inactividad fisica, carga laboral y el estrés en la vida diaria de los docentes
universitarios, ya que pueden predisponer al desarrollo de trastornos relacionados con la
composicion corporal, los mismos que, se caracterizan por una gran concentracion de
grasa ocasionada por un desequilibrio entre el consumo y el gasto calorico (4).

Ademas, estas condiciones pueden generar comorbilidades, principalmente metabolicas
y cardiovasculares que resultan ser las principales causas de muerte, por tanto, resulta
importante implementar un control periddico de dichas patologias concurrentes (4).

Estéa presente investigacion responde a las prioridades del Ministerio de Salud Publica
(MSP) 2013-2017, que se basa en la linea 3 referente a Nutricion: Sobrepeso y Obesidad
destacando la relevancia deabordar este tema como un desafio para los servicios d e salud.
Consigo mismo, esta informaciéon es necesaria para la salud publica, puesto que,
proporciona informacién valiosa sobre las consecuencias que producen los malos habitos
de vida, debido a que, la obesidad y el sobrepeso son aquellas condiciones patologicas
que la OMS busca erradicar. En América Latina, se ha identificado que existe una alta
incidencia de exceso de peso en las personas adultas en un 62,5%, donde los estudios
evidencian que un 38% corresponden al sexo femenino y un 20% al sexo masculino. En
Ecuador se ha constatado que 6 de cada 10 individuos presentan estas condiciones entre
aproximadamente los 40 a 50 afios de edad (4).

El estudio permitird identificar patrones predisponentes que se encuentren influyendo en
la aparicion depatologias de evolucion prolongada no infecciosas. Por medio, del analisis
de los indicadores antropométricos, los mismos serviran como criterios de diagndstico

del estado nutricional y la distribucion de grasa de cada profesional.



La seleccion de la poblacion universitaria del cuerpo de docentes es fundamental puesto
que, esta comunidad frecuentemente presenta estilos sedentarios en su vida diaria debido
a su carga laboral y académica a las cuales constantemente se encuentran expuestos. A
través, de este estudio se obtendran datos estadisticos confiables y sobre todo propios que
nos permitiran constatar si los profesionales poseen factores asociados que predisponen
al desarrollo de distintas comorbilidades que atenten contra su salud tanto fisica, biologica
y psicologica.

Esto servird para ejecutar acciones dirigidas a politicas preventivas mediante la
implementacion deactividades destinadas a mejorar la salubridad de cadaindividuo como
la incorporaciéon de una dieta saludable, contar con un horario fijo para cada comida,
realizar ejercicio fisico y sobre todo evitar habitos perjudiciales como fumar e ingerir
alcohol.

Otro aspecto primordial de esta investigacion es la difusion de informacion provenientes
debases cientificas dealto impacto mediante la obtencion de forma directa delas distintas
medidas antropométricas de la poblacion en estudio para su respectivo andlisis dado que,
contribuirdn a la incorporacion de medidas de prevencion en los docentes que se
encuentren mayormente expuestos a sufrir alteraciones en su composicion corporal ya
que, se ha comprobado que no se han realizado suficientes investigaciones en este grupo

etario.

Finalmente, el estudio se rige en la linea de investigacion: Salud y Bienestar con sublinea
en Educacion, Actividad Fisica y Deporte cuyo propdsito se consolida dentro del
desarrollo sostenible numeral 3 referente a habitos saludables, esto intenta fomentar

estilos de vida beneficiosos para los diferentes rangos de edades.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas no transmisibles en las ultimas décadas se han consolidado
como uno de los mayores desafios mas importantes para el bienestar social, dichas
condiciones no solamente estdn ligadas a un desequilibrio energético y el gasto caldrico
inadecuado, diversos estudios demuestran que se encuentran relacionadas con factores
genéticos, metabdlicos y sociales que afectan significativamente en la salud de los

individuos y contribuyen al desarrollo de otras comorbilidades (5).

Por otra parte, a nivel mundial en el afio 2023 la OMS constatd que el exceso de peso

constituye un problema de salud, se estima que aproximadamente 2500 millones de



individuos mayores a 18 afios tienen sobrepeso y 890 millones tienen obesidad, con una
prevalencia mayor en mujeres. Los datos estadisticos demuestran que las cifras de
obesidad y sobrepeso en los tltimos afios se ha incrementado notoriamente, se estima que

para el afio 2030, entre el 40% al 50% de la poblacion tendra sobrepeso u obesidad (5,6).

En América latina, el 62.5% padecen sobrepeso y el 28% obesidad. La prevalencia es mas
alta en mujeres con 28%, frentea un 20% en hombres. De acuerdo con el estudio realizado
por The Global Health Observatory en el afio 2017, México se encuentra dentro del top 5
de los paises con mayor prevalencia de obesidad y mientras que en los paises de América
Latina corresponden a un 9%, en Argentina la prevalencia de la obesidad es de 9.9%, lo
que resulta alarmante y se ha buscado implementar intervenciones que ayuden a mitigar

esta problematica (2).

En Ecuador, las encuestas de STEPS (Encuestas de Seguimiento de los indicadores de
riesgo de patologias no contagiosas) en el ano 2018 reporto6 que la incidencia de sobrepeso
fue de 67.4% en sexo femenino y 59.7% en el sexo masculino entre las edades de 40 a 50
afios. A su vez se demostrd que la obesidad afect6 al 39.9 % de mujeres y al 20.3% de
hombres. Destacando la importancia de implementar estrategias que se centren en

promover habitos de vida saludables que disminuyan los elementos de riesgo (2,7).

Estudios preexistentes alegan que la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
universitaria estd estrechamente relacionada con el sedentarismo. En México se registra
un 54%de sedentarismo, Argentina el 60%, Pert el 56%, Ecuador el 51%, Chile el 72%
y el 62% en Uruguay. Por otra parte, un estudio efectuado en Colombia por la Universidad
Industrial de Santander de la facultad de Medicina en 260 docentes demostro que el 47.7%
indican sobrepeso y el 11.7% obesidad de acuerdo con el IMC siendo mas frecuente en

sexo masculino y aquellos que llevan una vida sedentaria (6).

Otro estudio similar realizado en México demostr6 un 78% de varones y un 62% del sexo
femenino presentaron un incremento de masa debido a una influencia de diversas
situaciones entre las que mas destacan el exceso de carga académica y con ello menor

actividad fisica, sedentarismo y un consumo inferior de 3 comidas al dia (6).

La actividad fisica constituye un aspecto crucial en el manejo del peso corporal y en la
precaucion de enfermedades asociadas a la obesidad. La Entidad Global de la Salud
explica que el ejercicio fisico es acciones del cuerpo producida por el tejido muscular

esqueléticos que refleja un consumo calorico y se clasifica en 3 niveles: leve, moderada
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y vigorosa, recomienda realizar actividad fisica entre dos a cinco horas de actividad
moderada o entre una hora con quince o 40 cuarenta minutos de actividad vigorosa por

semana, para mantener un peso corporal saludable y prevenir comorbilidades (6).

A pesar deestas recomendaciones los factores asociados a la jornada laboral, ocupaciones
del nucleo familiar y el sedentarismo limitan a los docentes a realizar actividad fisica de

forma regular constituyendo un factor de riesgo para su salud (6).

Esta investigacion indaga identificar la correlacion entre la actividad fisica asi como las
variables antropométricas en los docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca, campus
Azogues, de esta forma se podra identificar el estado nutricional de los participantes y el
riesgo cardiovascular, ademds determinar los factores especificos que contribuyen al
sobrepeso y a la obesidad con el objetivo de generar conocimiento que logre disefiar

métodos preventivas y promover habitos saludables dentro de la comunidad universitaria

No obstante, la asociacién entre estas dos variables es crucial para conocer los factores
deriesgo especificos en la poblacion de estudio. Estas variables son ttiles para estimar la
composicion corporal y asi como, por medio de la actividad fisica se puede clasificar al
individuo en distintas categorias como alto, medio, bajo e inactivo, esto facilita identificar
las posibles alteraciones en los indicadores antropométricos y su asociacion la actividad
fisica lo que permite desarrollar intervenciones efectivas orientadas a prevencion.

La interrogante del estudio es ;Cual es la asociacion entre las medidas antropométricas y
los niveles de actividad fisica en los docentes de la Universidad Catolica de Cuenca

campus Azogues, Ecuador durante el periodo 2024 - 2025?

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
variacion de las medidas antropométricas con el nivel de actividad fisica en los docentes

de la Universidad Catolica de Cuenca, Sede Azogues

Hipotesis alternativa: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variaciones de las medidas antropométricas con el nivel de actividad fisica en los

docentes de la Universidad Catolica de Cuenca, Sede Azogues



FUNDAMENTO TEORICO

ANTROPOMETRiA

La antropometria es un término que fue acufiado por primera vez en el afio de 1654 por
el médico Johann Sigismund en aquella época todavia no se contaba con suficientes
estudios dentro de esta area y no se conocia a detalle como funcionaba este sistema. Sin
embargo, fue hasta que Adolphe Quetelet desarrolla y publica sus primeros estudios y
cataloga a la antropometria como aquella ciencia que se encarga de las mediciones
estaticas completas de las personas. Las mismas que se refieren a las medidas fisicas o
corporales de una persona las cuales varian de acuerdo al sexo, edad y raza de cada

poblacion. La finalidad de la toma de las medidas corporales esta destinadaa ayudar a

conocer la composicion corporal, la salud y el estado nutricional de los individuos (8).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LAS MEDIDASANTROPOMETRICAS
BALANZA

La balanza es un instrumento que sirve como una herramienta de diagndstico y
seguimiento, ya que, nos permite identificar el peso corporal de los seres humanos,
logrando evaluar su estado nutricional, también cumple con la funcion de monitorear la
evolucion de diversas patologias como la anorexia u obesidad. Existen balanzas
avanzadas las cuales en cambio permiten identificar la masa muscular, el agua y hueso,
por ende, este tipo de informacion es indispensable para evaluar si existe riesgo

cardiovascular, 6seo y metabolico (9).
TALLIMETRO

Es un instrumento médico que se utiliza para identificar la altura de los individuos de una
manera mds exacta, este procedimiento consiste en utilizar una regla vertical y otro
instrumento mévil de manera horizontal, lo cual se ajustard a nivel de la cabeza y en
donde se medira la distancia que existe entre el suelo y la porcion superior cefélica. Entre
las principales funciones que cumple el tallimetro estd evaluar el crecimiento de cada
individuo de acuerdo con su grupo etario, ademas nos permitira identificar las
desviaciones que pueden presentarse en patologias como desnutricion, alteraciones

hormonales y enfermedades cronicas (9).

CINTA METRICA



Es una herramienta que nos permite realizar una medicion flexible y, generalmente la
cinta estd compuesta por un material de plastico o metalico y viene expresada en
centimetros, la cual es empleada para medir diferentes dimensiones como, por ejemplo,
el perimetro dela cintura- cadera, también suele utilizarse en el muslo y el brazo. Ademas,
es importante esta informacion para identificar el riesgo cardiovascular, el estado
nutricional y el adecuado desarrollo muscular. Se utiliza para medir otras longitudes como
el de las extremidades tanto inferiores como superiores nos permitird valorar el

crecimiento y su respectivo desarrollo (9).

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Las variables antropométricas son medidas que estan destinadasa evaluar la composicion
fisica de cada persona mediante el proceso de toma de datos corporales y diversos
perimetros entre ellos el braquial, abdominal, pantorrilla y la relacion cintura-cadera por
medio de estos indicadores se puede identificar el estado nutricional de cada individuo
asi como, estadificar si existe la presencia de riesgo para desarrollar enfermedades

cronicas entre las mas predisponentes tenemos a la diabetes, sobrepeso, obesidad y

patologias de origen cardiaco que son las principales causas de mortalidad (10).

Es por ello que, la ciencia que se encarga de medir cada una de estas variables es la
antropometria que proviene del griego Anthropos que significa ser humano, metrion que
basicamente se expresa como medida, entonces esta ciencia busca medir las variables

antropométricas de un individuo a través de equipos especializados y estandarizados que

permiten conocer la composicion corporal de cada ser humano (10).

PESO

Se refiere a la cantidad de masa corporal que mantiene el individuo y se incluye una serie
de componentes del cuerpo entre ellos destacan los musculos, huesos, érganos, fluidosy
la grasa corporal. Por tanto, el peso es una medidaantropométrica que se suele cuantificar
en kilogramos o libras ya que, constituyen ser la unidad basica del Sistema Internacional
de Unidades y a través de estas unidades se expresa de forma mas exacta el peso, sin
embargo, esta medida va a variar segin las diferentes situaciones como la altura,

composicion del individuo, edad, sexo, raza y el estado de salud (11).

El proceso para obtencion del peso consiste en utilizar una balanza que se encuentre
calibrada para que no exista margen de error en esta mediday sobre todo se debe de dar

a conocer una serie de pautas antes de proceder con este proceso como pedirle al individuo
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que se encuentre con la menor cantidad ropa posible, quitarse los objetos que tengan en
sus bolsillos y que se retire los zapatos en virtud a que, cada una de estas condiciones
pueden influir a generar un peso adicional. Posteriormente, el individuo debe de subirse
a labalanza con los pies paralelos, rectosy ubicarse en el centro del equipo, con la mirada
viendo hacia el frente y sus brazos colocados a los lados de sus muslos todas estas
indicaciones permiten generar una buena precision en la toma del peso corporal dando

una medida muy exacta sin margen de error alguno (11).

TALLA

Escala longitudinal que mide la altura total de una persona cuando esta se encuentra en
posicion vertical especificamente se toma como punto de referencia la base de los pies
finalizando en el limite superior cefalico y se expresa en centimetros o en metros
cuadrados. Latalla es un indicador antropométrico fundamental para valorar la evolucion
fisica cuya finalidad se basa en identificar el estado nutricional de los individuos a través

del cociente peso- altura (11,12).

En cuanto, al proceso para la medicion de la talla se hace por medio de un tallimetro que
esté apoyado sobre una superficie plana y se solicita de preferencia que el individuo se
encuentre descalzo para que se suba al tallimetro y se encuentre en posicion recta y
mirando al frente. Para ello, es empleado el plano de Frankfort que consiste en una linea

imaginaria que cruza el area infraorbitaria, pasando por el pabellon auricular de esta

forma se obtiene de manera confiable la estatura del sujeto (11).

INDICE DE MASA CORPORAL

Es un parametro que nos ayuda a identificar el estado nutricional de un individuo a partir
de la obtencion de datos como su peso que para este calculo se expresa en kilogramos y
su talla en metros, por medio de esto se obtendra la masa corporal total de una persona,
por tanto, en este calculo la altura del paciente se eleva al cuadrado para de esta forma

tratar de normalizar la distribucion de masa corporal ya que, se ha evidenciado que existe

un mayor predominio de grasa a nivel central o abdominal (11).

El concepto del IMC fue propuesto por el matematico Adolphe Quetelet en la década de
1830 y se ha utilizado ampliamente desde entonces. Este indice es util para determinar el
riesgo deexceso de peso y obesidad, ya que esta relacionado con la distribucion del tejido
adiposo. Aunque el IMC ha sido validado en diversas poblaciones y contextos a lo largo

de los anos, su sensibilidad y especificidad pueden variar dependiendo del grupo
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poblacional y del método utilizado. Aunque tiene limitaciones, como la incapacidad de
diferenciar entre masa muscular y grasa, sigue siendo una herramienta 1til debido a su

facilidad de calculo y bajo costo (11,12).

Por otro lado, es importante precisar que el Indice de Masa Corporal tiene una alta
sensibilidad que oscila entre el 95% al 100%, sin embargo, posee una baja especificidad
que va de un rango desde un 36% al 66% esta tltima se debe a que, por medio de este
calculo matematico no se puedellevar a cabo una discriminacioén deltejido adiposo, grado
dehidratacion y la fraccion de masa magra. En este sentido, hoy en diase sigue utilizando

este parametro debido a que, es facil de calcular y supone un bajo costo para las personas

(13).

FORMULA PARA CALCULAR EL iNDICE DE MASA CORPORAL

IMC= Peso (expresado en Kg)

Talla al cuadrado (expresada en metros)

Tabla 1: Categorizacion sobre la composicion corporal de acuerdo al IMC.

IMC Clasificacion Riesgo
<18.5 Bajo Peso Bajo
18.5-24.9 Normopeso Medio
25-299 Sobrepeso Aumentado
30-34.9 Obesidad Tipo I Moderado
35-39.9 Obesidad tipo II Alto

>40 Obesidad tipo III Grave

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.



PERIMETRO BRAQUIAL

El perimetro braquial hace referencia a la circunferencia del brazo en su punto medio y
es util para valorar la tejido muscular y distribucion de la grasa corporal en el miembro
superior, es un elemento importante para la evaluacion nutricional del ser humano. Para
calcular este parametro se debe pedir al individuo que se siente o se pare en una posicion
comoda, luego se debe de identificar el olécranon y la parte de la articulacion del codoy
con la ayuda de una cinta métrica medimos la distancia entre estas dos estructuras y el
resultado lo dividimos para de este modo tener un punto de referencia y colocar la cinta

métrica en el punto medio y de esta forma se obtiene el perimetro braquial (14).

Tabla 2: Clasificacion de la composicion corporal segin la OMS en relacion

con el perimetro braquial.

Sexo Valor de referencia Indicador

Hombre <24 cm Bajo riesgo
24 -29.9 cm Normal

>30 cm Alto riesgo

Mujer <23 cm Bajo riesgo
23 -28.9 cm Normal

>29 cm Alto riesgo

Fuente: Uniciencia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

PERIMETRO ABDOMINAL
Dicho perimetro es una magnitud en cual se identificara la acumulacion de la grasa

abdominal y también es Util como referencia para las afecciones cronicas no infecciosas.

La medicion se realiza a nivel del ombligo.

Se explica al individuo que se coloque en bipedestacion con los brazos junto al torso y se

posiciona el flexometro a lo largo del ombligo para obtener la medida. Segun el valor

obtenido se puede categorizar al individuo en diferentes niveles de riesgo. (1)
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Tabla 3: Interpretacion del Perimetro Abdominal

Sexo Medida de referencia Interpretacion
Masculino <a9%cm Se considera como normal
De 94 2102 cm Incremento para el riesgo de problemas

cardiovasculares y metabolicos.

>a 102 cm Riesgo muy elevado
Femenino <a80cm Normal
De 80 a 88 cm Aumento de patologias cardiovasculares y
metabolicas
>a 88 cm Riesgo significativamente incrementado

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

PERIMETRO DE PANTORRILLA

Es un indicador antropométrico utilizado para medir la masa muscular y la estructura
corporal. Esta cuantificacion se ejecuta en la parte mas ancha de nuestra pantorrilla
teniendo como eje la zona que comprende entre la rodilla y el tobillo. Ademas, se ha
constatado que el perimetro de pantorrilla es util para identificar la pérdida de masa
muscular, esta medicion también nos permite determinar el estado nutricional del
paciente, ya que, cuando este perimetro es inferior a los valores establecidos puede ind icar
desnutriciébn o sarcopenia un aspecto que podemos tomar en cuenta en los adultos
mayores, debido a que se relacionan con mayor riesgo de caidas. Los valores varian
dependiendo de la etnia, sexo y su edad, sin embargo, se categorizan de acuerdo a los

siguientes valores que se detallan a continuacion (15).
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Tabla 4: Interpretacion de pantorrilla

Valores normales del perimetro de pantorrilla
Edad (afios) Masculino Femenino
18 -39 34-40 cm 31-38cm
40 - 59 33-39cm 30-37 cm
>60 >31 cm >30 cm

Fuente: Online Library Wiley
Elaborado por: Bravo J,

INDICE CINTURA-CADERA

Es una magnitud que se encarga en comparar la asociacion que existe entre la cintura y la
cadera, por medio de esta relacion se puede identificar la distribucion de grasa y realizar
una estadificacion del riesgo cardiovascular que predispone al progreso de patologias
como la obesidad. Para la obtencion deesta relacion se procede a dividir la circunferencia
de la cintura para la cadera que previamente se obtienen al medir por medio del uso de
una cinta métrica de este modo se identifica si el individuo tiene una distribucion de grasa
androide o ginecoide. Esta relacion es muy indispensable debido a que, es considerada
como una herramienta mas especifica a comparacion del ICM permitiendo evidenciar la
distribucion dela grasa corporal delas personas ya que, acttia como un indicador de riesgo

cardiovascular (1,16).

Relacion Cintura — Cadera (RCC)= Circunferencia de la Cintura

Circunferencia de la Cadera

Tabla 5: Interpretacion de Relacion Cintura — Cadera

Sexo Valor Normal Moderado Alto
Masculino <0.90 0.90 - 0.99 >1.00
Femenino <0.85 0.85-0.89 >0.90

Fuente: Revista cientifica

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.
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CONCEPTO DE ACTIVIDAD FiSICA

Es el desplazamiento del cuerpo que es generado por los musculos esqueléticos de
manera voluntaria y supone un consumo de energia para el ser humano y de una u otra
forma ayudan a disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
entre las cuales destacan sobrepeso, obesidad, diabetes, cardiopatias y accidentes cerebro

vasculares (17,18).

Es por ello que, las actividades como correr, caminar, saltar, desplazarse por lugares
determinados, andar en bicicleta y otros tipos de deporte o actos que se lleven a cabo
durante el tiempo libre de un individuo e incluso realizar actividades domésticas suponen

un gasto energético y con ello posibilitan que el ser humano se encuentre activo durante

su diario vivir (19).

Actualmente, se ha comprobado que realizar deporte de forma rutinaria suele alargar la
esperanza de vida delos individuos y, ademads, de que brinda una serie debeneficios entre
los cuales tenemos los del tipo fisiologicos, psicoldgicos y sociales ya que, cada uno de
ellos suelen influir para lograr un estado de vitalidad completo en todas sus esferas
posibles. La OMS ha dispuesto una serie de recomendaciones acerca del tiempo que cada
grupo etario debe de destinar para realizar actividad fisica en tal sentido, las personas que
se encuentren entre los 5 a 18 afos deben de optar por hacer deporte de moderada

intensidad con una duracion de aproximadamente una hora mientras tanto, en las personas

adultas se aconseja 30 minutos al dia (18).

En efecto, el escenario contrario a esta practica saludable es el sedentarismo que es
aquella situacion donde los individuos no ponen en marcha las recomendaciones de la
OMS y optan por permanecer inactivos por periodos prolongados de tiempo y esto
condiciona la aparicion de enfermedades cronicas esto sucede por el desequilibrio entre

la ingesta y el gasto energético de cada ser humano (19).

En cuestion, se pone en evidencia a través de un estudio estadistico sobre los Riesgos
Globales para la Salud que el sedentarismo se encuentra ocupando el cuarto lugar de las
condiciones que resultan altamente mortales e incluso se constatd que es doblemente
peligrosa y mortal. Por otro lado, aquellas personas que hacen deporte cuyo pilar
fundamental es mantener un peso saludable posibilita que de una u otra forma se hallen

activos lo cual minimiza en cierta magnitud el riesgo de patologias cronicas (19).
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NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se encuentra intimamente relacionada con los METS que se caracteriza
por ser una medida que indica el gasto energético de 1 kcal/kg/h del trabajo originado.
Por medio de METS se puede estimar el grado del esfuerzo fisico que el individuo ha
realizado y por ello en base a esta unidad la actividad fisica se clasifica en tres niveles los
mismos que son alta, moderaday baja, a través de esto se puede catalogar a una persona

como activa o sedentaria.

Actividad fisica alta: Este tipo de categoria se basa por ser aquella donde el individuo
realiza actividad fisica de forma diaria es decir los 7 dias de la semana con una
combinacion entre actividades moderadas y vigorosas. Por ejemplo, el individuo debe de
cumplir con 3000 METS/min/ semana y en cuanto, a las actividades vigorosas estas deben

de ser de 1500 METS/min/ semana ejecutada minimo por tres dias (20).

Actividad fisica moderada: Se caracteriza por ejecutar tres dias labiles de jornada
vigorosa con un periodo de 20 minutos o a su vez se contemplan caminatas de por lo

menos de 30 minutos diarios alcanzando un consumo energético como minimo de 600
METS/min/ semana (20).

Actividad fisica baja: Generalmente, se refiere a cuando una persona no ejecuta ejercicio

fisico o la misma es inferior a los 600 METS/ min/semana (19).

Inactivo: Este tipo de actividad fisica se caracteriza generalmente por que el individuo
dedicaun poco de su tiempo a realizar algn tipo de actividad o ejercicio, sin embargo,

la mayor parte de su tiempo no se encuentra ejecutando ningun tipo de movimiento, por

ejemplo, se halla la gran parte de su tiempo sentado o acostado viendo television (21).

METODO CUALITATIVO PARA MEDIR LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se clasifica en tres niveles principales: bajo, moderadoy alto, basados
en la frecuencia, duracion e intensidad de las actividades realizadas semanalmente. Para
la determinacion del nivel de actividad fisica se utiliza el cuestionario del IPAQ-1 en su
version corta la misma que es un instrumento que consta de 7 preguntas orientadas a
analizar la intensidad y frecuencia en las actividades que realizan los individuos, a partir

de ello permite clasificar el estadio de ejercicio de la poblacion e identificar si mantienen

conductas de sedentarismo que podrian afectar a su salud fisica (22).

14



Para cuyo célculo se debe de analizar de forma minuciosa el tiempo dedicado y el
consumo energético empleado para lo cual el valor de medida que representa el consumo
de energia es el MET, que se refiere a la cantidad de energia empleada por cada individuo
a lo largo de su proceso metabodlico y cuando se encuentra en reposo cuya equivalencia

corresponde a 1 kilocaloria por kilogramo hora (22).

FORMULARIO MUNDIAL DE LA ACTIVIDAD FiSICA IPAQ-1 EDICION
BREVE

El cuestionario empleado tiene el objetivo de medir el ejercicio fisico es el IPAQ-1 el
cual consta de 7 preguntas que estan encaminadas a medir las actividades que las personas
ejecutan en cuanto a su vida cotidiana es por ello que, este tipo de instrumento se centra
en la frecuencia con la cual los individuos ejecutan actividades intensas, moderadas e
incluso el tiempo que caminan o que pasan sentados en un dia habil para de esta forma
obtener un promedio general del tiempo que dedican al ejercicio y poderlos categorizar

en uno de los tres niveles que ofrece este cuestionario como alto, moderado y bajo (23).

Un estudio de tipo prospectivo realizado en la poblacion de docentes universitarios por la
Academia de Karolinsca de la Escuela Universitaria de Sidney, Organizacion Sanitaria
de la Salud y el Establecimiento de Control y Prevencion de Patologias elaboraron el
Cuestionario de IPAQ el cual fue empleado por primera vez en Ginebra en el afio de 1998

y posterior a esto su uso se extendid hacia otras zonas como los paises americanos,

asiaticos, europeos y australianos (22).

Este test ya fue validado internacionalmente y ha demostrado tener una tasa de
significancia efectivay por ello, un estudio que tuvo lugar en la Universidad Nacional de
Antiplano ubicada a nivel de la region de Puno del Pert, el cual se centré en medir el
ejercicio corporal en los docentes universitarios con una muestra de 1150 profesionales
donde la representacion probabilistica simple fue de 234 catedraticos los cuales estaban
repartidos en 150 profesionales del sexo masculino y 84 del género femenino y cuyo
enfoque de la investigacion fue analizar si existia una asociacion entre los parametros
corporales y el nivel deactividad fisica en esta poblacion. Por tanto, el anélisis estadistico
del Alfa de Cronbach fue de 0,948 poniendo en evidencia que la prueba mantiene un alto

rango de fiabilidad (22).
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CATEGORIZACION DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA

De otro modo, resulta importante cuantificar los grados de practica deportiva y

clasificarlos dentro del subtipo més adecuado. Por ello, es necesario tener en cuenta la

estimacion de las categorias que forman parte del cuestionario del IPAQ-1 asi tenemos

que se basa en los siguientes criterios (24).

Tabla 6: Criterios de estimacion de la Actividad Fisica segiin el [IPAQ-1

Tabla de estimacion

Caminatas 3 metros X minutos de caminata X dias de la semana
Actividad 4 metros X minutos de caminata X dias de la semana
Moderada

Actividad 8 metros X minutos de caminata X dias de la semana
Vigorosa

Total Sumar la caminata + actividad moderada + actividad vigorosa

Criterios para clasificar el nivel de actividad fisica

Nivel Bajo o

Inactivo

No realiza ningun tipo de actividad fisica o la que realiza es muy
insuficiente

para categorizarlo en la etapa 3 o 4.

Nivel Moderado

3 0 mas dias de actividad vigorosa con duracion de 20 minutos al dia.

5 o0 mas dias de actividad moderada o caminar con duraciéon de 30
minutos

5 0 mas dias entre la combinacion de actividad moderada, intensa y
caminatas alcanzando un gasto energético de 600 metros en la semana.

Nivel Alto

Actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana con un gasto energético de
1500

7 o mas dias con una combinaciéon de caminar, actividad fisica
moderada y vigorosa con un gasto energético de 3000 metros en la
semana.

Elaborado: Bravo J, Regalado N

Fuente: Revista de Atencion Primaria
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RECOMENDACIONES DE LA OMS SOBRE LA CANTIDAD DE ACTIVIDAD
FiSICA SEGUN EL GRUPO ETARIO

e De 5 a7 aios: Nifios y Adolescentes

Segun, lo ideado por la entidad universal de los sistemas de salubridad es oportuno que
este grupo etario realicen actividad fisica moderada en un lapso de 60 minutos. Sin
embargo, se ha evidenciado que rutinas de ejercicio mas alla del tiempo estipulado
generan resultados favorables al estado general del individuo. De igual forma, integrar

ejercicios es vital para promover el desarrollo fisico cuya frecuencia oscila en tres dias

semanalmente (25).

o De 18 a 64 anos: Adultos

En el grupo de adultos se considera que la recomendacion oscila entre 150 minutos de
actividad fisica modera o intensa, otra opcién que se puede tener en cuenta es llevar a
cabo una combinacion entre los dos tipos de acciones. Se ha constatado que los adultos
que alcanzan los 300 minutos semanales de actividad fisica obtienen un sinfin de
beneficios en cuanto a su salud entre ellos el de la indole cardiovascular, fortalecimiento

muscular ya que, se promueve la ejercitacion de grandes grupos musculares (18).

e De 65 aiios en adelante: Adultos Mayores

La recomendacion en lo posible para los adultos mayores en cuanto a la frecuencia y
duracion es la misma que en el grupo anterior o se opta por combinar de ambas
modalidades de ejercicio. Aligual, que el grupo de edad comprendido entre los 18 a 65
afios aqui también, para visualizar mayores beneficios deben de alcanzar los 300 minutos

de actividad fisica a la semana (25).

Consigo mismo, aquellos individuos con limitacién en su movilidad necesitan ejecutar

egjercicios que contribuyan a mejorar su equilibrio y prevenir caidas es por ello que, la

frecuencia deejercicio es minimo deaproximadamente por un lapso de 3 dias labiles (25).

BENEFICIOS DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

Los principales beneficios que provee el realizar actividad fisica de forma rutinaria se ha
constatado que principalmente ayuda a precautelar la funcidn cognitiva, ademas de
optimizar el estado vital. De otro modo que, los individuos con un estado fisicamente

activos se ha identificado que presentan una salud mental y emocional estables.
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Beneficios fisicos

Entre ellos destacan el mejoramiento de los distintos sistemas como el cardiovascular,
respiratorio, digestivo y endocrino. Por ejemplo, disminuye el riesgo de patologias
cardiacas como infartos, arritmias y en otros casos la diabetes. Otros beneficios que se
incluyen son el fortalecimiento del sistema musculo esquelético incrementando la fuerza
y flexibilidad de los huesos y los misculos disminuyendo la incidencia de caidas. En otras
instancias se ha identificado que reducenel colesterol y los niveles detriglicéridos séricos

con lo cual evita el desarrollo de sobrepeso y obesidad u otro tipo de condicion (26).
Beneficios Psicolégicos

Principalmente el beneficio mas importante que brinda la actividad fisica en cuanto al
componente psicoldgico es proporcionar una mayor tolerancia frente a situaciones de
estrés y depresion. Consigo mismo, enriquecen la parte de la autoestima de cada persona,
permite crear habitos de vida saludables, prevencion del insomnio y coordinacion entre
los ciclos de suefio y en gran medida posibilitan un mejor rango de socializacién entre los

individuos. Por tanto, dentro de los procesos de cognicion ofrece un buen rendimiento en

cuanto a la memoria, la planificacion y en los procesos de discernimiento (26).

CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FiSICA

Segun, diversos estudios realizados nos explican que la inactividad fisica o el
sedentarismo es considerado un factor de riesgo que puede conllevar a consecuencias
negativas como que el ser humano padezca patologias cardiovasculares entre ellas
infartos o ataques cardiacos, que ponen en riesgo la salud del paciente, seguidamente
podemos mencionar que también existe la posibilidad de alteraciones de la presion
arterial, a su vez acumulacion excesiva de grasa a nivel visceral conllevando que el

colesterol LDL se incremente y el HDL disminuye (26).

Posteriormente, existe mayor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, ya que, al no
realizar ningn tipo de actividad fisica la insulina suele encontrarse muy sensible y
conlleva que esta patologia comience a desarrollarse. Otra complicaciéon puede ser la
obesidad debido a que, existe un desequilibrio en cuanto al consumo caldrico y gasto
energético llevando al aumento de peso y también se podra ver alterado el sistema

musculo esquelético debido a que, existira una atrofia muscular (26).
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Ademds, se presenta una debilidad en los huesos provocando el riesgo de padecer
osteoporosis o fracturas recurrentes, dafio en las articulaciones y rigidez al realizar las
actividades diarias. Finalmente, podemos mencionar que se vera afectado el sistema
nervioso lo que provocard que exista un mayor riesgo de depresion o ansiedad con

disminucion de las sustancias endomorficas y otros neurotransmisores (25).

CORRELACION ENTRE EL EQUILIBRIO NUTRICIONAL Y LAS
PRACTICAS DIETETICAS

Los habitos alimenticios juegan un rol importante para mantener la salud integral de la
poblacion, la alimentacion esta influenciada por diversas circunstancias entre ellas por el
modo devida delos individuos, cultura y por las diversas creencias que poseen. Por tanto,
los habitos alimenticios se conciben como aquellas préacticas alimentarias cuyo
requerimiento que debe de ser cubierto por el ser humano es de aproximadamente 50
nutrientes por dia de esta manera se busca lograr un buen estado nutricional y de salud
todo esto se obtiene por medio del consumo de una dieta que este perfectamente

equilibrada, suficiente y variada (27).

De ahi que, mantener habitos alimenticios saludables y con un horario establecido para
cada comida se ha constatado que ayudan a mantener las variables antropométricas bajo
parametros contemplados como normales especialmente el IMC los cuales deben
complementarse con la efectuacion de actividad fisica debido a que, se ha comprobado

que los habitos potencialmente saludables condicionan que las personas mantengan un

buen estado nutricional (27).

Consigo mismo, las practicas opuestas a las condiciones antes mencionadas como, por
ejemplo, ingesta de alimentos con rico contenido calérico y las diversas condiciones
sedentarias entre ellas mantener niveles bajos de ejercicio, la urbanizacion y las diversas
ocupaciones que derivan por la acciéon del propio trabajo de los docentes generan que

sean mas propensos a que las medidas antropométricas se alteren y estén en riesgo de

desarrollar diversas enfermedades (27).

Segun, el autor Apaza A (28) en un estudio realizado en Lima demostrd que un consumo
excesivo de alimentos procesados y con un nivel alto de azlicar promueven a un
incremento del IMC y del perimetro abdominal los cuales son indicadores que
incrementan el riesgo para patologias cardiovasculares y metabolicas. En este mismo

estudio se identifico que acoplar una alimentacioén equilibrada a base de frutas, verduras
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y legumbres se relacionan con medidas antropométricas que se hallan en un rango

saludable.

Esto demuestra que ademas de la actividad fisica los habitos dietéticos también influyen
en la composicion corporal es por ello necesario acoplar intervenciones integrales que

intenten promover hébitos de vida saludables (28).

MARCO CONTEXTUAL

Antecedentes

A nivel mundial se constatd que en el afio 2022 cerca de 250 millones de individuos eran
obesos y cerca de 890 millones son obesos estds cifras son altamente alarmantes, debido
a que, las patologias crénicas no contagiosas constituyen ser una dificultad de bienestar

publico que son los responsables de las principales causas de mortalidad entre la

poblacion (13).

En Espafia se identificé que la prevalencia de sobrepeso es deun 39,3% y mientras que
la obesidad constituye el 21,6% de los casos, estos dos tipos de condiciones representan

ser los primordiales elementos de riesgo para desarrollar otros tipos de trastornos entre

ellas son de tipo metabolico y cardiovasculares (2).

En Latinoamérica, en un estudio ejecutado en Colombia con la participacion de un equipo
de nivel superior con una muestra de 203 profesionales reveld que la predominancia de
sobrepeso y obesidad en esta poblacion estudiada fue de 43,8% entre los cuales mas de la
mitad de los individuos reportaron niveles bajos de actividad fisica, asimismo, otra
investigacion elaborada en Chile detalld que perdura una gran incidencia die
acumulacion de grasa en un 47,7% en México fue de un 37,8% esto manifiesta que los
docentes universitarios tienen superior disposicion en provocar trastornos cronicas. El
principal problema de la poblacion es su jornada laboral y diversas actividades que

desempefian lo que a su vez imposibilitan que dediquen mas tiempo a realizar actividad
fisica (29).

En el Ecuador aproximadamente 4,854.363 personas padecen sobrepeso y obesidad que
equivale a un 62%, siendo las cifras de obesidad mas altas en las mujeres 27,6% en
contraste los varones presentan en un 16,6%. No obstante, las cifras de sobrepeso son

mayores en los hombres en un 43,4% y en las mujeres es de 37,9%. Por esta razon en el
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Plan del Buen Vivir 2013-2017 propuso politicas orientadas a la promociéon de una dieta

equilibrada que sea baja en grasa y la implementacion de ejercicio fisico (30).

Descripcion del Lugar y el Contexto de la Investigacion: El estudio se llevard a cabo
en la Universidad Catolica de Cuenca- Campus Azogues (UCACUE)un centro educativo
privado de tercer nivel que ofrece una variedad de carreras para sus estudiantes. Esta
ubicada en la Avenida 16 abril y Che Guevara a unos cinco minutos del terminal terrestre
dela ciudad de Azogues con codigo postal EC 030102, este centro educativo cuenta con
aproximadamente unos 1200 estudiantes y con un aproximado de 215 docentes que se
encuentran laborando en las diferentes facultades que oferta este centro universitario
como las Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y la Facultad de Industria y
Construccion, cuya jornada laboral es de tiempo completo, medio tiempo y tiempo
parcial. Consigo mismo, se establecidé que gran parte de los profesionales se encuentran
entre un rango de edad de 32 a 43 afios e incluso hasta los 72 afios, dicha cifra asciende a
600 incluyendo al personal administrativo y otros funcionarios que laboran en la

institucion educativa.

Ademas, la institucion dispone de infraestructura moderna y adecuada para la formacion
académica de cada estudiante entre los cuales incluyen laboratorios especializados,
equipos tecnologicos, biblioteca con acceso a recursos digitales y fisicos que posibilitan
a los estudiantes ir aplicando los conocimientos que dia tras dia van adquiriendo en las
aulas de clases. Este centro educativo superior ofrece también aéreas recreativas,

cafeteria, canchas deportivas y areas verdes que son de gran utilidad para mejorar la

convivencia y el bienestar de cada individuo que forma parte del centro universitario.

Por otra parte, la Escuela Universitaria Catdlica de Cuenca Campus Azogues
constantemente se encuentra organizando una serie de actividades y eventos que buscan
promover el desarrollo completo de sus estudiantes y asi como de su cuerpo docente, sin
embargo, pese a todas estas iniciativas se ha comprobado que, especialmente en los
docentes se torna bastante dificil incorporar habitos de vida saludables en su vida
cotidiana debido a la carga de trabajo. En este contexto este centro universitario es una
zona idonea para entablar una asociacion entre las variables antropométricas y actividad

fisica en la poblacion.

El impacto del proyecto de investigacion se centra en obtener datos a nivel local ya que,

no se cuentan con datos estadisticos dentro de esta poblacion y que en gran medida
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contribuyan a identificar como se encuentra la salud de los docentes universitarios y si
poseen algun factor de riesgo que atente contra su salud fisica y de esta forma
implementar conductas saludables que estén orientadas a combatir dicha condicion y
permitan estilos de vida mas activos direccionados a mejorar la calidad de vida. Ya que,
al tener una poblacion heterogénea esto nos permitira entablar una asociacion mas fiable
entre las variables antropométricas y ejercicio fisico en los educadores debido a las
medidas antropométricas pueden verse alteradas por los bajos niveles de actividad fisica
incluso por el propio horario laboral de cada profesional y los hdbitos alimenticios siendo

otra causa para generar alteraciones en las constantes antropométricas.

A continuacion, se muestra el croquis del centro universitario el cual ayudard a situar de
manera mas especifica el contexto fisico en donde se llevara a cabo la investigacion y

proporcionara una mejor vision de la ubicacion del centro de educacion superior.

Figura 1: Croquis de ubicacion del Centro Universitario

Sae™

N’Z‘ﬂ'MA

MARCO TEORICO

Un estudio realizado por Leén C & Arriasa E (31) en el centro de tercer nivel de
Guatemala en el departamento de Ciencias Farmacéuticas dirigido a los catedraticos ,
cuyo objetivo fue estudiar la caracterizacion de las variables antropométricas y el nivel
de entrenamiento fisico se dedujo cerca del 36% de los profesionales padecen sobrepeso,
sin embargo, el 51% mantienen un IMC saludable y un 13% de la muestra restante poseen
obesidad esto se explica a qué, la gran parte de los docentes no mantienen habitos
dietéticos saludables ya que, la gran parte de los individuos optan por alimentos ricos en

grasas saturadas lo que influye al incremento de grasa corporal. Ademas, otro factor que
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influye en este grupo fue la inactividad, los resultados indican que el 58% de los docentes
son sedentarios, un 20% mantienen niveles moderadosy tan solo un 20% de la poblacion
se encuentran altamente activos.

Otro estudio llevado a cabo por, Lanchi V et, al (30) el cual se basé en analizar la
antropometria tanto en los educadores y administrativos del Instituto técnico de Machala
los efectos obtenidos demuestran afectaciones en ambos sexos especificamente del
perimetro de pantorrilla en las mujeres en un 6% presentan un perimetro inferior al
contemplado como normal lo cual puede ser indicativo de deficiencia muscular en cambio
en los varones se constato que asciende a un 11%, Sin embargo, el 66% de los hombres
tenian un perimetro de pantorrilla normal y en las mujeres esto represent6 un 43% lo que
puso en evidencia que el género masculino presenta una mejor condicion nutricional en
comparacion con las mujeres.

Por otro lado, en este mismo estudio se evalu6 el indice de cintura cadera lo que demostrd
que en ambos sexos el 60% presentan mayor riesgo cardiovascular esto obtenido a través
de la valoraciéon del cociente cintura-cadera ya que, se encontraba fuera del valor
referencial. Los hallazgos demuestran un alto predominio de exceso de peso en los
catedraticos con un 46% y el 22% son obesos (30).

En contraste con los descubrimientos obtenidos por los autores Monterrosa A & Moro A
(29) que se centrd en la asociacion entre las variables antropométricas y el ejercicio en
los trabajadores universitarios de Guatemala donde se obtuvo que 43,8% de la muestra
padece de sobrepeso y obesidad en esta investigacion se manifiesta que las personas que
presentaron alteraciones en las medidas antropométricas como el IMC no precisamente
tenian niveles bajos de actividad fisica demostrando que no existe una relacion
significativa.

Otro estudio realizado por Mufioz D & Gallego L (32) en la Universidad de Medellin se
centrdé en medir el sedentarismo en los docentes universitarios, cuyos resultados
constataron que los profesionales padecian de sobrepeso y se evidencio que las mujeres
docentes son sedentarias en un 60% y esto puede deberse a la carga laboral de cada
docente debido a que, se encargaban de desempefar diversas actividades dentro del
campo universitario limitando su tiempo a ejecutar ejercicio. Al contrario, en el género
masculino el 66,7% mantienen niveles altos de actividad fisica.

De manera similar, otro analisis desarrollado por Urresta J et al (19) con 50 docentes de
una Universidad Publica cuya finalidad fue medir el IMC, gasto energético reflejo que,

las facultades con mayor prevalencia de sobrepeso es la carrera de enfermeria con un
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42%, seguida de la facultad de terapia fisica con un 22% y, por ultimo, la facultad de
medicina en un 10%. Por tanto, el pardmetro del gasto energético demostrdé una
comparacion similar con estudios revisados donde los participantes mantienen niveles
bajos de actividad fisica es del 24% lo que indica que los docentes realizan menos de 600
METS, aunque se demostré que un 38% realizan actividad fisica catalogada como

moderadaya que, cuentan con un consumo dinamico de 2101 de metabolismo energético.

MARCO LEGAL

Este estudio investigativo estd basado en diversas normas legales las cuales se rigen en
fomentar conductas saludables en el universitario. A continuacion, se presentan las

normas Yy los articulos juridicos que sustentan la importancia de la investigacion.
Seccion cuarta: Ciencia y Cultura

Articulo 24: Derecho a la recreacion, esparcimiento y la practica de deporte y tiempo
libre (33).

De acuerdo con el articulo 32 menciona que todos los individuos tienen derecho a la

recreacion y al ejercicio, como elementos esenciales para optimizar la salud fisica y

mental, buscando el bienestar integral de la poblacion.
Seccion séptima: Salud

Articulo 32: El bienestar fisico resulta ser una norma que garantiza el gobierno, el cual

se vincula con el cumplimiento de otros derechos individuales para ofrecer una vida plena
(33).

Segtin el articulo 32 establece que el Estado es el encargado de promover habitos

nutritivos mediante la implementacion de espacios verdes, proyectos que incentiven el

gjercicio para asegurar el buen vivir.
Seccion de Bienestar en el trabajo

Articulo 43: Los trabajadores tienen el derecho a la ejercitacion por medio de

pasatiempos de disfrute en el contexto de su ambito laboral (33).

Respecto al bienestar laboral, el régimen ecuatoriano debe de velar por la accesibilidad a

programas o actividades que protejan la salud de sus colaboradores debido a que, la carga
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laboral puede fomentar el sedentarismo y conllevar a la predisposicion de diversas

patologias.
Capitulo sexto: Derecho social

Articulo 66: Los seres humanos tienen prerrogativa a una existencia digna que posibilite

la realizacion con otros derechos considerados como universales (33).

Este articulo, esta orientado que el Estado vele por asegurar el derecho a una vida digna
para cada persona, brindandoles las debidas herramientas y condiciones necesarias como
el acceso a los servicios de salud, ocio, alimentacion, vivienda, educacion, vestimenta y

seguridad social para su pleno desarrollo.
Ley Organica de la Salud

Articulo 2: La ley va a hacer la responsable de regular la educacion fisica, deporte y la

recreacion al acoplar medidas que establezcan un adecuado Buen Vivir (34).

El articulo 2 indica que el estado es el responsable de velar por la salud de los individuos,
para lo cual se requiere politicas de salubridad. Los cuales tendran como finalidad la

atencion integral de tipo individual. Por medio, del deporte de evitar el desarrollo de

enfermedades.

Articulo 6: El Ministerio de Salud Publica es el encargado de incluir espacios y

ambientes saludables (34).

Segtn el articulo 6, el MSP es el responsable de desarrollar protocolos de promocion
sanitaria como prevencion de patologias, esto se lograra creando entornos saludables en
colaboracion con los establecimientos educativos que promuevan la actividad fisica y con

una correcta monitorizacion de las medidas antropométricas
Ley Organica de la Educacion Superior

Articulo 3: La educacion superior se rige principalmente en normas de aplicabilidad que

estan implicadas con las necesidades de la sociedad, promoviendo la promociéon de la

salud y sobre todo el buen vivir (35).
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Este articulo, sefiala que los centros educativos y universitarios no solo deben brindar

educacion de calidad, sino también deben garantizar el acceso a programas de actividad

fisica que promuevan el buen vivir y la salud de toda la comunidad.

Articulo 90: Es obligacion de las instituciones de tercer nivel promover programas que

promuevan el bienestar de la comunidad universitaria. (35)

En el articulo 90, se menciona la obligacion de los centros de educacion de tercer nivel
velar por la integridad y el Sumak Kawsay de su comunidad, mediante politicas que
fomenten habitos saludables y permitan gozar a los individuos de buena salud tanto fisica

y mental.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Asociar las variables antropométricas y la actividad fisica en los docentes de

la Universidad Catélica de Cuenca campus Azogues, Ecuador.2024 -2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las variables sociodemograficas del grupo de estudio, como
edad, sexo, estado civil, residencia, profesion y horario laboral.

e Determinar las medidas antropométricas en la poblacion de estudio
como el peso, talla, indice de masa corporal, perimetro braquial,
perimetro abdominal, relacion cintura-cadera y perimetro de
pantorrilla en los Docentes de la Universidad Catolica de Cuenca
Campus Azogues, Ecuador.2024 -2025.

e Identificar el nivel de actividad fisica en los docentes de la
Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues

® Asociar las alteraciones de las medidas antropométricas con el nivel

de actividad fisica.

METODOLOGIA
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Disefio del estudio: Estudio de disefio no experimental, cuantitativo, correlacional

analitico y de corte transversal.
Lugar y periodo de la investigacion:

Esta investigacion se implementard en la Universidad Catolica de Cuenca- Campus
Azogues una organizacion de escuela superior localizada en la Avenida 16 de abril y
Ernesto Che Guevara. El periodo contemplado para la ejecucion de la investigacion
comprendera desde septiembre del 2024 a febrero del 2025. El enfoque de la
investigacion sera estudiar a todos los docentes universitarios de las diferentes facultades
del centro universitario con el fin de identificar la correlacion entre los indicadores
antropométricas y actividad fisica que lleva el grupo de estudio en su vida cotidiana. Este
analisis busca identificar la condicion nutricional de cada participante y el impacto de

este en cuanto a su salud en las diferentes esferas.
Participantes:

El universo dispuesto para la presente investigacion es a los docentes de la Universidad
Catolica de Cuenca Campus-Azogues de todas las carreras que ofrece esta institucion
educativa. Al abarcar esta poblacion, se busca extrapolar los resultados y a partir de ello
obtener una vision mucho mas representativa acerca del estado nutricional y el nivel de

actividad fisica en los profesionales universitarios.

El universo se contempla a todos los docentes que se encuentren laborando actualmente
en la universidad que hayan decidido participar dentro de la recoleccion de datos, debido
aque, la poblacion es manejable aproximadamente de 215 docentes se ha decidido incluir
a todos los individuos que han cumplido las pautas de participacion y por ello se opto por
llevar a cabo la técnica de muestreo no probabilistica de tipo consensual debido a que, la
poblacion es relativamente pequeiia sin necesidad de célculo de muestreo adicional. Por
tanto, esto garantiza que se recolecte informacion exhaustiva de la poblacion en interés
sin la necesidad de recurrir a la extrapolacion o seleccion de muestra, lo cual de una u
otra forma brindardn validez y precision de los datos obtenidos. Los criterios de

elegibilidad considerados para el estudio se basan en criterios de exclusion e inclusion.

e C(riterios de inclusion
e Docentes Universitarios de la UCACUE-campus Azogues
e Profesionales del sexo masculino y femenino

e Individuos que aceptaron firmar el consentimiento informado
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e C(riterios de exclusion

e Docentes en periodo de vacaciones

e Profesores que no consientan la medicion de pardmetros
antropométricos

e Docentes femeninas que se encuentren en proceso de gestacion

e Profesionales que tengan alguna limitacion para realizar actividad

fisica

Instrumentos Utilizados

Las herramientas utilizadas para recopilacion delos registros se basan en aquel formulario
de datos sociodemograficos, en la seccion dos de este formulario se destin6 para el
registro de los componentes antropométricos entre ellos tenemos el peso, talla, ICM,
perimetro braquial, abdominal, pantorrilla y la relacion cintura-cadera a través del uso de
balanza. Tallimetro y cinta métrica. Por otro lado, para estimar el nivel de actividad fisica
se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ-1) version corta, que
ya ha sido validado internacionalmente y aplicado en la misma poblacion de estudio de
la Universidad Nacional de Antiplano de Puno, Perti con un coeficiente de Cronbach de
0.948. La finalidad de este instrumento es evaluar la regularidad, el tiempo y el nivel de
esfuerzo de la actividad fisica durante la Gltima semana. Este cuestionario incluye 7
preguntas y se orienta a evaluar la practica de actividades de intensidad moderada,

vigorosa y caminatas y tiempo de sedentarismo.

e Variable independiente: Nivel de Actividad Fisica

e Variable dependiente: Medidas Antropométricas

e Variables intervinientes: Edad, Sexo, Estado civil, Residencia, Profesion y
Horario de trabajo.

Inclinacion:

Para disminuir el riesgo de posibles sesgos en el estudio observacional sobre la
Asociacion entre las Variables Antropométricas y la Actividad Fisica en los profesionales

de la Institucion Catoélica en Cuenca se ha constatado en seguir las siguientes medidas.

Para la obtencion de los datos antropométricos, se utilizardn equipos calibrados y se

seguira las sugerencias ideadas por la OMS. Todos los datos obtenidos acerca de la
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poblacion en estudio serdn anonimizados antes y durante el proceso para evitar sesgos

por identidad de los individuos.

Para evaluar el grado de ejercicio fisico, se empleara el instrumento estandarizado y
validado internacionalmente (IPAQ-1), a partir de esto se obtendra una interpretacion
uniforme de los resultados. Para evitar el sesgo de seleccion, se optard por una muestra
censal que incluira los docentes que cumplan con los requisitos establecidos. En cuanto
al sesgo de respuesta que pudiese presentarse en la aplicacion del cuestionario del IPAQ-
1 se procedera a explicar a los participantes que deben contestar el cuestionario con total

sinceridad y especificando que los datos adquiridos seran empleados netamente con

propositos educativos.

Métodos estadisticos

Se emplearon medidas de tendencia central, incluyendo la media, la desviacion estandar
y el coeficiente de variacion para las variables cuantitativas, con el objetivo de describir
las caracteristicas de la poblacion de estudio, la informacion se representd por medio de
tablas de frecuencia que evidencian los datos obtenidos delos participantes. Para entablar
la asociacion entre las variables antropométricas y el nivel de actividad fisica se
emplearon pruebas bivariadas y el coeficiente de Spearman para identificar posibles
correlaciones entre variables. Se utilizé un indice de confiabilidad del 95% y un valor de
probabilidad de P < 0,05. Por otro lado, se realizO un andlisis de subgrupo
diferenciandolos por edad y sexo para determinar la relacion entre las mismas y
finalmente, se desarrolld un analisis de sensibilidad para comprobar la fiabilidad de los

datos obtenidos.
Aspectos éticos

Se elaboro el respectivo protocolo de investigacion conforme a la directriz establecida
por el Comité de Investigacion en Seres Humanos (CEISH), que reviso minuciosamente
cada uno de los puntos del protocolo. La investigacion fue validada por dicho Asamblea
de la Facultad Catolica de Cuenca, donde el equipo de investigadores procedi6é a firmar
un acuerdo de confidencialidad respecto al manejo de los datos de los participantes
garantizando la privacidad y la voluntariedad de la participacion. También, la poblacién
que aceptaron participar firmo la respectiva autorizacion, el cual evidencia que los sujetos

decidieron de forma libre y voluntaria participar dentro del proyecto.
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El estudio se desarrolld bajo los fundamentos morales estipulados en la Declaracion de
Helsinki, preservando su autonomia, beneficencia, no maleficencia y la justicia. Para
garantizar la confidencialidad de la identidad de los docentes se procedié a generar un
codigo anonimizado segun la facultad en la que laboren los profesionales las cifras fueron
archivadas en un repositorio de informacion que fueron manejados y protegidos con total
confidencialidad por los investigadores y una vez finalizada la investigacion segun lo
dispuesto por la institucion educativa, los datos obtenidos seran destruidos de manera
segura. La informacion declarada por cada sujeto del estudio sera utilizada netamente con

fines académicos.

RESULTADOS

La investigacion abarcd a 212 profesores (n=212) que desempefian sus funciones en la
UCACUE. De este grupo, el 50,5% corresponde a mujeres y el 49,5% a varones, con
edades comprendidas entre los 33 y 42 afos. La gran parte de los docentes son casados
(58,5%) y residen en la ciudad de Azogues (73,6%). La poblacion estd mayormente
conformada por médicos (38,4%) los profesionales cumplen con jornadas laborales a

tiempo completo (76,4%).

Seguidamente, se presentan los resultados de acuerdo con las variables antropométricas
y el nivel de actividad fisica y los eventos de interés que se detectaron en los docentes

estudiados.

Se identifico que un 40,1% de los docentes presentan sobrepeso, mientras que un 9%
obesidad tipo 1, un 1,4% obesidad tipo II, y un 0,9% obesidad tipo III. En menor
proporcion un 0,9% de la poblacion estudiada tiene bajo peso, sin embargo, se constatd
que un 47,6% mantienen niveles de IMC saludables, lo que representa ser un indicador

de un buen estado nutricional.

En cuanto, al ajuste de los factores por confusion se ajustaron los resultados de acuerdo
con los factores como la edad, sexo y horario laboral, debido a que estas variables pueden
influir en los resultados. Para la categorizacion de variables continuas como el peso, talla,
IMC, RCC, parametros corporales y los distintos perimetros corporales se utilizaran los

siguientes intervalos.

Edad: Intervalos que van desde 23-32; 33-42; 43-52; 53-62; 63-72
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Peso: Se agrupd en intervalos expresados en kilogramos que van desde 44-63; 64-83; 84

-103; 104-123

Talla: Intervalos cuya medida se expresa en metros y van desde 1,45-1,52; 1,53-1,60;

1,61-1,68; 1,69-1,76; 1,77-1,84; 1,85-1,92

IMC: Intervalos que estan distribuidos en Bajo peso inferior a 18,5; Normopeso de 18,5
a 24,9; Sobrepeso 25- 29,9; Obesidad tipo I 30- 34,9; obesidad tipo II 35-39,9; obesidad
tipo I11 > 40.

ndice braquial: Hombres se contempla como bajo <24 cm; Normal 24 — 29.9 cm; Alto

>30 cm y en las mujeres como bajo <23 cm; Normal 23 — 28.9 cm; Alto >29 cm.

Perimetro abdominal: Hombres los intervalos se componen como Normal < a 94 cm;
Riesgo moderado entre 94 a 102 cm y Riesgo muy alto > a 102 cm y en las mujeres lo

Normal es < 80 cm; Riesgo moderado 80 a 88 cm; Riesgo alto > 88 cm.

Perimetro pantorrilla: Hombres Normal: 34 a 39 cm; Patolégico: < 31 cm y en las

mujeres Normal: 33 a 38 cm y Patoldgico: <30 cm

Relacion Cintura Cadera: En los hombres el intervalo como Normal comprende < 0.90;
Riesgo moderado: RCC 0.90-0.99 y el Alto riesgo: RCC > 1.00 y en las mujeres lo
Normal: RCC < 0.80; Riesgo moderado: RCC 0.80—0.84 y Alto riesgo: RCC > 0.85

Actividad Fisica: Nivel bajo: 499 METS; Nivel medio: 500 a 1499 METS y Nivel alto:
> 1500 METS
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Tabla 7: Distribucion de la poblacion de docentes universitarios segun la edad.

EDAD FRECUEN PORCENT
CIA AJE
51 24,1%
23-32
101 47,6%
33-42
44 20,8%
43-52
14 6,6%
53-62
2 0,9%
63-72
Total 212 100,0

Analisis: Se puede apreciar la distribucion de la poblacion en estudio pone en manifiesto

que los afos de nuestra poblacion universitaria se encuentra dentro de un rango de 33 a

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

42 anos de edad que representa un 47.6% de la poblacion estudiada, lo cual refleja que el

personal docente es relativamente joven y que a su vez esto puede tener un impacto

significativo en las elementos antropométricos y su correlacion de actividad fisica ya que,

la edad se va a encontrar intimamente relacionada con la composicion corporal de cada

individuo.
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Tabla 8: Distribucion de los docentes universitarios segun su sexo, estado civil y
residencia

VARIABLES | FRECUENCIA PORCENTAJE
n=212 % =100
Sexo
Femenino 107 50,5%
Masculino 105 49,5%

Estado civil

Casado/a 124 58,5%
Soltero/a 61 28,8%
Unidén 4 1,9%
Libre
23 10,8%
Divorciado/a
Residencia
Azogues 156 73,6%
Biblian 4 1,9%
Cuenca 52 24.5%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: Segun los datos representados en la tabla 8 la cual demuestra la distribucion de
los docentes universitarios segun el sexo, estado civil y la residencia de una muestra de
212 profesionales se identifica que en la UCACUE los cuales el 50,5% son mujeres y el

49,5% restante son hombres, entre edades de 33 a 42 afios. Esto manifiesta que la
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distribucion es equitativa en la poblacion en estudio siendo un pardmetro fundamental
para evaluar la influencia que tiene el género sobre las medidas antropométricas y el nivel
de actividad fisica.

En cuanto, al estado civil las estadisticas mas significativas es que la gran parte de la
poblacion es casada representando un 58,5% y mientras que una pequena parte de la
poblacion el 1,9% se encuentran en union libre, consigo mismo, se observa que la mayor
parte de los docentes residen en la ciudad de Azogues lo cual representa un 73,6% y

mientras que un 1,9% de los profesionales radican en Biblidn.

Tabla 9: Caracterizacion del perfil profesional y horario laboral de los docentes de la
UCACUE

VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE
n=212 % =100
Profesion
Abogados 20 9,4%
Arquitectos 8 3,8%
Docentes 7 3,3%
Economistas 10 4,7%
Enfermeros 21 9,9%
Ingenieros 25 11,8%
Médicos 82 38,7%
Odontdlogos 23 10,8%
Socidlogos 16 7,5%
Horario Laboral
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Medio tiempo 39 18,4%

Tiempo completo 162 76,4%

Tiempo parcial 11 5,2%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: La muestra obtenida de los participantes muestra una amplia variedad de
profesiones. De acuerdo a los datos obtenidos se identifica que un 38,7% de la poblacion
son médicos lo cual resulta ser a la muestra mas representativa del estudio, un 11,8%
corresponden a los ingenieros, un 10,8% a los odontologos un 9,9% corresponde a
individuos cuya formacion profesional corresponde al area de enfermeria, mientras que
un 9,4% representa a los participantes cuya profesion es ser abogados. Cabe recalcar que
existe una participacion en menor medida de diferentes profesionales como los socidlogos
en un 7,5%, arquitectos en un 3,8% y finalmente, los docentes en un 3,3%.

Asi mismo, la distribucion de la poblacion de acuerdo con su jornada laboral se evidencia
que la gran parte de los docentes trabajan a tiempo completo el mismo que esta
representado por un 76,4%. No obstante, un 5,2% de los profesionales que laboran en este
centro de formacion académica tienen una jornada laboral de tiempo parcial. Es por ello
que, esta distribucion pone en manifiesto que la gran parte de la poblacion de docentes
universitarios cumplen jornadas completas lo cual puede ser un factor predisponente para

causar alteraciones en las medidas antropométricas.
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Tabla 10: Distribucion de las medidas antropométricas de los educadores segun el

Peso, Talla, ICM y el Indice Cintura-Cadera

VARIAB | FRECUENCIA | PORCENTAJE | Media | Desviacion | Coeficiente
LES n=212 % =100 Estandar de Variacién
Peso
44-63 81 38,2% 69,05 12,60 18,24%
64-83 61 28,8%
84-103 62 29,2%
104-123 8 3,8%
Talla
1,45-1,52 12 5,7% 1,64 0,07 4,26%
1,53-1,60 68 32,1%
1,61-1,68 66 31,1%
1,69-1,76 55 25,9%
1,77-1,84 10 4,7%
1,85-1,92 1 0,5%
IMC
Bajo Peso 2 0,9% 25,55 4,17 16,20%
Normope 101 47,6%
SO
Sobrepes 85 40,1%

(0]

36




Obesidad 19 9,0%
Tipo I
Obesidad 3 1,4%
Tipo II
Obesidad 2 0,9%
Tipo 111
ICC
Normal 14 6,6% 0,92 0,04 4,34%
Moderado 104 49,1%
Alto 94 44,3%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Anailisis: Como se puede observar en cuanto a la distribucion del peso se evidencia que
el 38,2% de los profesionales poseen un peso corporal que se encuentra entre los 44- 63
kg y mientras que en un menor porcentaje que representa un 3,8% de la poblacion
mantiene un peso que oscila entre los 94 a 113 kg lo cual pudiese tener un impacto en su
salud. Respecto a la talla se determina que la gran parte de la poblacion mide entre 1,53
a 1,60 metros lo que representa un 32,1% de la poblacién y en menor magnitud un 0,5%
posee una estatura de 1,85 a 1,93 metros.

En lo que concierne al ICM, mismo que es un parametro donde identificamos el perfil
alimenticio del individuo se obtuvo que un 47,6% de los docentes se encuentra con
normopeso representando que mantienen un buen estado nutricional y mientras que un
40,1% de la poblacion estudiada se encuentra con sobrepeso y un 0,9% se encuentra con
bajo peso y obesidad tipo III.

De acuerdo con los datos obtenidos del indice de Cintura Cadera (ICC) reflejan que el
49,1% de los individuos presentan un riesgo moderado de desarrollar patologias del
indole cardiovascular o metabolicos segun la disposicion del tejido adiposo a nivel de

cintura y la cadera, un 44,3% de la muestra es portador de un riesgo alto de desarrollar
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patologias cronicas no transmisibles debido a que, existe una mayor acumulacion de

grasa y tan solo un 6.6% de los individuos mantienen un ICC que se encuentra dentro de

los limites normales.

Tabla 11: Descripcion de los Perimetros Braquial, Abdominal y de Pantorrilla en los

docentes universitarios.

VARIABLES | FRECUENCIA | PORCENTAJE | Media | Desviacion | Coeficiente
n=212 % =100 Estandar de
Variacion
Perimetro Braquial
Bajo 5 2,4% 31,81 3,80 11,94%
Normal 44 20,8%
Alto 163 76,9%
Perimetro Abdominal
Bajo 114 53,8% 1,64 0,76 46,34%
Normal 61 28.8%
Alto 37 17,5%
Perimetro Pantorrilla
Patologico 61 71,2% 1,36 0,67 49,26%
Normal 151 28,8%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: De acuerdo a los estadisticos obtenidos en cuanto a los perimetros corporales

analizados en la poblacion de docentes universitarios se obtuvo que el 76,9% de los

profesionales son portadores de un alto riesgo de acumulo de grasa a nivel del perimetro
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braquial indicando mayor concentracién de tejido adiposo a nivel de esta zona lo que
puede estar relacionado con los habitos dietéticos e incluso con los patrones de ejercicio,
mientras que un 2,4% de los participantes poseen un perimetro braquial que se halla por
debajo de los valores contemplados como normal esto pone en manifiesto una
concentracion baja de masa muscular a nivel del miembro superior.

Por otro lado, en cuanto al andlisis del perimetro abdominal se demuestra que la mayoria
de la poblacion mantienen una distribucion de grasa baja a nivel abdominal lo cual
constituye un parametro importante ya que, indica que existe un menor riesgo de padecer
enfermedades metabolicas y un 17,5% de los individuos mantienen un alto riesgo para
padecer patologias metabolicas y deorigen cardiovascular ocasionados por que existe una
mayor acumulacion de grasa a nivel de la cavidad abdominal.

Los datos del perimetro de pantorrilla evidencian que los docentes mantienen un
perimetro de pantorrilla que se ubica dentro de los valores contemplados como
patologicos con una presentacion de un 71,2% ya que, generalmente esta medida indica
que existe una mayor acumulaciéon de grasa o puede ser indicativo de insuficiencia
muscular.

Tabla 12: Distribucion de los perimetros corporales segun el sexo.

VARIABLES | FRECUENCIA | PORCENTAJE Media Desviacion | Coeficiente

n=212 % =100 Estandar de
Variacion
Perimetro Braquial en el género Femenino
Bajo 5 4,7% 31,81 3,80 11,94%
Normal 33 30,8%
Alto 69 64,5%
Total 107 100,0%
Perimetro Braquial en el género Masculino
Normal 6 5,7% 31,81 3,80 11,94%

Alto 99 94,3%
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Total

105 100,0%

Perimetro Abdominal en el género Femenino

Normal 42 39,3% 87,26 9,99 11,44%
Aumentado 38 35,5%
Elevado 27 25,2%
Total 107 100,0%
Perimetro Abdominal en el género Masculino
Normal 72 68,6% 87,26 9,99 11,44%
Aumentado 23 21,9%
Elevado 10 9,5%
Total 105 100,0%
Perimetro de Pantorrilla género Femenino
Patologico 37 34,6% 36,07 3,14 8,70%
Normal 70 65,4%
Total 107 100,0%
Perimetro de Pantorrilla género Masculino
Patologico 24 22,9% 36,07 3,14 8,70%
Normal 81 77,1%
Total 105 100,0

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.
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Analisis: Segun la informacion presentada en el esquema, se logra indicar la disposicion
de los perimetros corporales en ambos sexos. En las mujeres, el 64,5% demuestra un
perimetro braquial alto, mientras que un 30,8% mantienen un perimetro normal y un 4,7%
tiene un perimetro bajo. En comparacion, la mayoria de los hombres (94.3%) tienen un
perimetro braquial alto, y solo el 5.7% presentan un perimetro normal. Por ende, podemos
decir que su media se encuentra en el valor de 31.81 en ambos géneros, con una
desviacion estandar de 3.80cm y su coeficiente de variacion de 11.94%, lo que nos
permite indicar que existe una variabilidad moderada en la distribucion de estos valores.
En cuanto al perimetro abdominal, en la poblacion femenina, el 39.3% tiene un valor
normal, el 35.5% tienen este pardmetro aumentado y el 25.2% esta en la categoria
elevada. Sin embargo, en el sexo masculino la mayoria delas participantes (68.6%) tienen
un perimetro abdominal normal, mientras que el 21.9% presentan un aumento y el 9.5%
se encuentra en el rango elevado. Por lo tanto, podemos mencionar que su respectiva
media es de 87.26cm en ambos géneros con una desviacion estandar de 9.99cm y su
debido coeficiente de variacion de 11.44%, lo que nos sugiere que existe una moderada

dispersion de los valores dentro del grupo analizado.

En cuanto al perimetro de pantorrilla, el 65.4% de las mujeres tienen valores normales, el
34.6% presentan valores patologicos. En los varones, el 77.1% presentan pardmetros en
los valores normales y un 22.9% se encuentran en el riesgo de padecer enfermedades. Por
lo cual, podemos indicar que la media esta 36.07cm, con su respectiva desviacion de
estandar de 3.14cm y un coeficiente de variacion de 8.70% lo que indica una menor
dispersion en comparacion con las otras variables antropométricas.

Finalmente podemos indicar que los hombres tienden a presentar un perimetro braquial
elevado, mientras que en las mujeres se observa una distribucidon mas equilibrada entre
los niveles alto, normal y bajo. En cuanto al perimetro abdominal, las mujeres registran
una mayor proporcion decasos en los niveles aumentados y elevados en comparacion con
los hombres. Respecto al perimetro de pantorrilla, la mayoria de los participantes
presentan valores dentro de la normalidad, aunque el riesgo es mayor en las mujeres. En
general, los coeficientes de variacion muestran una dispersion de moderada a baja, lo que

sugiere cierta homogeneidad en la muestra.
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Tabla 13: Determinacion del Ejercicio Fisico en los instructores universitarios

NIVEL DE FRECUEN PORCENT
ACTIVIDAD CIA AJE
FISICA
Bajo 63 29.,7%
Moderado 41 19,3%
Alto 108 50,9%
Total 212 100,0%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: Los niveles de actividad fisica en el grupo de docentes, medido a través del
cuestionario del IPAQ-1 version corta se identifico que el 50,9% de los participantes
mantienen altos niveles de ejercicio fisico debido que, se estima gasto energético de 1500
a 3000 METS, lo que demuestra que se hallan muy activos y por ende, esto representa ser
un factor positivo en cuanto a su salud fisica debidoa que, disminuye el riesgo depadecer
enfermedades, el 19,3% de los participantes realizan de forma moderada actividad fisica
cumpliendo con 600 METS de gasto energético y un 29.7% de la poblacion sostiene un
habito bajo de realizar ejercicio fisico, El mismo que se resume en un gasto energético
por debajo de los 600 METS, indicando una rutina sedentaria y por consecuencia existe

mayor riesgo de desarrollar enfermedades.

42



Tabla 14: Asociacion entre las variables antropométricas y actividad fisica en los

docentes de la Institucion Superior.

IMC | RCC | Perimetro | Perimetro Perimetro

Braquial Abdominal | Pantorrilla

Coeficiente 1 1 1 1 1

METS | Significancia | 0,149 | 0,797 0,005 0,735 0,230

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: En cuanto a los datos recolectados podemos sugerir que el perimetro braquial
es el indicador mas relevante de acuerdo con la actividad fisica, debido que presenta un
valor p=0,005 esto sefiala que, a medida que los docentes realizan mas ejercicio, es
probable que esta medida disminuya, reflejando una posible reduccion en la grasa
corporal o cambios en la composicion muscular del brazo. Por otra parte, esti el
parametro de indice de masa muscular el cual estd representado en un p=0,149, esto nos
indica que la relacion con la actividad fisica no se encuentra estadisticamente relevante.
De igual manera tenemos el indicador relacion cintura y cadera donde se evidencia un
p=0,797, de otra forma estd el perimetro abdominal el cual estd representando por un p=
0,735 lo que nos indica que cada uno de estos pardmetros no tienen una asociacion

significativa con la actividad fisica con la poblacion que esté siendo estudiada.

En el caso del perimetro de pantorrilla, el valor se encuentra p=0,230 esto indica que la
relacion con la actividad fisica tampoco se encuentra relevante estadisticamente, debido
que este parametro puede estar relacionado con diversos factores como la edad.
Finalmente, como conclusion se puede indicar que el inico parametro que se encuentra
relacionado con la actividad fisica es el perimetro braquial, sin embargo, la falta de
significancia de los otros pardmetros nos indica la necesidad de seguir investigando los

factores que pueden influir en cada uno de ellos.
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Tabla 15: Correlacion de Spearman ente el Perimetro Braquial y el nivel de actividad

fisica en los docentes universitarios

Perimetro Braquial Total
Bajo Normal Alto

METS Bajo Frecuencia 4 17 42 63
Porcentaje 80,0% 38,6% 25,8% 29,7%

Moderado | Frecuencia 0 11 30 41

Porcentaje 0,0% 25,0% 18,4% 19,3%

Alto Frecuencia 1 16 91 108

Porcentaje 20,0% 36,4% 55,8% 50,9%

Total Frecuencia 5 44 163 212
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuestas de elaboracion propia

Elaborado por: Bravo J, Regalado N.

Analisis: Los datos nos revelan que 163 docentes poseen un perimetro braquial ubicado
dentro de un valor superior a lo normal, mientras que 44 personas obtuvieron este
indicador en el rango normal y solo 5 universitarios se registro este perimetro bajo. En
cuanto al nivel de actividad fisica esta relacionada en un 80% en aquellos individuos que
se encuentran con el perimetro bajo en donde se evidencia que existe una actividad fisica
aumentada por otro lado, ningin participante indic6 que realiza actividad fisica
moderada, sin embargo, un 20% de la poblacion se evidencio que ejecuta una alta
actividad.

Por otra parte, los participantes que presentan un perimetro braquial alto se pueden
mencionar que un 55.8% de cada uno de ellos logran alcanzar un bajo rendimiento de
ejercicio fisico, en tanto que el 25.8% representa una intensidad baja, no obstante, un
18.4% esta realizando una actividad fisica moderada. En conclusion, podemos sefalar
que el 38.6% tiene una actividad fisica nivel bajo, mientras que el 25% representa una
actividad moderaday 36.4% alto. Por lo tanto, se puede indicar que el ejercicio fisico se
encuentra correlacionado con este parametro es decir que los docentes que tienen el
perimetro braquial grande suelen ser los individuos mas pasivos a comparacion de los
participantes que con menor perimetro braquial tienden a tener mayor prevalencia de

actividad fisica.
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DISCUSION

El presente estudio, realizado con una muestra de212 docentesdela Universidad Catolica
de Cuenca Campus — Azogues, se enfocO en investigar ciertas caracteristicas
demograficas. Reveld que el 50,5 % son mujeres y un 49,5% corresponden a hombres,
con una jerarquia de edad frecuente dentro los 33 a 42 afos. La gran mayoria de los
participantes son médicos y cumplen con un horario laboral de tiempo completo, lo cual
podria influir en la disponibilidad de tiempo para realizar actividad fisica repercutiendo

en su composicion corporal y, por consiguiente, en su salud fisica.

Se identific6 una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las docentes relacionadas
con niveles bajos de actividad fisica. Con respecto, al cociente de cintura-cadera
demuestra que la mayoria de los profesionales tienen un riesgo de moderado a alto de
padecer patologias de origen metabdlico o cardiovasculares, generalmente originadas por

la acumulacién de grasa.

En cuanto, a los perimetros corporales el perimetro braquial es el que presenta una mayor
alteracion lo que indica que existe un mayor acumulo de grasa a nivel de esta zona.
Ademads, el perimetro de pantorrilla se ubicé dentro de los rangos patoldgicos siendo un
marcador de deterioro de masa muscular a nivel del miembro inferior. A su vez, el nivel
de actividad fisica se lo categorizd como alto en un 50,9% de los participantes y aquellos
que mantenian niveles bajos se les asocia con mayores alteraciones en las variables

antropomeétricas.

Segtin, Lopez M et al (37). un estudio, realizado en el ano 2021 que investigd los habitos
cotidianos que afectan en los esquemas alimenticios de la poblacién con un intervalo de
42 a 52 afios pertenecientes a la facultad Ciencias Juridicas. El estudio mostr6é que los
factores que intervienen son el estrés, extensa jornada laboral y la incorporacion de
patrones alimentarios inadecuados como alimentos ultra procesados y con un gran
contenido de grasas. Asimismo, en este estudio se analizd la interaccion entre el ejercicio
fisico, los patrones alimenticios en donde se corrobord el 42,5% de los individuos
mantenian niveles altos de actividad fisica y, por consiguiente, poseian patrones dietéticos

mas saludables atribuibles a una dieta mediterranea.

En contraste, el 21,8% tenian niveles bajos de actividad fisica relacionados con patrones

alimentarios no saludables, considerados como patrones oportunistas con un alto
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consumo de grasas y alimentos procesados. Se identificd que la prevalencia de sobrepeso

en los hombres fue de 53,2% y respecto a las mujeres que fue de 27,7%.

Estos hallazgos coinciden con los obtenidos en este estudio y con esta investigacion ya
que, se identifico una mayor frecuencia de masa corporal aumentada en los hombres vy,
ademas, respecto al gasto energético a esta poblacion se le categorizo con niveles altos de
actividad fisica. A pesar de la diferencia en los enfoques, ambos estudios reflejan que los
individuos con niveles altos de ejercicio mantienen un buen estado de salud.

La informacion obtenida muestra una prevalencia de sobrepeso en los hombres con un
53,2% a diferencia en las mujeres un 27,7%. Asi mismo, el indice de cintura-cadera se
comprobd que en la primera fase el 81,2% de los participantes presentaban un riesgo
cardiovascular moderado porque, sin embargo, en la segunda fase se comprobo que, este

riesgo se incrementd a 92,6% siendo mas prevalente en las mujeres.

De acuerdo Monterrosa A, (29) se examino el ejercicio fisico y se determind que hay una
relacion relevante con los pardmetros antropométricos. El 46,7% de los poblacion eran
inactivos, el 27,3% ejecutaban actividad fisica alta o vigorosa y un 26,5% optan por hacer
actividad moderada es por ello que, los individuos con niveles bajos de actividad
presentan gran proporcion de composicion grasa, como resultado, una reduccion en el
tejido muscular con un valor de p de 0,0021, se visualiz6 una correlacion significativa de
acuerdo al ejercicio fisico y el ICM (p=0,002) indicando mantener niveles altos de

ejercicio corporal, aportando a tener un mejor desarrollo fisico

Otra investigacion efectuada por Lanchi, V (30) en la Universidad de Machala en el afio
2017 cuyo propoésito fue analizar las medidas antropométricas y su relacion con la
actividad fisica en el personal docente y administrativo.  En esta investigacion el 56%
eran hombres y el 44% mujeres con una edad de 30 a 50 afios, los datos estadisticos
reflejan que el 46% de los sujetos padecian sobrepeso, el 22% presentaban obesidad y el

32% presentaban un IMC saludable.

Ademas, se determin6 que el 60% de los individuos tenian un indice de cintura-cadera
elevado asociado con mayor riesgo cardiovascular y tan solo un 40% se encontraban
dentro de los valores normales. Se constatd que el 51% de las mujeres poseian un
perimetro de pantorrilla elevado y un 6% un valor inferior a lo normal, en comparacion
con los hombres el 66% presentaron valores normales y un 23% tenian un perimetro

elevado esto explica que hay mayor riesgo en el sexo femenino de desarrollar
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enfermedades cronicas no transmisibles. Sobre la actividad fisica se detectd niveles bajos
de ejercicio en el personal administrativo en un 66% en contraste con los docentes que
fue de un 58%. Estos datos se relacionan con nuestro estudio ya que, la prevalencia de
sobrepeso es mayor entre esta poblacion, asi como, con los perimetros corporales en
consecuencia, estos ultimos resultados difieren con este estudio porque, en la poblacion
estudiada mantenian niveles de actividad fisica altos. No obstante, este estudio sustenta
que la falta de ejercicio representa un elemento de riesgo en causar alteraciones en los

indicadores antropométricos lo cual coincide con otros estudios (30).

De acuerdo con Leon C, (31) un estudio, desarrollado en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El cual tuvo como
objetivo analizar los parametros antropométricos, evaluar el nivel de actividad fisica y
examinar los habitos saludables de los docentes. La informacion recopilada en este
estudio pone en manifiesto el 36% de la poblacion tienen sobrepeso siendo una tasa algo

inferior en comparacion con el personal administrativo que se reportd en un 48%.

Asimismo, referente a las evaluaciones del perimetro de cintura-cadera y la proporcion
de tejido adiposo se encontraban en rangos normales segun el sexo y la edad. En este
mismo estudio se analizé los hédbitos alimenticios donde el 90% consumian tres comidas
al dia, pero con una limitacién en comida saludable y tan solo el 10% llevaban una dieta
equilibrada, esto concuerda con lo descubierto con otros estudios debido a que, los
patrones dietéticos tienen una influencia acerca de la condicion alimentaria. En lo
relacionado con el esfuerzo fisico, el 58% de los docentes eran inactivos y el 66%
corresponde al personal administrativo esto explica la elevada incidencia de sobrepeso en

los participantes (31).

De la misma manera Paredes A, et al (23) encontrd un estudio cuya finalidad fue medir
los grados de ejercicio corporal y relacionarlos al IMC a un grupo de profesores
universitario se obtuvo que en esta poblacion los hombres tienden a presentar héabitos
sedentarios pues se demostrd que en este sexo predomina el grado reducido de ejercicio
corporal con un 74,55% a comparacion de las mujeres donde este pardmetro ocupa un
41,14%. Sin embargo, al analizar el estado nutricional de esta poblacion los resultados
coinciden con los encontrados en las otras investigaciones y en este estudio los valores

de exceso de peso y obesidad tipo II son mas elevados en los varones.
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Por otro lado, estos resultados también se asemejan con los obtenidos en una
investigacion elaborado por Paredes A, (38) en la Institucion Académica Nacional de
Antiplano del Puno durante el afio 2020 al igual que, los anteriores estudios existen mayor
tendencia de sobrepeso en un 68,01% y en tanto que, el 50% posee obesidad tipo II siendo
los varones el género mas afectado, coincidiendo de forma similar con nuestro estudio.
De otro modo, se examind la asociacion con el grado de ejercicio fisico obteniendo que
prevalece un nivel moderado, sin embargo, los niveles bajos ocupan el segundo lugar
entre este tipo de poblacion. Se identifico que la correlacion que existe entre el ejercicio
corporal y el IMC es inversamente proporcional al coeficiente de Spearman de -0,183.
Esto indica que, a menor actividad fisica que se realice mayor serd el indice de masa
corporal lo que, sugiere la influencia de diversos elementos tales como edad, sexo, habitos
alimenticios y la jornada laboral. Dichos resultados coinciden con estudios previos donde
indican que el ejercicio fisico desempefia un rol primordial en el control de parametros

antropométricos (38).

En nuestro estudio, la unica variable antropométrica que demostro tener una asociacion
significativa con los niveles de actividad fisica fue el perimetro braquial con un
coeficiente de Spearman 1 y un nivel de significancia de(p=0,005). lo que quiere decir
que los docentes con mayor actividad fisica presentan menor perimetro braquial, por
menor acumulacion de grasa en la zona dl brazo, esto estd en concordancia con hallazgos
previos que relacionan la actividad fisica con la reduccion de tejido adiposo en las
extremidades superiores, de ahi nace la necesidad de promover habitos saludables para
mejorar la composicion corporal y, por ende, evitar el desarrollo de diversas
enfermedades. Los resultados obtenidos pueden atribuirse a distintos factores como el
sexo y la edad ya que, a mayor edad se tiende a incrementar el peso esto se condiciona
por factores hormonales que regulan el metabolismo, apetito y el almacenamiento de
grasas Otros factores como la inactividad fisica, carga laboral, habitos poco saludables

generan una correlacion negativa sobre las medidas antropométricas.

Por esta razon, se confirma la hipotesis nula indicando que no hay relacion significativa
entre las alteraciones de las variables antropométricas con el grado de ejercicio fisico en
la poblacion, esto es indicativo que no netamente la actividad es un factor que interviene
directamente en la composicion corporal sino mas bien pueden coexistir otros factores

que se deberian de optar por estudiar en esta poblacion.
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Las principales limitaciones para ejecutar la presente investigacion fue la falta de emision
del listado de los docentes que laboran en la UCACUE, Lo que retras6 el proceso del
registro de parametros antropométricos, pudo haberse generado sesgos en la eleccion de
la muestra de estudio, la tasa de no participacion fue del 3% ya que, tres docentes optaron
por no participar dos por voluntad propia y una docente porque cumplia con los criterios

de exclusion.

Ademas, la falta de estudios ejecutados en esta poblacion a causa de que, la mayoria de
las investigaciones se han venido realizado en poblacion de estudiantesy solo se centran
en variables como el IMC, indice de cintura cadera y el perimetro abdominal. Se
recomienda realizar futuras investigaciones orientadas a estudiar de forma integral las
medidas antropométricas y la correlacion con el ejercicio fisico y otros factores
influyentes como los hébitos dietéticos para obtener informacion mas amplia y sobre todo

precisa en la poblacion de docentes.
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CONCLUSIONES

El estudio permitid entablar una asociacion entre las dimensiones antropométricas y el
grado deesfuerzo fisico delos educadoresde la Universidad Catolica de Cuenca Campus-
Azogues. Se observo que la actividad fisica es un parametro importante dentro de la
composicion corporal de los docentes. Evidenciando que aquellos profesionales con
niveles bajos de actividad fisica en su vida cotidiana presentaban mayor prevalencia de
sobrepeso y alteraciones antropométricas, especialmente en el perimetro braquial. Por
tanto, los datos obtenidos reflejan la necesidad de implementar politicas o programas
destinados a adoptar practicas de autocuidado en el centro de tercer nivel orientados al
progreso del bienestar general.

El perfil sociodemogréafico del grupo estudiado como el sexo, edad, situacion civil,
residencia, profesion y el horario laboral ponen en manifiesto que cada uno de estos
criterios estan inmiscuidos dentro del estado nutricional ya que, las variables mas
significativas del estudio fueron que la gran parte de la poblacion es relativamente muy
joven lo cual puede ser algo benéfico y el sexo que mas predomino fue el género
femenino, se observo que la mayoria de los profesionales son casadosy cumplen con un
horario de trabajo a tiempo completo lo cual, puede tener un impacto en su salud fisica
debido a su carga laboral y a sus diversas actividades cotidianas que desempefian, se
identifico que la gran parte de los docentes son médicos y residen en la ciudad de
Azogues.

La evaluacion de las variables antropométricas nos brind6 informaciéon importante acerca
del estado nutricional decadadocente por medio de indicadores como el IMC, Perimetros
corporales y el indice de Relacion Cintura-Cadera los cuales permiten detectar la
existencia de riesgo a desarrollar patologias cronicas no transmisibles. Los datos
estadisticos demuestran que una parte significativa de la poblacion tienen sobrepeso en
cuanto, a los perimetros corporales la mayoria de los profesionales presentan valores
considerados como no saludables o fuera del rango de referencia, por otro lado, el indice
derelacion cintura- cadera demuestra que los catedraticos presentan un riesgo moderado
para desencadenar problemas metabdlicos y cardiovasculares debido al reparto adiposo.
El analisis estadistico reveld que un porcentaje considerable de los profesionales
mantienen niveles altos de actividad fisica alcanzando las recomendaciones referenciales
en cuanto, a la duracion delimitada por el Cuestionario del IPAQ-1, en tanto se preciso
que un porcentaje significativo de la muestra mantienen niveles minimos de gasto

energético en su vida diaria considerandose como un desencadenante de riesgo para su
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salud a largo plazo. Consigo mismo, en este grupo de profesionales existe una tendencia
de habitos sedentarios generados por la extensa carga laboral que desempefian en la
universidad o por los propios hébitos dietéticos que son capaces dealterar la composicion
corporal asociados a niveles bajos de ejercicio.

La relacion entre las dos variables estudiadas en la comunidad de educadores de la
Universidad Catoélica de Cuenca campus- Azogues demuestra que la actividad fisica es
un parametro importante dentro de la composicion corporal de los docentes. Aquellos
docentes con niveles bajos de actividad fisica presentan mayores alteraciones en los
indicadores antropométricos como el IMC, perimetro abdominal y la relacion cintura
cadera debido a que, estas dos variables comparten una interaccion entre si dado que, el
sedentarismo se encuentra implicado en la progresion de diversas enfermedades. A su
vez, los sujetos que mantienen niveles vigorosos de ejercicio presentan medidas
antropométricas consideradas como normales. Estos hallazgos refuerzan la importancia

de afiadir proyectos de promocion de salud fisica en el &mbito universitario
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RECOMENDACIONES

Consigo mismo, los hallazgos obtenidos en el estudio sobre los docentes de la
UCACUE demuestran que las alteraciones en las variables antropométricas
combinado con mantener rutinas bajas de ejercicio son factores de riesgo que
deterioran el bienestar de los docentes porque representan ser una amenaza para
su calidad de vida. Disminuyendo el tiempo de inactividad fisica, contribuyendo
a mantener indicadores antropométricos dentro de los valores referenciales segun
el género, raza y la edad.

Las cifras demuestran que la alteracion en las variables antropométricas y la
disminucion del ejercicio fisico representan ser un riesgo significativo en la salud
de los docentes y por ello es importante implementar estrategias orientadas a
modificar los habitos que mantienen los docentes. En base a los hallazgos
encontrados en este estudio se proponen las siguientes recomendaciones cuyo
enfoque es mejorar la calidad de vida de los docentes y disminuir el sedentarismo
entre esta poblacion.

Implementacion de actividades fisicas dentro del campus universitario este tipo
de estrategia va a permitir que los docentes se encuentren mas activos y
disminuyan la inactividad que constituyen un factor de riesgo para diversas
enfermedades y con esto se busca que a su vez los indicadores antropométricos se
mantengan sobre los valores de referencia segtn el género. Es por ello que los
centros de formacion académica deben de empezar a contemplar la creacion de
instalaciones deportivas, optar por horarios flexibles y proporcionar a los docentes
los recursos necesarios para llevar a cabo su ejercitacion.

Considerar consultas periddicas que estén destinadas en cada seccion a medir las
variables antropométricas, la valoracion de estos indicadores puede ser realizadas
por el propio equipo médico que labora en la universidad para de esta forma ir
llevando un registro de coémo se encuentran dichas constantes y poder detectar
variacion en algunas de ellas.

Ofrecer educacion a los docentes en los ambitos de nutricion y salud mediante la
ejecucion de charlas o talleres que expliquen la importancia de adoptar estilos de
alimentacion saludables y equilibrados que vayan de la mano de realizacion de

actividad fisica segun las recomendaciones dispuestas por OMS y recalcar la
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importancia de mantenerse activo y saludable y su repercusion a nivel fisico,
mental y social.

Se recomienda continuar realizando estudios en este tipo de poblacion para seguir
obteniendo datos estadisticos que permitan ejecutar una comparacion de esta
poblacion con otros paises ya que, seran de gran utilidad para la integracion de

soluciones para este tipo de problematica.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTADE RECOLECCIONDE DATOS

FORMULARIODE RECOLECCIONDE DATOS
M. Fecha de Recoleccion de Jos Datos: I I
SECCION 1: DATOS SOCTODEMOGRAFIC OS

1. Edad en afios:
2. Sexo: Hombre( ) Ngjer ()
3. Instruccion:
4. Ocup acion:
5. Facultad en la que lahora:
. Horario deirabajo
Tierpo completa {3
Tierapo parcial - ()
Nledio fiernpa ()
7. Resilencia:

o bzpoues( )

o Cuencal )

e Biblian{ )

o Otof )
2. Estado ciril:

o Soltero( )

o  Cazadof )

¢ Diorciadof )

e Vindof )

o T[TnidnLibre( )
SECCION 2: MEDIDA S ANTR OPOMETRICAS

Peso (kek:
Talla (cm):
Indice de Masa Corporal IMC):
Perimetro Braguial(em):
Perimetro ah dominal cm):
Perimetro de pantorrilla (en):
Relcin cintura- cadera (cm):

L

SECCION 3: CUESTIONARIOIPA QL1




DATOSDEL CUESTIONARIOIPA Q-1
Piense en todas las actrndades VIGOROSLS que usted realizd en los dltraos 7 diss. Las actradades fisicas mbensas se refleren a
aruellas e taplican wn esfierzo fisico nenso youe 1o hacen respirar roucho mds nbensarnende gue lo norreal. Piense solo en aquellas
artrvidades fisicas que realind durante por 1o menos 10 rarotns segwidos
L. Duranie bs iltimos T dias, ;en cuintos realizd actiridades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerohicos o andarrapido enhicicleta?
Dias de Sernana (indicue el mimera)
Ningunaactradad fisica mtensa (pase a la pregunta 3)
2. Hahitualmenie, ; Cuanio tiemp o en totald edico 3 una actiridad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemp bo: sip ractis
20 minwios marque 0 hy 20 min)
Horas pordia
Ivlirootos por dia
Nosabelno estd seguo
Piense e fodas las artvidades MODERADAS oue nsted realizd en log dltracs 7 diss. Las actradades moderadas son aquellas oue
tequeren un esfuerzo fisieo moderadn que 1o hace respurar alzo més mitensarente que 1o normal. Plense solo en aguellss actradades
gue realimd durande por o menos 10 ranutos segmdos.
3. Durante bs iltimos 7 dias, ; En cuantos dias hizo actirid ad es fisicas moderadas como transportarpesos b ianos, andar
en bicicleta a velocid ad regubar o jugar a dobles en tens ? No inchuya caminar
Dias por sernana:
Ninguna actrvidad fisica intensa (vaya a la pregunta 5)
4. Hahitualmente, ; Cuinto tiempo en total dedico a una actwidad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si
practicd 20 minutos margued h y 20 min)
Horas por dia Minutos por dia:
Piense en el tierapo que usted dedicd a CAMINAR enlos iltiraos 7 dias. Esto mcluye carmnar en el frabajo o en lacasa, para trasladarse
de un Iugar a ofro, o cualguer ofra carunata que usted podria hacer solarente para la recrearidn, el deporte, el ejercicio oel ocio.
£, Durante bs iltimos 7 dias, ; En cuanios camino por b menos 10 minwios seguidos?
Diias por setnatia:
Ningura artrvidad fisica infensa (vaya a la pregunta 7)
6. Hahitualmenie, ; Cuanto tiempo en totaldedico a caminar en uno de esos dias?
Horas pordia Mintos por dia
Mo sahelno estd seguo
La filtirna pregunts es acerca del terapo que pasd usted SENTADO durante los diss hibiles de los dltraos 7 diss. Esto mehuye el tietapo
dedicadn al trabajo, en la casa, en una clase, ¥ durante el terapo hre. Pueds tmelur el tierpo que paso sentado ande un escritonio,
leyendo, sigjandn en autobis, o sentado o recostadn mirando el
7. Hahilualmente, ; Cuanio tiemp o paso sentado d urante un dia hah il
Horas por dia:
Ilirtos por dia:
Nosahe/no estd seguo ()




ANEXO B: ENCUESTA APLICADA A LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA CAMPUS- AZOGUES

TOS R

L ity e ————
—————ENCUESTA DE REC LECCION DE {_)i\.

| S
| TORMULARIO DE RECOLECCION DY DATOS

| .
| 3 )y £ \2 '

| Fecha de ch‘:nl::‘(‘k’ul de tos Datos:

| SECCION 1: DATOS SOCI0T! MOGRATICOS

‘ 1. Edud on abos: )
3. Sexa; Hombre (9 Mujer ()
3. Instrnccién: S0P to
\. 4. Ocupacion: N ocentt \ ‘\ 4\\‘ l] ]
Gonie¥

, \\ ‘\“-l\}(,\ W

i <, Facultsd en fa que laborus o < (R
l, . florurio de trabajo pyieY w12 S o
. mpo completo ]
1 O
|
{
i 7. Residencia:
:’ e Avogues{ <)
e Cuenza( )
| s Biblin ()
| s Oiro( )
| & Estada civil:
; o Solicro{¥) ‘
: s Cassdo( ) ‘
| & Divorsisdo{ ) \I
‘: ¢ Vindo( ) \
f o UnidnLibre( )
]3 S=CCION 2: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
i qix
{ I. Peso(kg): WT.:,‘_\:W ==
' 2. Tella (cm): ——t—e Qe ==
f 3. Indice de Masa Corporal (IM Q: -_)————-——-———- —eee
! 4, Perimetre Rraquial (am): N . ) = S
| 5 Perfietro sbdominal (ci): JS R S o NN
| 6 Perimetro de pantorrilla (em): S0

1\
\

7. Relacibn cinturs- caders {em): -t —li—

0 VO G

SECCION 3: CUESTIONARIO IFAQ-1
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[ PEPTE T T————TT

F U= y

dndes fishonn interams s0 refieren &
mﬂ-ﬂ-*-ﬂu

Piese ca todas an actvidader \TOOROSAS que csied renll en how himon 7 . Lan i
“F*Iﬂhm;phm*uﬁdm\-ph
| s i e remie e o s 10w s
} mhm'hmuﬁunﬂwwtummmm-umwdnm
' hacer ejercicios serSbices @ andar ripide e bickleta® ¢

+  Dias de Sormuma (indique ! nimer)

+ Ninguna scrhvidad fisica imersa (pese 2 1t praponia §)
z “‘“m“;mum-bdde“ammhuﬁuhumnnnhmw(dmpwd’r-ﬁ

20 mivotos margee O h y 20 min) o o
< Horas por dix
- Minutos por dia
«  Nosshe'do estd sepund
m-mbm\i&dummms“mw»mimthhnm?dinlMa:ﬁv’.Mumadmhmmuelhm
Irqu!unswﬂsbmodmdoqubhmmq\‘walgomimcnumcmquebnamnl. Plense sl en aqueling sctividades

durante por 10 menos 10 pinms seznides.
Jos ltimos 7 diss, ;En cuintos dixs bro actividades (isicas moderadas como transpartar pesas livianos, andar

| e realizd
3 Denste
{ e bickcleta & velocidad regular o jugar & dobles en tenis? No jocluye camloar
«  Digs por seomna:

. Ninguns actividad fisica inzemsa (vaya & 1a pregun 3 A
L Rebitoalmente, (Cuinto tiempo ea fomal dodind 2 una acdyidad fisdea moderada co uno de €308 dias? (cjemplo: &

j practics 20 minutes margue 0 b y 20 mix)
| . Horus por die Mimsas por diz:
l Pianse &n o tiempo que usted dedicd a C AMINAR en fos thimes 7 diss. Esto inclaye cantinar e ¢l 1rabio 0 e 18 Casy, par trastadanse
32w lugar 2 010, O cualquier O caminata que usied padria haser salamente
& Durante Jos iltimos 7 divs, ;B cedntos exming por lo menes 10 minutes sepuidas?

wo 1a recreacian, of deporte, of glencicio o el acio,

- Dias por semnasa: 1 Jiws
- Ninguna actividad fisica infensa (vEya & 1a pregumta 7)

¢ Habiroalmente, ;Cudnto tiempo ca total dedico 3 eamisar ea uno de csas dias?
. Hors pordiz Minutes poe ia ¢ i

- Nosbeho osid seguo
L2 Ultima pregurma es ecerca Cel fiempo que pesd usted SENTADO darante Tos dias habiles de los thimos 7 dias, Esto incluye of fampo

dedicado ¢ rabajo, e Is casa, en una clase, y durance el Bempo libre, Puede incluir o} tiempo que paso seatadd anle wa sseriianid,

Iyrada, viziando e satobils, 0 sentado o recostado micando tefe.
7. Hxbitoalmente, ;Cuinto tiempo prsd sentido durute un dis habil

. Howespordix §he e
- Mimutos por din!
- Nosabe'no esif segwro ()

.
i
[
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ANEXO C: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA | TIPO
ON
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en | 23-42 Escala Cuantitativa
desde el nacimiento de | afios 43-52
un individuo. 53-62
63-72
Sexo Identificacion bioldgica | Fenotipo Masculino Nominal Cualitativa
del individuo. Femenino
Residencia Lugar donde habita el | Ubicacion | Biblian Nominal Cualitativa
docente. geografica | Cuenca
Azogues
Profesion Actividad laboral o area | Facultad en | Abogados Nominal Cualitativa
en la que se desempefia | la que Arquitectos (categorica)
el docente. labora Docentes
Economistas
Enfermeros
Ingenieros
Meédicos
Odontodlogos
Soci6logos
Horario de Periodo de tiempo | Jornada Tiempo parcial Nominal Cualitativa
trabajo durante el cual wun | Laboral Medio tiempo
empleado realiza tareas Tiempo completo
y responsabilidades
laborales en su lugar de
trabajo.
Estado civil | Situacion conyugal del | Situacion Soltero Nominal Cualitativa
docente. civil Casado
Divorciado
Viudo
Union libre
Peso Medicion de la masa | Kilogramos | 44 a 63 kg Ordinal Cuantitativa
corporal total de una 64 a 83kg (Dependient
persona. 84 2 103 kg e)
104 kg a 123 kg
Talla Medicion de la altura de | Metros 1,45a1,52m Ordinal Cuantitativa
una persona, que es la 1,53a1,60m (Dependient
distancia vertical desde 161 a1.68 m e)
los pies hasta la parte ’ ’
169a 176 m

superior de la cabeza.
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177 a 184 m
185a1,92m

IMC

Relacion entre el peso y
la talla.

Estado
nutricional

Bajo peso: inferior a
18.5

Normo peso: 18.5 a
249

Sobrepeso: 25a29.9

Obesidad tipo 1:30 a
34.9

Obesidad tipo II: 35
a399

Obesidad tipo III:
mayor o igual a 40:

Ordinal

Cuantitativa
(Dependient

e)

Perimetro
braquial

Medicion de la
circunferencia del brazo
en su punto mas ancho

Circunferen
cia (cm)

Hombres

Bajo: <24 cm
Normal:24 a2 29.9 cm
Alto: > 30 cm
Mujeres

Bajo:< 23 cm

Normal:23 a 28.9
cm

Alto: > 29 cm

Ordinal

Cuantitativa
(Dependient

e)

Perimetro
Abdominal

Medicion de la
circunferencia alrededor
del abdomen a nivel del
ombligo

Circunferen
cia (cm)

Hombres
Normal: <94 cm

Riesgo aumentado:
94 -102 cm

Riesgo muy alto: >
102 cm

Mujeres

Normal: < 80 cm

Ordinal

Cuantitativa
(Dependient

e)
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Riesgo aumentado:
80 - 88 cm

Riesgo muy alto: >
88 cm

Perimetro de | Medida de la | Circunferen | Hombres Ordinal Cuantitativa
pantorrilla circunferencia de la | cia (cm) Normal: 34 a 39 cm (Dependient
pierna en el punto mas Patolégico: < 31 cm e)
ancho de la pantorrilla. .
Mujeres
Normal: 33 a 38 cm
Patologico: <30 cm
Relacion Ccociente  entre  la | Distribucion | Hombres Ordinal Cuantitativa
cintura- medida de la | de la grasa (Dependient
cadera circunferencia de la | corporal Normal: <0.90 e)
cintura y la '
circunferencia de la Riesgo moderado:
cadera. RCC 0.90-0.99
Alto riesgo: RCC >
1.00
Mujeres
Normal: RCC < 0.80
Riesgo moderado:
RCC 0.80-0.84
Alto riesgo: RCC >
0.85
Nivel de Cantidad de ejercicio | METS Nivel bajo: 499 | Ordinal Cualitativa
actividad realizado en la semana METS (Independie
fisica por el individuo, la cual Nivel medio: 500 a nte)
permite  trabajar  los 1499 METS
misculos 'y gastar Nivel alto: > 1500
energia.

METS
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FARTEIT: CONSENTIMIENTO INFORMAD O
A DECLARATORTA DE CONSENTIMNIENTO INFORMAIND

B TSRS Jrwombres  completos del agetodreprecerdarde kgal de ) (colocar los
rombres Completos delrepresebdmdirfia ..o ecceseseeseeees coe eees e ree ses sea e see sres ees ees ses 200 seas se snen eus 1.
comprendo que demis datos

persomales wo miesras Bioldgicas bamaras o los de mirepresertadnfa serramtilimdos con fives de
frarestigacifn ciemtifica anpo objetima me fite prerm erte explicadn.

Ie har exrplicado los riesgns whereficios de lautitizacidn de los dutos de mis datos percorales wo
muestras Biologicas amaras o los de mirepresertadoda enom lengag claro + sercills . Hanorespordido
atodas las Pregwdas que he realizods wme erdregror e copla de este doomerdo, Eridetuds que e
todo momerta los Forestisadares tanarin las medidas necesrias para precatelar Ia corfidenciatidad
de mis datas personaks v muestras Bioldgicas lammanas o los de mirepresertadoda. Entiendo gae 1os
datas corfidericiles srmotilimdos B e iram erte para 1a frmrestigae idn cierdifica propuesta, y sola
emerhiatm erte para frorestizuciones ciert Ficas PosterioresTelacioradas conlamisma liwea de
frorestisacitn, para las que ce obarie eop Licfm erde W o1 NI et TR O COTE St St
formmado et previo a la aprobacidn del protoroks respectimo porim Com it de Brica de
Teorestigacicn er Seres Fimaros recorocido por el Wirdsterin de Sahad Pablica. Bxowrbad de 1o oaal,
wobmwitariam erde [ATqe coroma 2

.ﬁ.n:eptu:D Ho a.n:eptu:

Hombres completos delayjetodepreserdarte legal ..o

Cédnla de chdadwmriapacaports del avjetodrepressraarte legal ...
Frmatoiella digtal del sujetodrepre sevderde Tegnl .o

Hombres completos deltectiam ...
Cédula de chadadaria deltestiam ..o e

Hombres completos delrespumble de tamar este donmetdn ...
Cédala de chadadamia delresporeable de tamar este doOXmerts ............oooeeein.
Fmma delresporicable de tamar este donmmerdo ...

B. Dedaraderia derevocatoiia dd conserdindgendo indoarado

B TSRS Jrwombres  completos del agetorepreserdarte kgal de)

rombres Completos delrepme et dmdri )l . o e e e e e e e e e e e e s e e e e L apesar
de haber aceptado

imiciatmerde que de mic dates persanaks i muestras hinldzicas bam amas o 1os de mirepreserdadad
sear tilizados en e stigpciore: REWVOCO 1o arkes metciomads, 7 solicito que mis datos persaiaks
~pio muestras biokbgicas Famatas o los de mirepreserdadods, asi como b frdormacidn chterida de los
mismos sear elim mades wio ceublicen para v fire Cot est declarataria ko Terakcio a los
derechos mie por leyme comesoorde a los Derechos de mi reoresentadoda.
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Jhocelyn Nicol Bravo Calle portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302936398. En calidad de

autor/a vy titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Asociacién entre las

variables antropométricas y la actividad fisica en los docentes de la Universidad Catélica de Cuenca

campus- Azogues, Ecuador.2024-2025” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de

la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catodlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 08 de junio del 2026
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Nicole Fernanda Regalado Vazquez portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302394697. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Asociacién entre

las variables antropomeétricas y la actividad fisica en los docentes de la Universidad Catélica de

Cuenca campus- Azogues, Ecuador.2024-2025” de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a

favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacidon de éste proyecto de titulacion en

el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 08 de junio del 2026
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