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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad es un problema
de salud publica, su alta prevalencia en docentes universita-
rios se produce por una ingesta inadecuada de alimentos y
poca actividad fisica producto de su trabajo.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional en funcion del in-
dice de masa corporal en los docentes de la Universidad UTE
de la ciudad de Quito a través del uso de indicadores antro-
pométricos.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en
427 docentes de la Universidad UTE, en el que 61% eran
hombres y el 39%, mujeres durante el afio 2018. Se descri-
bieron las variables en promedio, desviacion estandar e inter-
valos de confianza, con un analisis comparativo por sexo.

Resultados: Entre los principales resultados, se determind
que existié una prevalencia de sobrepeso de 48,7% y de obe-
sidad de 18,0%, siendo mas criticos para los hombres, ya que
presentan un 55,4% de sobrepeso y 19,6% de obesidad,
frente al 38,4% y 15,6% de las mujeres respectivamente.

Conclusion: Se concluye que no hay desnutricidn o bajo
peso, pero que el sobrepeso y obesidad fueron altamente pre-
valentes, y que las dos terceras partes (66,7%) de los docen-
tes universitarios de la UTE los padecen, es decir, son ligera-
mente superiores que los reportados para el pais (62,8%), en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en 2012.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are considered a
public health problem, their high prevalence in university pro-
fessors is produced by an inadequate food intake and poor
exercise activity as a result of their work.

Purpose: To assess the nutritional status of UTE University
professors in Quito by using anthropometric indicators.

Search methods: Descriptive study of transverse cut
made in four hundred twenty-seven individuals at UTE
University. 61% male and 39% female. Variables used in the
study were: average, standard deviation, and confidence in-
tervals. It is been used a comparative analysis between gen-
der. Data had been taken in 2018.

Main results: The significant findings that were found
were the following: an excess of overweight of 48,7% and
obesity of 18,0%. Critical findings were found in male s over-
weight with 55,4% and obesity with 19,6%. In contrast, fe-
male s overweight with 38,4% and obesity with 15,6%.

Conclusion: Neither malnutrition nor overweight are
found in the study. However, overweight and obesity are
prevalent. Two-thirds (66,7%) of the individuals has it, lightly
superior compared to the results of the country (62,8%) ac-
cording to The Health and Nutrition Survey in 2012.
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INTRODUCCION

La evaluacién nutricional es el resultado de estudios antro-
pomeétricos, determina el estado o condicién nutricional de un
individuo o colectividad, influenciados por la ingesta de ali-
mentos y aprovechamiento de sus nutrientes!2,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018, sefiala
que el sobrepeso y la obesidad constituyen un verdadero pro-
blema de salud publica y que una alimentacion inadecuada y
la falta de ejercicio fisico provocan enfermedades no transmi-
sibles como las cardiovasculares, diabetes tipo II, determina-
dos tipos de cancer, entre otros; contribuyen a discapacida-
des, morbilidad y mortalidad3. También describe que el
sobrepeso y la obesidad se generan por la cantidad de grasa
excesiva que tiene un individuo y se desarrolla por factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y de conducta como una
alimentacion desbalanceada y sedentarismo®>.

Un estudio de Panorama de la Seguridad Alimentaria
Nutricional, en 2018, también afirma que la obesidad y el so-
brepeso se presentan por el incremento de la ingesta de ali-
mentos ultraprocesados, ricos en grasas, sal, azlcar y car-
bohidratos refinados, y a una baja actividad fisica, producidos
por cambios socioecondmicos, demograficos y ambientales®.

Durante las tres Ultimas décadas la obesidad se ha con-
vertido en un verdadero problema de salud publica y el in-
cremento en la poblacion ha sido notable en todo el mundo,
por ende, la morbilidad traducida en enfermedades cronicas
no transmisibles y las muertes prematuras también se han
incrementado’.

Una efectiva educacion alimentaria mejorara los habitos ali-
mentarios de la poblacion y podra reducir los graves y altos
indices de obesidad. La OMS lidera y gestiona este proyecto
iniciando por la poblacion estudiantil en todos sus niveles y
sus docentes que, en su mayoria, son sedentarios debido a su
tipo de trabajo®°.

Una investigacion de educacion nutricional para maestros
del afo 2013 sefiala que, en paises en vias de desarrollo,
ocho de cada diez muertes de personas atribuidas a enfer-
medades no transmisibles se producen en adultos de entre 45
y 65 afios®19,

Hooper et al.!! y Mozaffarian et al.1? ratifican y describen
que una ingesta de alimentacion inadecuada y la falta de ejer-
cicio fisico son los principales factores de riesgo de enferme-
dades no transmisibles®. El ejercicio fisico mejora el funciona-
miento cardiorespiratorio, la fuerza muscular, los huesos y
disminuye la depresioni314, Como parte de la actividad fisica,
la OMS recomienda a los adultos caminar, hacer tareas do-
mésticas, recreativas o de ocio, y como ejercicio fisico dife-
rentes tipos de juegos, deportes y ejercicios programados!# 15,

En América Latina, la obesidad en adultos mantiene una
tendencia al alza: se estima que, para 2030, aumentaria a un

30% y constituiria un factor de riesgo critico para el desarro-
llo de enfermedades no transmisibles. Un estudio de Kang, J.
y otros, en 2011, sefiala que los costos médicos se incre-
mentan del 25% al 52% en comparacion a personas con peso
normal®.

En diferentes estudios de sobrepeso y obesidad en perso-
nas adultas de la region andina, se obtuvieron los siguientes
resultados: la poblacién peruana en 2010 arrojé 42,5% de so-
brepeso y 19,8% de obesidad (total = 62,3%)¢; la colom-
biana en 2010, segln la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional ENSIN 2010 (ENSIN, 2010), evidencié que el
51.2% se encontraba con sobrepeso y obesidad?’, y la ecua-
toriana, segun la ENSANUT, en 2012, tenia el 40,6% de so-
brepeso, 22,2% de obesidad (total = 62,8%)!8.

Datos similares presenta Panorama de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe en un
estudio de 2016 en el que la obesidad en la poblacién adulta
mayor de 18 afios en Colombia es de 22,3%: 17,6% para
hombres y 26,6% para mujeres; en Ecuador, de 19,9%:
14,9% para hombres y 24,7% para mujeres; en Bolivia, el
20,2%: 14,5% para hombres y 25,6% para mujeres, y en
Per(, 19,7%: 15,2% para hombres y 24,2% para mujeres®.

Adicionalmente, segin el estudio de Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el
Caribe, en Ecuador la obesidad en adultos mayores de 18 afios
se ha incrementado de 1980 a 2016, del 6,2% al 19,9%: en
hombres del 3,2% al 14,9% y en mujeres del 9,1% al 24,7%S5.

Otro estudio en Ecuador, elaborado por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2014 sobre las con-
diciones de salud en poblacion adulta de 19 a 59 afios, regis-
tra una prevalencia de bajo peso del 1,1%, y de sobrepeso y
obesidad del 64%?°. Datos similares al realizado por ENSA-
NUT en el afio 2012 sobre el estado nutricional de la pobla-
cion adulta de 19 a 60 afos, cuya prevalencia de desnutricion
es del 1,3% y la de sobrepeso y obesidad del 62,8%, la cual
es mayor en las mujeres (65,5%) que en los hombres
(60,0%), aumenta con el nivel econdmico y en edades de 40
a 50 afios. La obesidad es mayor en mujeres (27,6%) que en
hombres (16,6%), contrario del sobrepeso en los hombres
(43,4%) y en las mujeres (37,9%)18:20,

El indice de masa corporal (IMC) ha sido el parametro an-
tropométrico mas importante para evaluar el estado nutricio-
nal’, representado por la relacion de peso en kilogramos para
la estatura en metros elevada al cuadrado, que cuando se en-
cuentra dentro del rango de 18,5 a 24,9 kg/m2, la condicion
nutricional es normal?l. También Dooley, Chang, Salhi,
Hollander, en 2013, consideran que el IMC es un indicador por
excelencia del estado nutricional, riesgo metabdlico y cardio-
vascular!”24, Para ello es necesario una alimentacion sana, de
buenas caracteristicas organolépticas y de calidad; que per-
mita cubrir sus requerimientos nutricionales para mejorar su
estado de salud y calidad de vida2223,
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Ratner et al.2> sefialan que docentes bien nutridos se con-
vertiran en personal efectivo, con menor riesgo de accidentes,
manejo de estrés, mayor nivel competitivo y altamente pro-
ductivol42>,

Un estudio de evaluacion nutricional en docentes de la
Universidad Nacional de Trujillo — Perd, 2013, confirmé que
los habitos alimenticios y nutricionales de los investigados no
son saludables#26,

Un estudio de sobrepeso y obesidad en la poblacion pe-
ruana en 2010 llegd a determinar que la educacion esta aso-
ciada inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el con-
trario, la riqueza esta directamente asociada con el sobrepeso
y la obesidad?728,

Otro estudio realizado en Chile, en 2014, sobre la evalua-
cion en educacion nutricional a profesores sefiala que estos
tienen el conocimiento necesario, pero no cambian sus ha-
bitos alimentarios por lo que el sobrepeso y la obesidad se
incrementan??,

El objetivo del estudio fue evaluar el estado nutricional se-
gun el Indice de Masa Corporal de los docentes de la
Universidad UTE a través del uso de indicadores antropomé-
tricos.

METODOS

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, transver-
sal®® y de prevalencia. La recoleccion de informacion se rea-
lizb a 427 docentes que corresponden al 60% del universo en
el centro médico de la Universidad UTE de la ciudad de Quito
en el periodo comprendido entre marzo y agosto de 2018.
Para determinar y calcular la muestra (427 docentes), se
identificd un universo de 712 docentes, un nivel de confianza
del 95% vy un error del 3%.

En el estudio, no se tomaron en cuenta a empleados admi-
nistrativos y alumnos. Se excluyeron a docentes invitados, asi
Ccomo a personas con capacidades especiales.

Para establecer los parametros del estado nutricional de los
docentes, se utilizd el IMC con la clasificacion del Consenso
SEEDO 2007. La investigacion tiene como parametro ético la

Tabla 1. Media y rango de las mediciones antropométricas.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial?!. Los
datos antropométricos de peso y talla se toman y registran de
acuerdo con las normas conocidas de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS). Para el efecto, se utiliza una balanza me-
canica con tallimetro, marca RIESTER, modelo 402 KL, cali-
brada con una precision de 100 g y 1 mm respectivamente?!,

Para el manejo de datos, se utilizo el programa Excel 2010.
Las mediciones antropométricas fueron analizadas a través de
medidas de tendencia central estratificadas por género, tales
como media y desviacion estandar, asi como por la identifica-
cion del valor minimo y maximo.

RESULTADOS

Del total de participantes, 61,0% era hombres y 39,0%,
mujeres. La media de edad para los hombres y las mujeres
fue de 47,0 y 42,5 afos, respectivamente. En la Tabla 1 se
presentan los datos de la media, desviaciéon estandar, valor
minimo y valor méximo de las mediciones antropométricas re-
alizadas a los docentes que participaron en el estudio.

Los datos de peso de los hombres fueron mayores que los
de las mujeres, asi como la desviacion estandar, con una me-
dia de 79,0 y 65,0 kg, respectivamente. El valor minimo tam-
bién es mayor en los hombres, no asi el valor maximo que es
relativamente similar. La talla de los hombres fue mayor con
una media de 1,70 m, mientras que la de las mujeres fue de
1,57 m, con una desviacion estandar similar para hombres y
mujeres, y los valores minimos y maximos de talla en hom-
bres son mayores.

En la Tabla 2 se presentan las condiciones nutricionales por
sexo de los docentes que participaron en el estudio.

La condicion nutricional normal de los docentes de la UTE
es de 25,0% para hombres y el 46,1% para mujeres; el
55,4% de sobrepeso para hombres y el 38,4% para mujeres,
y el 19,6% de obesidad para hombres y el 15,6% para muje-
res. A nivel general, el 33,3% de los docentes de la UTE tuvo
una condicidén nutricional normal, el 48,7% presentd sobre-
peso y el 18,0% obesidad.

La media del IMC para los hombres fue de 27,3 kg/ m? y de
26,2 kg/m? para las mujeres. Los valores minimo y maximo

Mediciones Sexo Media D.E. Minimo Maximo
Masculino 79,0 13,0 52,0 123,7
Peso (kg)
Femenino 65,0 12,4 46,7 125,5
Masculino 1,70 0,07 1,51 1,90
Talla (m)
Femenino 1,57 0,07 1,43 1,77

Nota: D.E.= Desviacion Estandar.
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Tabla 2. Condicién nutricional seglin indice de masa corporal.

Condicién Hombres Mujeres IMC TOTAL

L E ] Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Normal 65 25,0 77 46,1 142 33,3
Sobrepeso G I 80 30,8 35 21,0 115 26,9
Sobrepeso G II 64 24,6 29 17,4 93 21,8
Obesidad G I 44 16,9 19 11,4 63 14,8
Obesidad G II 5 1,9 5 3,0 10 2,3
Obesidad morbida 2 0,8 2 1,2 4 0,9
Total 260 100 167 100 427 100

de este indicador para los hombres fueron de 18,6 kg/m? y DISCUSION

41,2 kg/m?; y para las mujeres de 19,8 kg/ m? y 44,4 kg/m2,
respectivamente.

Al evaluar la clasificacion nutricional por género, se encon-
tré6 un mayor porcentaje de docentes mujeres clasificadas
como normales en comparacion con los hombres; asi, el so-
brepeso y la obesidad en sus diferentes tipos fue mayor en
los hombres que en las mujeres.

En las Tablas 3 y 4, se presentan los datos de prevalencia
de peso normal, sobrepeso y obesidad en docentes de la
Universidad UTE que participaron en el estudio, por grupos de
edad y sexo.

El sobrepeso y la obesidad es mas alto en el sexo femenino
(75,5%) en docentes menores de 50 afios que en el mascu-
lino (52,8%); al contrario, el sobrepeso y la obesidad es ma-
yor en el sexo masculino (47,2%), en docentes de 50 afios o
mas, que en el femenino (24,5%).

En general, la prevalencia es mas critica para los docentes
hombres con un 75,0% frente al 53,9% de las docentes mu-
jeres; la que puede ser causada por factores socioeconémi-
cos, alimentarios y ambientales, entre otros. Esta situacion
puede ser motivo de nuevas investigaciones para determinar
los factores de mayor incidencia.

La prevalencia de sobrepeso grado I y grado II en la po-
blacion estudiada ha sido mayor en hombres (30,8% vy
24,6%) que en mujeres (21,0% y 17,4%); la misma tenden-
cia con obesidad grado I: en hombres, el 16,9% frente al
11,4% de mujeres, posiblemente por el mayor cuidado cor-
poral, idiosincrasia o informacion que tienen las mujeres me-
jorando, asi, su calidad y proporcionando mas afos de vida.
La obesidad grado II y la mérbida son ligeramente superior
en las mujeres.

Los docentes universitarios de la poblacion de estudio tu-
vieron una prevalencia de sobrepeso y de obesidad del

Tabla 3. Prevalencia por grupos de edad de peso normal, sobrepeso y obesidad en docentes hombres de la Universidad UTE.

Edades F % F % F % F. °/? F %
Normal | Normal | Sobrepeso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | (S + O) | (S + O)

< 30 afios 6 2,3 3 4,6 2 14 1 2,0 3 1,5
de 30 a 39 72 | 27,7 24 36,9 35 24,3 13 25,5 48 24,6
de 40 a 49 68 | 26,2 16 24,6 39 27,1 13 25,5 52 26,7
de 50 a 59 77 | 29,6 18 27,7 42 29,2 17 33,3 59 30,3
> 60 o mas 37 14,2 4 6,2 26 18,1 7 13,7 33 16,9
TOTAL 260 | 100,0 65 100,0 144 100,0 51 100,0 195 100,0

Nota: F= Frecuencia; O= Obesidad; S= Sobrepeso.
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Tabla 4. Prevalencia por grupos de edad de peso normal, sobrepeso y obesidad en docentes mujeres de la Universidad UTE.

Edades F % F % F % F_ °/t_) F %
Normal | Normal | Sobrepeso | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | (S + O) | (S + O)

< 30 aiios 13 7,8 9 11,7 3 4,7 1 3,8 4 4,4
de 30 a 39 57 | 34,1 32 41,6 18 28,1 7 26,9 25 27,8
de 40 a 49 63 | 37,7 24 31,2 28 43,8 11 42,3 39 43,3
de 50 a 59 22 13,2 7 9,1 11 17,2 4 15,4 15 16,7
> 60 o mas 12 7,2 5 6,5 4 6,3 3 11,5 7 7,8
TOTAL 167 | 100,0 77 100,0 64 100,0 26 100,0 90 100,0

Nota: F= Frecuencia; O= Obesidad; S= Sobrepeso.

66,7%, ligeramente superior al 63,0% de un estudio en los
docentes de la universidad de Armenia — Quindio!’, situacion
compleja porque pueden desarrollar enfermedades cronicas
como diabetes, hipertension arterial y problemas cardiovas-
culares, entre otras?!.

El IMC promedio de los docentes de la UTE fue de 26,75
kg/m?2, superior al 25,87 kg/m? de los docentes de la univer-
sidad de Armenia — Quindio'’. Las dos investigaciones de-
muestran que sus docentes tienen sobrepeso, siendo mas cri-
tica para la UTE, razodn por la que se debe tomar como
medida urgente una politica alimentaria en las universidades,
instituciones o centros de estudios superiores.

Los docentes de la Universidad UTE tuvieron una prevalen-
cia de sobrepeso y de obesidad de 48,7% y 18,0%, respecti-
vamente (total 66,7%), mayor al 43% de sobrepeso y menor
al 21% de obesidad (Total 64,0%) de un estudio similar en
los docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Guanajuato, México®31,

Si se comparan las condiciones del total de sobrepeso y
obesidad, los docentes de México tienen mejor condicion
nutricional que los de la UTE, y estos, a su vez, mejor que
la de los docentes de la universidad Rafael Landivar de
Guatemala, seglin un estudio realizado en 2018 y cuya pre-
valencia fue de 40% con sobrepeso y 33% con algun grado
de obesidad (77%)>.

Sin embargo, los estudios de condicion nutricional realiza-
dos en docentes de las universidades de México, Ecuador y
Guatemala son mejores si los comparamos con un estudio de
evaluacion nutricional en docentes de la Facultad de Farmacia
y Bioguimica de la Universidad Nacional de Trujillo, en 2013,
que arrojo que el 63% tiene sobrepeso y el 17%, obesidad I
(Total 80%)!4.

En resumen, se puede concluir que al evaluar la condicion
nutricional de la poblacion estudiada, se encuentra que las
dos terceras partes de docentes de la Universidad UTE de
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Quito sufre de sobrepeso y obesidad (66,7%), ligeramente
mayores al 64,0% de docentes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Guanajuato de México®31, y menores al
77,0% de docentes de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala® y de docentes de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional de Trujillo de Pert
(80%)!4. Los resultados dejan ver los inadecuados habitos
alimentarios y la vida sedentaria con edad y tipo de activi-
dad similares.

El sobrepeso y la obesidad de los docentes de la UTE son
menores a los reportados por ENSANUT en el rango de 30 a
39 afios, de 52,4% frente al 68,3%; en el rango de 40 a 49
afos, de 70,0% frente al 73,9%, y en el rango de 50 a 59
afios, de 47,0% frente al 75,1%!8.

Sin embargo, los resultados de sobrepeso y obesidad en-
contrados en los docentes universitarios ecuatorianos fueron
de 48,7% y 18,0%, respectivamente, superior al 40,6% de
sobrepeso e inferior al 22,2% de obesidad, reportados para
el pais en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion!8. Se
debe aclarar que, por no existir otros estudios similares a
escala nacional, se tomo la ENSANUT como referencia, aun
cuando esta abarcé una poblacién general de edad menor
(19 a 59 afios)8.

La poblacion de docentes universitarios de la UTE de mas
alto riesgo son las mujeres de 40 a 49 afios que tienen un so-
brepeso y obesidad del 43,3%, y los hombres de 50 a 59 afios
con el 30,3%. Datos similares a los de ENSANUT que sefialan
que el sobrepeso y la obesidad aumentan con el nivel econd-
mico y en edades de 40 a 50 afios.

Por tanto, es necesario que se desarrollen programas pre-
ventivos para promover estilos de vida saludables como edu-
cacién nutricional en las aulas universitarias3233, implementa-
cion de comedores con mendls sanos y promocion de la
actividad fisica para evitar el sedentarismo dentro de las acti-
vidades del docente universitario?!.
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Los docentes universitarios deben satisfacer sus necesida-
des con una alimentacion sana, de buenas caracteristicas or-
ganolépticas y de calidad, que permita cubrir sus requeri-
mientos nutricionales para mejorar su estado de salud y
calidad de vidaZ%2.

Con el objeto de promover habitos de alimentacién saluda-
bles, se recomienda el disefio de una guia alimentaria y la pla-
nificacion y elaboracion de menus nutritivos para los comedo-
res universitarios. Sin embargo, la efectividad de estas guias
en la prevencion de sobrepeso y obesidad deberia ser objeto
de estudios posteriores. Seria conveniente otro estudio que
compare la fiabilidad de estos indices, por ejemplo, con el mé-
todo de pliegues cutaneos como parametro de medicion?0.

CONCLUSION

Se concluye que cinco y dos de cada diez docentes univer-
sitarios investigados presentaron prevalencia de sobrepeso y
de obesidad respectivamente. La presente investigacion per-
mitié evidenciar mediante indicadores antropométricos que el
sobrepeso y la obesidad en los docentes de la universidad
UTE son criticos y podrian convertirse en factores de riesgo
cardiovascular que los transformarian en una carga pesada
para la familia, la institucion y el pais.
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