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RESUMEN

Introduccion:

En la actualidad existen problemas de salud y estilos de vida relacionados con el
sobrepeso y la obesidad, estas afectaciones repercuten en el rendimiento de las
personas en la mala calidad de suefio y descanso. Objetivo: Determinar la
asociacion de la obesidad y sindrome metabdlico con el cronotipo de los docentes
universitarios de la Corporacién Universitaria Autbnoma del Cauca. Metodologia:
La investigacion se realiz6 bajo un paradigma cuantitativo, en la que participaron 77
docentes. Se utilizé el cuestionario de Horne-Osberg, para determinar el cronotipo.
El cuestionario PESP-I para identificar estilos de vida saludable. Asi mismo, se
tomaron mediciones antropométricas y fisiolégicas que contienen peso, talla,
porcentaje de grasa, perimetro cintura, perimetro cadera, glicemia y presion arterial.
Resultados: Los resultados muestran que, la poblacién evaluada se categoriza
como no trasnochadores y no presentan tendencia al sobrepeso, ni a la obesidad.
Conclusion: Los docentes universitarios no presentan tendencia a sindrome
metabdlico (SM), de la misma manera, no se logré hallar la asociacion entre

obesidad, SM y cronotipo.

Palabras claves: Cronotipo, Obesidad, Sindrome metabdlico, Docentes.

12



ABSTRACT

Introduction:

Currently, there are lifestyles who contribute and play an important role in overweight
and obesity. These effects have an impact on the performance of people which
includes poor quality of sleep, focus and concentration due to a lack of
sleep. Objective: To determine the affiliation of obesity and metabolic syndrome
with the chronotype of university teachers of the Autonomous University Corporation
of Cauca. Methodology: The research was conducted under a quantitative
paradigm, in which 77 teachers participated. The Horne-Osberg questionnaire was
used to determine the chronotype. The PESP-I questionnaire to identify healthy
lifestyles. Likewise, anthropometric and physiological measurements were taken
that contains the weight, height, percentage of fat, waist circumference, hip
perimeter, blood glucose and blood pressure. Results: The results show that the
population evaluated is categorized as non-overnight and have no tendency to be
overweight or not to be considered obese. Conclusion: University teachers do not
have the tendency to metabolic syndrome (MS), in the same way, it was not possible

to find the association between obesityy, MS and chronotype.

Keywords: Chronotype, Obesity, Metabolic syndrome, Teachers.
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INTRODUCCION

En el presente informe se presenta los hallazgos de la investigacion. De tal forma,

se presenta el contenido general que contiene cada uno de los cinco capitulos.

En el primer capitulo se describe el problema y se formula la pregunta de
investigacion que guia la formulacién de la hipétesis. Se presenta el contexto
sociocultural y los actores sociales que participan, en este caso, los docentes
universitarios. Asi mismo, se justifica la investigacion desde la pertinencia, lo
novedoso, lo viable y lo factible, para definir los objetivos tanto general, como

especificos que se desean alcanzar en el desarrollo de este estudio

En el segundo capitulo se construyé un marco teérico que parte de exponer los
antecedentes para luego definir las bases tedricas de cada una de las variables que
integran el estudio. Posteriormente, se formularon las hipétesis que orientaron el

alcance del objetivo general de la investigacion.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia de la investigacion enfocado en un
tipo y disefio investigativo en la que participo una poblaciéon docente, luego se

realizan cuestionarios y protocolos de valoracion de variables fisica y, sociales.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados de la investigacién, que dan
respuesta a los objetivos de investigacion y asi permiten contrastar o responder la

pregunta de investigacion.
Por ultimo, en el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones producto de los

resultados, ademas de las recomendaciones que surgen en el transcurso del

proceso de investigacion.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Problemade investigacién

En la vida moderna del siglo XXI los docentes universitarios presentan frecuentes
problemas de salud, debido a estilos de vida que nos son muy apropiados, entre
ellos se encuentra la alimentacion a deshoras, uso excesivo de la computadora e
irregularidades en el suefio (1) debido a la carga laboral, el tiempo que se dedica al
oficio de la docencia y responsabilidades de tipo cognitivo, que finalmente, generan
trastornos en el ciclo circadiano, el cual regula las actividades diarias basicas como
la alimentacién y el descanso (2), lo que conlleva al desarrollo de patologias como
el cancer y deterioros cerebro-cardiovasculares (3). Por otro lado, el ciclo circadiano
se ve interrumpido por numerosos factores como la carga curricular y extracurricular
gue pueden afectar al docente, ya que al presentar un cronotipo madrugador, se
podria ver relacionado la afectacion con la salud fisica, mental, autoestima,
rendimiento escolar y la relacion intima y el cronotipo trasnochador estd asociado
con la enfermedad mental, las infecciones, el tabaquismo y la mala calidad del

suefio (4).

El oficio de los docentes en sus diferentes tareas profesionales y personales, limita
la realizacién de actividad fisica y por ello aumenta la ingesta calérica que pueden
conllevar a problemas de obesidad y sobrepeso (5), estos factores estan
catalogados como los principales problemas de salud en el mundo, Cabrera et al.
(6) mencionan que “en 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas anos

tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos”.

Se ha podido evidenciar como la obesidad y el sobrepeso desenvuelven otros
factores de riegos, Moreno (7) afirma que “la obesidad se considera un importante
factor de riesgo para enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y
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algunos canceres”. De la misma manera, Lizarazu et al. (8) afirman que el 23.39%
de la poblacion presenta riesgo de sindrome metabdlico (SM) con respecto a la
obesidad central, y por otro lado se encontr6 que la presion arterial sistélica alta con
un porcentaje de 55.17%, es decir que estos resultados permiten identificar

diferentes riesgos para la salud de la poblacion.

Gonzalez et al. (9) afirman un incremento del 14% de la prevalencia de SM en los
proximos 10 afios en Latinoamérica, porque hay aproximadamente 550 millones de
individuos susceptibles a padecer sindrome metabdlico, con caracteristicas como la
intolerancia oral a la glucosa o glucosa alterada en ayunas, hipertension arterial,
dislipidemia, sobrepeso u obesidad central, sedentarismo y antecedentes familiares

de obesidad.

En el campus Universitario de la Corporaciéon Universitaria Autonoma del Cauca, se
encuentra profesores que tienen funciones de docencia, investigacion, labores
administrativas, que repercuten en el tiempo de calidad y que pueden desarrollar
afecciones en su salud. Por lo anteriormente mencionado, se decanta la siguiente
pregunta de investigacion ¢cual es la asociacion de la obesidad y sindrome
metabdlico con el cronotipo de los docentes de la Corporacion Universitaria

Auténoma del Cauca?

1.1. Justificacién

La presente investigacion es importante, porque permiti6 determinar factores de
riesgo en la salud de los docentes universitarios, asociados a enfermedades que
pueden estar relacionadas a actividades laborales. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (10), el sobrepeso y la obesidad son una problematica que afecta
a gran parte de la poblacion mundial en estudios revisados (11). Se encuentra que
diferentes poblaciones presentan indicadores en los cuales el cuerpo docente

universitario padece de este trastorno provocado por alimentacion poco saludable,
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asociada a largas jornadas de trabajo, lo que conlleva a no practicar actividad fisica
y por el contrario pasan extenuantes horas en posicion sedente frente a sus

computadoras para su cualificacion o preparacion de clases.

Este estudio es pertinente porque en la actualidad la Corporacion Universitaria
Auténoma del Cauca, cuenta con un programa de Bienestar Universitario que acoge
a los docentes en los programas extra curriculares, pero no todos los docentes
asisten por las diversas responsabilidades académicas. Los cursos a los cuales
deben asistir tienen un horario especifico y no denotan actividades momentaneas
brindadas durante horas laborales, que puedan contribuir con la motivacion laboral
y a su vez fomentar la practica de actividad fisica, y asi alertar sobre su estado de

salud relacionado con el suefo.

Los docentes podrian beneficiarse de este estudio, lo que lo hace relevante, porque
permite procesos de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, ademas
de que se provee un diagnéstico general que permitira disefiar planes institucionales

gue fomenten el bienestar de sus educadores.

La Universidad no ha realizado un estudio dedicado a la salud de los educadores
quienes son los mas propensos a enfermarse debido al exceso de cargas
académicas y compromisos laborales, lo que hace novedosa esta propuesta. Es
necesarito aclarar que la investigacion cont6 con el espacio y los materiales para
lograr presentar los resultados y la poblacion docente universitaria, participo
activamente. Ademas, por ser un proyecto financiado por la Corporacion
Universitaria Autbnoma del Cauca y Universidad del Cauca, se conté con todas las
herramientas de recoleccién y toma de muestras, lo anterior hizo viable y factible la

investigacion.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Determinar la asociacion de la obesidad y sindrome metabdlico con el cronotipo de

los docentes universitarios de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca.

1.2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacidén objeto de estudio.

e Identificar el nivel de sobrepeso u obesidad de la poblacién objeto de
estudio.

¢ Identificar la tendencia de sindrome metabdlico de la poblacién objeto de
estudio.
¢ |dentificar el cronotipo de la poblacion objeto de estudio.

e Evidenciar el factor de riesgo en salud de los docentes universitarios

asociando las variables del estudio.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2016 Corella et al. (12) efectuaron una investigacion donde se observaron
los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en nifios y adolescentes
con obesidad cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo asociados al
sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos; enfoque cuantitativo
positivista de disefio descriptivo, La poblacién se comprendié en 279 nifios y
adolescentes obesos, se evaluaron 93 nifios entre 6 y 18 afios de edad, 43 con SM
y 50 grupo control no tenian sindrome segun los criterios modificados de ATT-III,
mediciones antropométricas y se calculé el IMC atendidos en la universidad de
ciencias médicas de Holguin; Se utiliz6 analisis de varianza o el test u de Mann-
Whitney. El nivel de significacion fue del 0,05 en el software SPSS. Los datos més
relevantes encontraron que el sexo femenino tuvo mayor grosor en el promedio del
pliegue subescapular que los varones. Por otro lado, los nifios y adolescentes del
grupo de casos presentaron un mayor riesgo de presentar hipertension arterial
(HTA) y el grupo de casos presento valores mas altos del indice cintura cadera (ICC)
y de la presién arterial diastélica (PAD) cuando se compararon con el grupo control;
como conclusién se identificaron factores de riesgo del sindrome metabdlico en

nifios y adolescentes de facil realizacion en la atencion primaria de salud.

Pajuelo et al. (13) en el aflo 2007 realizaron una investigacion denominada el
sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso y obesidad cuyo objetivo es
conocer y cuantificar la presencia de sindrome metabdlico en una poblacién
adolescente que presenta sobrepeso y obesidad. Enfoque cuantitativo con disefo

clinico, la muestra fue de 195 adolescentes entre 10 y 19 afios; criterio de inclusion
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que presenten sobrepeso u obesidad segun el IMC; Para ello, se hizo uso de la
poblacion teniendo en cuenta los siguientes criterios diagnosticos: de 85 a 95
percentil, sobrepeso; y mayor del 95, obesos. El peso, la talla y la circunferencia de
la cintura (CC) segun la Anthropometric Standardization Reference Manual. El
sindrome metabolico, (triglicéridos > 110, colesterol HDL < 40 mg/dL, glicemia> 110
mg/dL y CC > 90 percentil), la presencia de tres o0 mas de estos criterios indico
sindrome metabolico. En este trabajo no se tomo la presion arterial. En el 8,8% de
la muestra hubo presencia de SM, los obesos presentaron mayor tendencia de SM
que los con sobrepeso. ElI SM esta relacionado con el estado nutricional (sobrepeso

y obesidad); presentado un riesgo para la salud de los adolescentes.

Valladares et al. (2) desarrollaron un estudio titulado “Asociacién entre cronotipo y
obesidad en jovenes” el cual tenia como objetivo determinar la asociacion del
cronotipo con variables antropométricas en jovenes de 18 a 25 afios. El cronotipo
se identificdé por medio del cuestionario de Horne-Ostberg. Su principal hallazgo fue
evidenciar la relacion entre el cronotipo trasnochador y medidas antropométricas
alteradas, mayor perimetro de cintura en hombres y mayor porcentaje de grasa en
mujeres, quienes realizan actividades en la noche no tienen restriccion a la hora de
ingesta de alimentos hipercal6ricos y saturados, generando factor de riesgo hacia

la obesidad y a desarrollar trastornos metabdlicos.

Aguero et al, (14) determinaron en su investigacion que a menos horas de suefio se
presentaba el fendbmeno asociado al sobrepeso y la obesidad en estudiantes de
nutricion, puesto que dormir menos se asocia con sobrepeso u obesidad, en el
modelo ajustado por edad y somnolencia diurna, utilizando un estudio de tipo
transversal analitico. Evaluaron 635 estudiantes, de los cuales el 86,4% fueron
mujeres. A cada estudiante se le aplicé la encuesta de suefio de Pittsburg, una
evaluacion antropométrica y también se calculd el indice de masa corporal. Los
resultados mas significativos muestran que el 57,1% de estudiantes duerme menos

de lo recomendado y como conclusion las horas de suefio son un factor importante

20



a considerar en la prevencion de sobrepeso/obesidad, al igual que la alimentacion
saludable y la actividad fisica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia et al. (15) ejecutaron en Bogotd una tesis llamada prevalencia de
somnolencia diurna excesiva y cronotipos en los estudiantes del programa medicina
de la universidad de ciencias aplicadas y ambientales en el periodo 2017-Il; busca
determinar la relacion que existe entre la presencia de somnolencia diurna excesiva
y los cronotipos encontrados en los estudiantes de medicina de la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA ) en el periodo 2017-ll. Por medio de un
estudio descriptivo observacional con componente analitico, la poblacién fueron 513
estudiantes de la UDCA vy por criterios de inclusion 416 entre estos se encuentra
una poblacion de sexo masculino de 269 estudiantes (35%) y de sexo femenino 147
estudiantes (65%), contestaron tanto la escala de somnolencia diurna excesiva de
Epworth, como la escala compuesta de matutinidad. Como resultados se indican
gue hay mayor prevalencia en el cronotipo intermedio (59%) pero el cronotipo que
mas se asocia al SDE es el cronotipo vespertino (30%). Los resultados ponen de
manifiesto la necesidad de proponer medidas de prevencién para esta poblacion
guienes estan sujetos a una intensa carga académica, una obligacion horaria fija, y
a menos horas de suefio. Este antecedente nos aporta que se trabaja una variable

importante de nuestra investigacion como lo es el cronotipo.

Ramirez et al. (16) en el afio 2019 realizaron una investigacion donde determina el
sindrome metabdlico en conductores de transporte intermunicipal de Tunja, Boyaca
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del SM en conductores de transporte
intermunicipal de Tunja en el afio 2017; se realiz0 un estudio analitico de corte
transversal a una muestra de 115 conductores de transporte, se evaluaron indices
antropomeétricos, glicemia, triglicéridos. HDL y se aplic6 cuestionario internacional

de actividad fisica (IPAQ) la prevalencia de SM se determind la significancia
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mediante la prueba exacta de Fisher y U de Mann-Whitney. Los datos mas
relevantes fueron que se encontré prevalencia de SM del 10% y se hallaron
diferencias significativas entre los pacientes con y sin SM en relacién con la
hipertension (p= 0.03), glucosa (p= 00.0004), triglicéridos (p=<0.001), HDL (p=
0.00004), PA (p= 0.008) e IMC (p= 0.0001). se concluye la importancia de generar
programas de informacion, educacion y comunicacion dirigidos a estas poblaciones
gue promuevan la alimentacion saludable y la actividad fisica debido a la tendencia

al sobrepeso y obesidad.

En la investigacion denominada “Sindrome metabdlico en conductores de servicio
publico en Armenia, Colombia”, Rodriguez et al. (18) en el afio 2017 buscaron
caracterizar y comparar la poblacién de conductores de servicio publico de una
empresa de transporte en Armenia, Colombia. Por medio de un estudio analitico de
corte transversal en el que participaron conductores de taxi y colectivo, en una
empresa de servicio publico de Armenia (Colombia). El andlisis de las variables se
hizo a través de Statgraphics Centurion XVI, y observan un mayor consumo de
alcohol respecto al de tabaco y muestran que el 60,69 % no realizaba ningun tipo
de ejercicio fisico. El promedio de IMC y perimetro abdominal fue de 28,03 kg/m2 'y
100,09 cm, respectivamente. La media de triglicéridos y HDL-c en suero fue de
207,53 mg/dL y 33,12 mg/dL. El total de conductores equivalente al 49,57 % cumplia
con los criterios diagnosticos de METS. En conclusién, los conductores presentan
un perfil con riesgo alto de sindrome metabdlico. La obesidad, la hipertrigliceridemia
y los bajos niveles de HDL-c fueron los principales parametros de alarma para la

presencia de SM.

Lizarazu et al. (8) realizaron una investigacion llamada sindrome metabdlico en
trabajadores de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, 2009 cuyo objetivo es
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en trabajadores de la Universidad
Libre Seccional Barranquilla y sus factores de riesgo de acuerdo con los criterios
del NCEP ATP lll de 2001, modificados por la American Heart Association (AHA) y
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la IDF (International Diabetes Federation) en 2005. Fue un estudio descriptivo
transversal de 124 trabajadores en Universidad Libre de seccional Barranquilla,
administrativos y docentes, distribuidos en 47 hombres y 77 mujeres. Se aplicaron
los criterios diagnodsticos de ATPIIl y se evaluaron los factores de riesgo
cardiovascular. La prevalencia de sindrome metabdlico, en hombres y mujeres, fue
de 23.39%. La mayor prevalencia, 52.94%, se encontré en hombres en edades
entre 50 y 60 afios; Los resultados muestran que el sindrome metabdlico esta

presente en una fraccion importante de trabajadores de la institucion.

2.1.3. Antecedentes locales

Alvarez et al. (17) analizaron la actividad fisica de una poblacién con sindrome
metabolico en el Departamento del Cauca. Enfoque cuantitativo de disefio
trasversal, comparativo; De 2100 personas, 589 fueron diagnosticadas con SM.
Para determinar el SM se tuvo en cuenta el perimetro abdominal alterado, segun
criterios de la Federacion internacional de diabetes, presion arterial elevada segun
American Heart Association, niveles de glucosa y perfil lipidico elevado,
comportamiento sedentario a través del Global Physical Activity Questionnaire. Un
hallazgo principal, es que obtuvieron que el 56,4% fueron mujeres, el 49,4% entre
35 y 54 afios de edad, el 71,1% que son sedentarias, concluyendo que el patron

diferencial es el sexo femenino, porque son menos activas.

Ramos et al. (19) en su investigacion buscaron determinar la prevalencia y factores
relacionados de sobrepeso y obesidad en estudiantes de una Universidad publica
en Popayan, Colombia, consideraron los factores relacionados con el sobrepeso y
obesidad y como estos crean habitos de vida no saludables, lo que constituye la
principal causa de muerte a nivel mundial. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, este se hizo mediante un muestreo aleatorio en donde se
seleccionaron 378 estudiantes, aceptando y firmando un consentimiento informado;

se aplicé una encuesta indagando aspectos sociodemograficos, conocimiento sobre
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obesidad, percepcién de figura corporal, habitos y medidas antropométricas. Se
calculé la prevalencia y el andlisis descriptivo de los factores asociados y se
establecieron asociaciones con andlisis inferencial. Se encontré en el indice de
Masa Corporal una prevalencia de sobrepeso del 19,8%, de obesidad del 2,5%;
siendo mas frecuente en hombres (28,3%), en mayores de 23 afios (36,7%), en
quienes tienen pareja (50%); se encontré riesgo de padecer ECV (18,3%) y alto
riesgo de sindrome metabdlico (9%). Determinan que la prevalencia de obesidad y
sobrepeso encontrada en los estudiantes universitarios es alta, presentando alto

riesgo de padecer ECV o Sindrome metabdlico.

Cisneros et al. (20) realizaron una investigacion llamada: “Hipertension y obesidad
en nifios de un centro de educacién preescolar de la ciudad de Popayan—Colombia”
de tipo descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de describir la prevalencia
de hipertension y obesidad, como factores de riesgo cardiovascular en nifios
pertenecientes a un centro de educacion preescolar la ciudad de Popayan-
Colombia. Se estimaron medidas antropométricas y de presion arterial en 45
preescolares. Entre los resultados muestran que la obesidad, de acuerdo a IMC,
se present6 en un 11.1% de los preescolares, mientras que 6.6% de los individuos
evaluados tuvieron mediciones de tension arterial sistélica o diastélica, en rango de
hipertension arterial. Concluyen que la aparicion de factores de riesgo para la
enfermedad cardiovascular, tiene lugar en edades muy tempranas, por tanto, la
generacion de héabitos saludables podria prevenir la aparicion y persistencia de
dichos factores.

Carvajal et al. (21) en la investigacion denominada “Evaluacién de dano genético en
pacientes con sindrome metabdlico en una poblacion del Cauca, Colombia” como
un estudio caso-control, con el objetivo de determinar la frecuencia de micro nacleos
(MN) en personas con SM en una poblacion laboralmente activa del municipio de
Popayan (Cauca) como indicador de inestabilidad gendmica y evaluar su asociacion

con distintos factores de riesgo asociados al SM, como obesidad abdominal,
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hipertension arterial, alteracion en la concentracion de glucosa en sangre y
dislipidemia. Estudio caso control, observacional; El estudio evaluo el dafio al ADN
mediante la prueba de micro nucleos en células exfoliadas del epitelio bucal en 93
individuos diagnosticados con SM segun los criterios establecidos por la Federacion
Internacional de la Diabetes y 99 individuos sanos sin SM. El grupo de pacientes
con SM mostré una mayor frecuencia de micro nucleos comparado con el grupo
control (p<0,05). Los factores de riesgo mayor asociacion con dafio al ADN (> 1 MN)
fueron niveles altos de triglicéridos en sangre OR=2,8 (IC 1,28 - 6,02) y perimetro
abdominal aumentado OR=2,2 (IC 1,07 - 4,60) independiente de la edad, sexo y
etnia. Se concluye que los resultados demuestran el caracter sistémico de la
toxicidad causada por los factores de riesgo asociados al SM que contribuyen a
explicar su asociacion con el desarrollo de cancer en distintos érganos y al mismo
tiempo sugieren la utilidad del tejido epitelial bucal como un método no invasivo para
detectar la inestabilidad gendmica en pacientes con SM.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Obesidad

La obesidad segun Duran et al. (14) se entiende como una enfermedad crénica,
que se caracteriza por el aumento del tejido adiposo, asociado a un desequilibrio
energético entre el gasto y consumo calérico, ademas de estar acompafiado de una
alimentacion rica en grasa, sal y azucar, pero pobre en vitaminas, minerales y otros
macronutrientes, sumado a la inactividad fisica, generando mayor riesgo en la salud,

que puede generar trastornos fisicos, psiquicos y sociales.

La obesidad ha ido aumentando casi al doble en casi todo el mundo, es por esto
que la OMS (11) ha declarado a la obesidad y al sobrepeso como una epidemia
mundial, esta representa una carga econdémica para los presupuestos destinados a
la salud, por sus elevados costos en atencién. Se estima que tanto el sobrepeso

como la obesidad son responsables del 44% de la carga de diabetes, del 23% de la
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carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos

canceres.”

Otro aspecto relevante es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de
vida sedentario debido a la mecanizacion de actividades cotidianas, por lo tanto
podemos considerar este problema una enfermedad crénica y provocada por
multiples factores en su origen y se presenta una alta demanda en cualquier tipo de

poblacion (7)

2.2.2. Sindrome Metabédlico

El sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia de factores en conjunto que
afectan el organismo como la resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia, entre otros como el sobrepeso y la obesidad,
ingesta alta en carbohidratos y grasa, tabaquismo y sedentarismo que reducen la
calidad y duracion de la vida (22), (23).

El sindrome metabdlico segun Robles(24) es una forma de evaluar riesgo
cardiovascular y diabetes. Para esto se han unificado criterios que permitan tener
un consenso en su diagndstico, se relaciona con la presencia de al menos tres de
los siguientes factores: elevada presion arterial, altos niveles de glicemia, aumento
en los triglicéridos, bajo colesterol HDL y un aumento del tejido adiposo al nivel de
cintura, este ultimo, es el que de alguna forma indirecta refleja un aumento en la

grasa visceral.
2.2.3. Cronotipo
El cronotipo se relaciona con los ciclos circadianos, y se ve reflejado en la capacidad

en que el ser vivo se adapta al medio ambiente en el que se encuentra. Segln

Alvarez et al. (17) existen tres clasificaciones: madrugador, intermedio y
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trasnochador. Es asi que puede identificarse que el 25% de la poblacién es de un
cronotipo matutino, es decir, las funciones cognitivas son maximas por la mafiana,
y disminuyen por la tarde, lo que conlleva a acostarse temprano y madrugar; otro
25% se considera como vespertinos y son aquellos que tienen dificultad para llevar
a cabo tareas que impliquen funciones cognitivas superiores a tempranas horas del
dia, pero esto cambia en horas de la tarde y noche donde son més 6ptimos, por lo
gue tienden a acostarse y levantarse tarde; y el otro 50% restante se consideran

intermedios, es decir, se encuentran en medio de estos dos.

Cabe resaltar que independientemente del cronotipo todos los individuos duermen
lo mismo (de 7 a 8 horas) y que la diferencia radica es cuando empiezan a dormir
antes o después segun su estado de alerta. Es importante, identificar el cronotipo
de cada persona y no solo en una vida normal, porque esto permite adjudicar un
turno de trabajo méas éptimo a las capacidades del trabajador y también diagnosticar

patologias asociadas a las alteraciones de los ritmos (25)

2.2.4. Docentes

Docentes o como también se les puede denominar “profesorado universitario”, es el
encargado de llevar a cabo una formacién orientada al conocimiento, desarrollando
procesos formativos que permitan a los estudiantes avanzar en sus competencias

que mejoren su preparacion para el ejercicio profesional.

Se debe tener una elevada preparacion, competencia y especializacion para poder
prestar un servicio publico. Ser docente representa una denominacion como
profesional lo que da ante la sociedad un reconocimiento, privilegio sinénimo de
autoridad (26)
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2.2.5. Universidad
La universidad involucra un nivel educativo superior con el fin de obtener
conocimientos que van mas alla de la educacién basica, con ello los jovenes
aumentan su capacidad intelectual creando nuevos propadsitos para su futuro como
profesionales, ademas es el espacio responsable donde se transmite el saber, e
sentir por la investigacion y la difusion de metodologias diversas para dar solucion
a problematicas que afecten la sociedad , permitiendo asi e enriquecimiento del

joven como ser humano (27) (28) (29)

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipoétesis de investigacion

Si existe una asociacién de la obesidad y sindrome metabdlico con el cronotipo de

los docentes universitarios de la Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.

2.3.2. Hipétesis nula

La obesidad y el sindrome metabdlico no se asocian con el cronotipo de los

docentes universitarios de la Corporacion Universitaria Autbnoma del Cauca.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo (30) y se encuentra dentro del enfoque
empirico analitico, que consiste en explicar o constatar teorias ya existentes a partir
de una serie de hipotesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una
muestra, bien sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una
poblacién o fendbmeno objeto de estudio. Esta investigacién busco caracterizar la
poblacién docente, usando magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas

mediante herramientas del campo de la estadistica.

3.2. Tipo y disefio de investigacion

El disefio fue no experimental puesto que en este caso no se manipul6 ni se generé
ningun tipo de cambio en las variables, solo se observaron situaciones ya
existentes. El tipo de estudio fue descriptivo con una fase correlacional, en tanto
describe caracteristicas de una poblacibn determinada. De esta forma,
posteriormente se pudo establecer la asociacion de las variables de estudio. Es de

corte transversal, se realizd una sola toma de muestras en el tiempo (30).
3.3 Variables
3.3.1 Variables de estudio

Variable Dependiente: Obesidad y Sindrome metabdlico

Variable Independiente: Cronotipo
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3.3.2 Variables de medicion

Sexo, edad, presion arterial, glicemia, cronotipo, perimetro cintura, perimetro
cadera, peso corporal, talla corporal, indice de masa corporal, entre otros (ver anexo
1).

3.3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Nombre Definicién Definicion Escala
. ) Naturaleza de Valor
Variable conceptual operacional L,
medicién
caracteristicas
fisiologicas y Aplicaciéon de - . Hombre
Sexo sexuales con las . . Categorica Nominal .
cuestionario Mujer
gue nacemos
(31
Afios
transcurridos a Aplicacion de
Edad partir del plica : Numérica Discreta | -Afios cumplidos
. cuestionario
nacimiento del
individuo (32)
Medida de la Toma por
Peso masa corporal mepho de una Numérica Continua | Kilogramos (Kg)
expresada en bascula de
kilogramos (33) | bioimpedancia
Es la altura que
tiene un individuo
en posicion
vertical desde el
Talla punto mas alto Ut|||z,aC|on de Numérica Continua | Centimetros (cm)
de la cabeza tallimetro
hasta los talones
en posicion
"firmes"
(34)
Es un indicador
IMC que combina el Kg/talla(2) Numérica Continua | indice
peso y la talla del
individuo (35)
-Desnutricion
Clasificacion | Cuando se quiere Tabla de Cateabrica Nominal -Normal
IMC clasificar (35) clasificacion 9 -Sobrepeso
-Obesidad
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Cada vez que el

Presion corazén bombea | Utilizacion de
arterial L Numérica Discreta | Presion en mmHG
L sangre a las tensiémetro
sistolica '
arterias (36)
Cuando el
Presion corazon esta en L
. Utilizacién de - . L
arterial reposo entre > Numérica Discreta | Presion en mmHG
o ' . tensiémetro
Diastélica latido y latido
(36)
Segun tabla Normgl L
Pre hipertensién
de ; -
e Hipertension Grado
e clasificacion
Clasificacion . |
L Cuando se quiere dela - . : L
presion o . Categorica Nominal | Hipertensién Grado
: clasificar American
arterial Heart Il
L Hipertension Grado
Association m
(AHA)
. Medida de la G
Perimetro . . Utilizacion de - . .
. circunferencia de . P Numérica Continua Perimetro en cm
de Cintura . cinta métrica
la Cintura (37)
. Medida de la G
Perimetro . . Utilizacion de - . .
Circunferencia de . e Numeérica Continua Perimetro en cm
de Cadera cinta métrica
la Cadera (38)
Glicemia Nivel de glucosa Med|q|on con Numérica Discreta mg/d|
en la sangre (40) glucémetro
Segun tabla
de
clasificacion .
e . Sin riesgo
Clasificacion | Cuando se quiere de la - : ,
. X o . Categorica Nominal | Prediabetes
glicemia clasificar American .
. Diabetes
Diabetes
Association
(ADA)
Estilos de Cgr:ftﬁtltggerggs Aplicacién de Poco saludable
Vida . d plica . Categoérica Nominal | Saludable
realizan las cuestionario
Saludable Muy saludable
personas (41)
Rasgo de cada
personas que lo L Matutino
. . Aplicacién de . : .
Cronotipo determina como : . Categorical Nominal | Intermedio
cuestionario .
madrugador o Vespertino

trasnochador (2)

Fuente: elaboracion propia
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3.4 Universo de estudio

3.4.1. Poblacion

La poblacién universo de estudio estuvo conformada por 231 docentes vinculados

en la institucion en modalidad hora catedra, medio tiempo y tiempo completo.

3.4.2 Muestra

La distribucion de la muestra se evidencia en el diagrama de flujo (ver figura 1).

n=231
Docentes totales de la
n =104 institucion
Excluidos por no '
cumplir los criterios '
de inclusién n=127
Posibles participantes,
elegibles e invitados a
participar n=50

! No completaron

n=77 las evaluaciones
Total muestra para el
estudio

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra de estudio

Fuente: elaboracion propia

3.4.2 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:

e Ser docentes activos de la Corporacion Universitaria Autonoma del Cauca

e Tener una vinculacion superior de 2 afos en las instituciones

e Firmar consentimiento informado.
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3.4.3 Criterios de exclusion
¢ No presentar patologias psiquiatricas que pudieran afectar el desarrollo de la
evaluacion.
¢ No realizar todas las evaluaciones que requiera el estudio o no facilitar la

informacion completa y retiro voluntario.

3.5 Procedimientos
3.5.1 Procedimiento de mediciéon

Primero se realiz6 la caracterizacion sociodemografica de los participantes del
estudio con la aplicacién de una encuesta constituida por preguntas abiertas y con
opciones de respuesta que permitio recolectar la informacion sobre datos generales,
nombre, sexo, facultad a la que pertenece, tiempo de vinculacién con la institucion

y modalidad.

Para identificar el sobrepeso u obesidad se utilizaron los estandares de la sociedad
Internacional para el avance de la Cineantropometria presentados por Pérez et al
(42), que involucran la medicion de la talla y el peso; tallimetro con escala métrica
de 1 mm de precision y para pesos corporal una bascula de bioimpedancia marca
OMRON con una precision cercana a 100 gr. Después de realizar estas mediciones
se procedid a aplicar las formulas (pesoftalla?) para detectar “el IMC, con la
clasificacion (de corte) establecida por la OMS: <18,5 desnutricion, 18,5 a 24,99
normal, 25 a 29,99 sobrepeso, 230 obesidad” (5).

Para definir la tendencia de sindrome metabdlico se utilizaron los parametros
establecidos por la National Cholestrerol Education Program Adult Treatment Panel
[l (NCEP — ATP lll), que explica que una persona debe tener tres o mas de los
siguientes factores: glucosa de ayuno elevada en plasma, presién arterial elevada,
triglicéridos elevados, HDL — disminuido y obesidad abdominal definida por los

valores de la circunferencia de la cintura (24).
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Asi mismo, de acuerdo con Gonzéalez et al. (9) se evaluan los perimetros de la
cintura y la cadera. El perimetro cintura se tomé con la cinta métrica flexible e
inextensible, entre la dltima costilla y la cresta iliaca, con el sujeto de pie y
respiracion normal. El perimetro de cadera se midi6 a nivel de los trocanteres

mayores, coincidiendo con la sinfisis pubiana. Para ello se tuvo en cuenta que:

para desarrollar complicaciones metabdlicas relacionadas con la obesidad se
clasifican con los valores >102cm en hombres y >88 cm, en mujeres como
riesgo sustancialmente aumentado, los valores 294 y <101.9 en hombres y
280 y <88 como riesgo aumentando y los valores <94 en hombres y <80 en

mujeres se clasificaran como riesgo bajo” (43).

Con el propodsito de identificar el sindrome metabdlico, se hizo la medicién de la
presién arterial con un tensibmetro digital marca OMRON -HEM-7120 y precision,
presion +3 mmHg. Se midié en el brazo derecho estando sentado el sujeto, dejando
que luego descanse durante 20 minutos. Se tomd la presion arterial en tres
ocasiones Yy los resultados se ubicaron en tablas de clasificacion de la presion
arterial (PA) en adultos (18). Los rangos tenidos en cuenta corresponden a la
presion sistolica con valores 2140 mmHg y la presion diastolica con valor de =90
mmHg (44).

Asi mismo, la evaluacion de la insulina se determiné con una muestra de sangre
venosa (plasma), bajo las indicaciones descritas por Cabreara-Rode et al (45), se
tuvo en cuenta la glucosa plasmatica, se clasificara como prediabetes valores de

glucosa 2 horas de 140 mg/dl —199 mg/dl y diabetes valores de glucosa en la sangre

a las 2 horas = 200 mg/d certificado por la Asociacion Americana de Diabetes (46).
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Por dltimo, se identifico el cronotipo a través del cuestionario Horne-Ostberg: “El
cual permite establecer el tiempo de suefio preferido del individuo catalogandolo
como madrugador o trasnochador. Consta de 19 preguntas (en las que deben elegir
una sola opcion) tales como: “4,a qué hora te levantarias en condiciones de absoluta
libertad para organizar tu jornada?”, “sa qué hora te acostarias en condiciones de
absoluta libertad para organizar tu jornada?” y “una vez que te has levantado, ¢ cuan
alerta te sientes durante la primera media hora?”. Posteriormente se suman todos
los puntajes y de acuerdo a esto cada individuo se puede clasificar de acuerdo a los
siguientes rangos: 59-86 madrugador o vespertino, 42-58 intermedio y 16-41

trasnochador o vespertino” (2).

La anterior informacidén se registr6 en la herramienta de recolecciéon de datos
disefiada por el grupo investigador, la cual permitié realizar una adecuada
sistematizacion de los datos (ver anexo 1).

3.5.2 Procedimiento de intervencién

Se consulto los horarios de clases de los docentes para acceder a ellos de manera
personal, algunos intersectados en sus horas de descanso y otros en horas de
clase, brindando informacién sobre el proyecto y la importancia de su participacion
en el. Para la toma de las muestras se ubicé un stand que iba a acompafiado de un
pendon el cual contaba con la informacion de los protocolos a realizar, para la
recoleccion de la informacion se estipulé un mes el cual fue fraccionado dia a dia
en distintas jornadas para llevar a cabo el trabajo de campo y que consto6 de 8 horas
fraccionadas en dos, una de mafiana que consistia de 8 am a 12 meridiano y otra
en jornada de la tarde que iba de 2 pm a 6 pm. Al momento de toma de las muestras,
cuando el docente se acercaba al lugar del trabajo de campo se le solicitaba lavarse
las manos sin la utilizacion de jabén u alcohol para que no alterara los resultados
del indice glicémico, una vez retornaran, se les secaban las manos con un pafio
desechable y se procedia a realizar un pinchazo en el dedo anular con una lanceta

estéril desechable para poder extraer la gota de sangre necesaria para aplicar en la
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tirilla del glucometro; una vez terminado este proceso, se le entregaba la encuesta
para la recoleccién de los datos informandoles de los campos que debian contestar
y la manera en como debian desarrollarlos y firmar el consentimiento informado,
permitiendo que en este lapso de tiempo ellos entraran a un estado de reposo para
asi poder posteriormente realizar la medicion de la presion arterial, esto segun el

protocolo establecido.

Se procede a solicitar al participante se retirandose el calzado y las medias y se
coloque en bipedestacién de forma erguida de espaldas a la pared donde se
encuentra el tallimetro para tomar la estatura; una vez ya tenemos este dato se
introduce al tablero de la bascula; continuando para la medicion del peso donde el
participante debia colocarse de pie sobre las placas metalicas que tiene la bascula
de bioimpedancia y extendiendo los brazos al frente sosteniendo el tablero a la
altura de los hombros por unos segundos mientras cargaban los resultados; por
altimo se realizé la medicion de perimetro de cintura y cadera, de esta manera se

terminaba con agradeciendo por su participacion.

3.6. Plan de analisis de resultados

Se calcularon estadisticas descriptivas por medio de medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo),
distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Se aplicé el test de Kolmogorov-
Smirnov (47), para conocer si las variables seguian la distribucion normal teniendo
como referencia el valor de p > 0.05. Se aplicé la prueba de Chi- cuadrado (X?) para
determinar si las variables de estudio se asocian 0 no y se tuvo como referencia una
significancia estadistica de p <= a 0.05. El paquete estadistico que se empleo fue el
SPSS version 23 para Windows (licencia Corporacion Universitaria Autonoma del

Cauca).
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3.7. Consideraciones éticas

Se menciona que el proyecto esta aprobado por el comité de ética del sistema de
investigacion de la Corporaciéon Universitaria Autbnoma del Cauca, el cual siguio los
requerimientos exigidos por la resolucion 8430 para la realizacion de
investigaciones con seres humanos, donde se protegieron los datos de forma
confidencial y su uso fue de caracter académico (49); por otro lado el estudio se
clasifico con riesgo minimo segun la Declaracion de Helsinki (48), a cada docente
se le aplico un consentimiento informado en el cual se describieron todos los
procesos inherentes a esta investigacion aclarando los beneficios y los riegos a los
cuales estuvieron sometidos, en donde se aclard que la participacion era voluntaria
y que los participantes podian declinar en cualquier momento de la investigacion sin

generar controversia en la decision (ver anexo 2).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 77 docentes, de los cuales

el 67.53% (52) fueron hombres; el 80,52% de los docentes hacian parte de las
facultades de educacién (38,96%) y de Ciencias Ambientales y de Desarrollo
Sostenible (41,56%); y el 97,4% estaban vinculados en la institucién en modalidad

de tiempo completo (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
(n=77) %
Sexo Mujer 25 32,47
Hombre 52 67,53
Total 77 100
Facultad de Educacion. 30 38,96
Facultad de Ingenieria. 2 2,6
Facultad de Derecho, Ciencias Sociales y 10 12,99
Politicas.
Facultad de Ciencias Ambientales y de 32 41,56
Facultad Desarrollo Sostenible.
Facultad de Ciencias Administrativas, 3 3,9
Contables y Econdmicas.
Total 77 100
Modalidad Tiempo completo 75 97,4
Hora céatedra 2 2,6
Total 77 100

Fuente: elaboracion propia
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La edad promedio de los docentes fue de 39,47 + 9,13 afos, con una edad minima
de 24 afios y maxima de 68; el peso tuvo un promedio de 74,67 + 13,44 kg, con una
mediana de 74 kg, un peso minimo de 47,7 y maximo de 106,7 Kg; la talla tuvo un
promedio de 1,67 £ 0,09 m, con una mediana de 1,67 m, una talla minima de 1,41
y maxima de 1,88 m; por ultimo, el IMC fue de 26,22 + 3,73, con una mediana de
26, un valor minimo de 16,9 y méaxima de 37, se encuentra que el promedio de
perimetro de cintura es de 88,53cm + 11,14 cm, teniendo en cuenta que su minimo
valor fue de 63cm y maximo 117cm. Con relaciéon al perimetro cadera su promedio

fue 101,32 £ 8,71cm, su valor minimo fue 69 cm y maximo 121cm. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Resultados descriptivos de las variables antropométricas poblacién objeto

de estudio.
Variables Media DS Mediana Minimo Maximo
n=77
Edad (afios) 39,47 9,13 38 24 68
Peso (Kg) 74,65 13,44 74 47,7 106,7
Estatura (m) 1,67 0,09 1,67 1,41 1,88
IMC 26,22 3,73 26 16,9 37
Perimetro cintura (cm) 88,53 11,14 90 63 117
Perimetro cadera (cm) 101,32 8,71 102 69 121

DS: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
Fuente: Elaboracion propia

Con relacion al sobrepeso y obesidad se encontré que el 50,65% de la poblacion
tienen sobrepeso, y que el 12,99% tiene entre obesidad grado | (9,09%) y obesidad
grado Il (3,9%) (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de medida de distribucién del sobrepeso y la obesidad de la
poblacion objeto de estudio.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
(h=77) (%)
Desnutricién 1 1,3
Normal 27 35,06
Clasificacion del IMC Sobrepeso 39 50,65
Obesidad grado | 7 9,09
Obesidad grado Il 3 3,9
Total 100 100

Fuente: elaboracion propia

Con relacion a las variables fisiolégicas de la poblacion que participé en el estudio,
se encontré de la glicemia un promedio de 114,51+ 26,44 mi/dl con un valor maximo
de 261 ml/dl y minimo de 76 ml/dl. Respecto a la presién arterial sistdlica tiene un
promedio de 121,68 + 16,9 mmHg, con un valor maximo es 180 y minimo 95 mmHg;
la presion arterial diastolica su promedio fue 78,88 + 8,57 mmHg y su valor maximo

de 100 mmHg y minimo de 60 mmHg (Ver tabla 5).

Tabla 5. Resultados descriptivos de las variables fisioldgicas de la poblacion
objeto de estudio.

N=77 Variables Media DS Mediana Minimo Maximo
Glicemia (ml/dl) 114,51 26,44 109 76 261
Presion arterial 121,68 16,93 121 95 180
Fisiol6gicas sistélica (mmHg)
Presion arterial 78,88 857 79 60 100

diastélica (mmHgQ)

DS: desviacion estandar.
Fuente: Elaboracion propia

Respecto al factor de riesgo cardiovascular segun el perimetro abdominal se

encontré que el 55,84%(43) de la poblacion no presenta ningun riesgo, en cuanto a

la glicemia se encontr6 que el 85,71%(66) no presentan riesgo de diabetes, el
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12,99%(10) estéa en prediabetes y el porcentaje restante presenta diabetes, para la
clasificacion de hipertension arterial el 51,95%(40) est4 en normal, 35,06% (27)
presentan pre hipertension y el porcentaje restante se catalogan como hipertensos
(Ver tabla 6).

Tabla 6. Resultados de medida de distribucion de factor de riesgo cardiovascular,
clasificacion de glicemia y de hipertension arterial.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
(n=77) (%)
FRCV segun Sin riesgo 43 55,84
Perimetro abdominal Riesgo bajo 19 24,68
Riesgo sustancialmente 15 19,48
aumentado

Total 77 100
Sin riesgo 66 85,71
Clasificacion de la Prediabetes 10 12,99
glicemia Diabetes 1 1,30
Total 77 100
Normal 40 51,95
Pre hipertension 27 35,06
Clasificacion Hipertension Grado | 7 9,09
hipertension arterial Hipertension Grado |l 1 1,30
Hipertension Grado IlI 2 2,60
Total 77 100

Fuente: elaboracion propia
FRCV: Factor de riesgo cardiovascular

Se encontré que la mayoria de la poblacién (79,22%) no presenta tendencia al

sindrome metabdlico (Ver tabla 7), segun los parametros NCEP-ATPIII.
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Tabla 7. Resultados de tendencia al Sindrome Metabdlico segun parametros de
NCEP-ATPIII de la poblacion objeto de estudio.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
(n=77) (%)
Tendencia al sindrome metabdlico Sin tendencia 61 79,22
Con tendencia 16 20,78
Total 100 100

Fuente: elaboracion propia
Segun la distribucion del cronotipo de la poblacion el 45,45%(35) es Madrugador o
matutino y el 53,25%(41) intermedio y el 1,3%(1) trasnochador o vespertino (Ver

tabla 8).

Tabla 8. Resultados de medida de distribucidén del cronotipo de la poblacion objeto

de estudio.
Variable  Valor Frecuencia Porcentaje
(n=77) (%)
Madrugador o matutino 35 45,45
Cronotipo Intermedio 41 53,25
Trasnochador o vespertino 1 1,3
Total 100 100

Fuente: elaboracion propia

En los resultados del cruce de variables de cronotipo con sobrepeso u obesidad se
encontré un valor p=0,749 dando como resultado que no existe una relacién

significativa entre las variables (Ver tabla 9).
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Tabla 9. Relacion entre las variables: Cronotipo y sobrepeso u obesidad de la
poblacion objeto de estudio.

CLASIFICACION CLASIFICACION DEL CRONOTIPO Sig. Chi-
DEL INDICE DE cuadrado
MASA Madrugador Intermedio Trasnochador Total de
CORPORAL 0 matutino o0 vespertino Pearson
n % N % n % n %
Desnutricion
0 0 1 130 O 0 1 1,3
Normal 16 20,78 11 1429 O 0 27 35,06
Sobrepeso 16 20,78 22 2857 1 1,30 39 50,65
Obesidad 2 260 5 649 O 0 7 9,09 0,749
Grado |
Obesidad 1 1,30 2 260 O 0 3 3,9
Grado Il
Total 35 4545 41 5325 1 1,30 77 100

Fuente: elaboracion propia

Los resultados del cruce de variables de cronotipo con tendencia al sindrome
metabdlico se encontré un valor p=0,571 dando como resultado que no existe una

relacion significativa entre las variables (Ver tabla 10).
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Tabla 10. Relacion entre las variables: Cronotipo y tendencia al sindrome
metabdlico de la poblacién objeto de estudio.

TENDENCIA CLASIFICACION DEL CRONOTIPO Sig. Chi-
AL SINDROME cuadrad
METABOLICO Madrugador Intermedio Trasnochador Total o de
0 matutino 0 vespertino Pearson
n % n % n % n %

Sin tendencia
26 33,77 34 4416 1 1,30 61 79,22

Con 9 11,69 7 9,09 0 0 16 20,78 0571
tendencia
Total 35 4545 41 5325 1 1,30 77 100

Fuente: elaboracion propia

4.2. Discusién

Con relacion al sexo de la poblacién, se encuentra que la mayor participacién en
este tipo de estudios es de los hombres, esto se asemeja a las investigaciones
realizadas por Vélez y Mayorga (50), y Trejo et al (1), caso contrario a lo reportado
por Bencomo et al (5) en cuya investigacion hubo un mayor participacion de las
mujeres. También se encontré mayor interés acerca de conocer sobre su estado de
salud a docentes de las areas educativas y ambientales, situacién que difiere a lo
expuesto por Vélez y Mayorga (50), cuya mayor participacion fue de docentes del
area de ingenierias. Esto se puede explicar, ya que la poca participacion de las
mujeres se puede relacionar a las afectaciones o pensamientos que pueden tener
al conocer aspectos como su composicion corporal; Por otro lado, la participacion
de los docentes de las areas educativas y ambientales, se relacionan a que en su
desarrollo de la labor estan inmersos en actividades, que involucran su salud y

condicion fisica.
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Respecto al IMC la mayoria de la poblacion se encuentra en sobrepeso eso hace
contraste con los resultados arrojados en la investigacion realizada por Gonzales
(51), de igual manera se hace mencion a los resultados hallados en la investigacion
de Robles et al (52) donde la poblacién en estado de sobrepeso fue menor, pero
aun asi se encontraron numerosos casos de obesidad grado I, grado Il y sobrepeso.
Esto se puede interpretar teniendo en cuenta que los docentes universitarios tienen
una carga laboral alta, lo que no les permite realizar algun tipo de actividad fisica o
que el tiempo libre que poseen lo dedican para descansar ya que no tienen buenos

habitos o estilos de vida saludables.

Se determiné que no hay prevalencia del sindrome metabdlico teniendo en cuenta
los criterios de la ATPIII cuyas variables de medicién fueron: obesidad abdominal
definida por los valores de la circunferencia de la cintura , presion arterial y glicemia,
resultados que se asemejan a lo encontrado en investigaciones realizadas por
Robles et al (52), Gonzalez et al (53) y Lechuga et al (54), lo anterior es
consecuencia de que los docentes evaluados son una poblacion relativamente
joven y por ende los cambios fisiolégicos en ellos aun no se ven reflejados, en las
diferentes variables de medicién como las alteraciones a nivel de glucosa en sangre
o factor de riesgo cardiovascular, aunque si se evidencian factores de riesgo

relacionados al sobrepeso..

Con relacién al cronotipo refleja que mas de la mitad de la poblacion docente
presenta un cronotipo normal, datos que difieren al observar la investigacion
desarrollada por Ortega (55) y Valladares et al (2) que se llevo a cabo en jévenes
cuyo cronotipo predominante fue el trasnochador. Se puede justificar que los
docentes universitarios al tener mayor experiencia y responsabilidad al organizar su
tiempo para cumplir con deberes curriculares no presentan anomalias en el ciclo
circadiano, a diferencia de los jévenes, en este caso universitarios, que, aunque
tienen responsabilidades académicas dedican tiempo para ello durante las noches,

factor que se asocia al cronotipo vespertino.
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Una de las principales limitaciones del estudio esta relacionada a la baja
participacion del cuerpo docente, ya que solo se pudo evaluar cerca del 33% de la
poblacion total que conforma la planta docente, esto limita la generalizacion de los
resultados, y genera la necesidad de un proceso mas adecuado de convocatoria,
aunque se socializo y se compartio la informacién desde las diferentes

dependencias y se tuvo el apoyo institucional, la participacion fue baja.
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5.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la docencia universitaria se presenta una mayor participacién de los
hombres, se integran personas de edades adultas a esta labor, ademas
quienes mas interés muestran con relacion a su salud son los docentes
relacionados a programas de educacion y deporte, quienes tienen contacto

con el medio ambiente.

Se evidencia que la poblacion objeto de estudio presenta tendencia alta al
sobrepeso, situacion preocupante porque es conocido que la obesidad y
sobrepeso son factores de riesgo para padecer enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

Pese al alto porcentaje de la poblacién que presenta tendencia alta al
sobrepeso, no se presenta tendencia a padecer sindrome metabdlico,
situaciébn que es un aliciente, ya que esta enfermedad puede generar
disminucibn en la calidad de vida de los docentes, aumentando

preocupaciones en su diario vivir.

Con relacion al cronotipo no se evidencié predominancia del madrugador o
trasnochador, situacion que deja en evidencia que los docentes evaluados
tienen un cronotipo intermedio, ello depende de lo versatiles que son en el

manejo de su tiempo libre y de las obligaciones que tienen.

Se concluye que en la poblacién objeto de estudio no hay asociacién entre la
obesidad y la tendencia al sindrome metabdlico con el cronotipo, esto

sustentado con el andlisis realizado a los datos, en los cuales se evidencia
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que el cronotipo no tiene una dominancia entre una de sus clasificaciones, y

que son pocos los que presentan tendencia al sindrome metabdlico.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la universidad fomentar la participacion de parte de los docentes
universitarios para este tipo de proyectos, en el que se busca su bienestar, y que
den continuidad al proceso investigativo con nuevas propuestas por parte de los
estudiantes del programa Entrenamiento Deportivo donde promuevan los buenos
hébitos y estilos de vida saludables como por ejemplo aumentar los niveles de

actividad fisica y mejorar sus habitos alimenticios.

Asi mismo, se le sugiere al programa de deporte y actividad fisica, de la facultad de
Educacién continuar con investigaciones referentes a los hébitos de vida de la
comunidad académica, en especial del estudiante puesto que puede ser los mas
afectados por los malos habitos y asi poder promover estrategias que contribuyan

a la adquisicion de habitos de vida saludables.

A los estudiantes se les invita a motivarse para desarrollar nuevas propuestas de
estudio en las que se tenga en cuenta la relacion de los ciclos circadianos con sus
actividades diarias, y especialmente en el campo deportivo competitivo, ya que
muchas veces se le da solo importancia a la condicion fisica y procesos de
rendimiento, dejando aspectos claves en la preparacion como las horas de suefio y

el estilo de vida.

En futuras investigaciones es importante lograr minimizar el margen de error al
obtener los resultados, pues al reunir la poblacion sujeta que participa en el estudio
siendo una cantidad considerable, debe promoverse a otras facultades para

profundizar en la actividad fisica y estilos de vida segun el cronotipo.
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ANEXOS

Anexo 1. Herramienta de recoleccién de informacién, declaracion jurada y
consentimiento informado.

f ol
“ﬂr ASOCIACION DE LA OBESIDAD ¥ EL S[NDROME METABOLICO CON EL CRONOTIPO DE LOS UNIVERSITARIOS
AUKINE
Frfi e T T] DE LA CIUDAD DE POPAYAN

Nambre Identificacion o Fecha de nacimiento __ J/ _ J _ Afio de
winculacidn Universidad y Facultad dande labora modalidad: TC MT  HC
Prarie de Prer de Indice Presidn Arterial Edad
cieburs o — Peso Corporal Talla Corporal Glickmilos

9% Erasa 9% mdLeule 9 GE 5 wicsasal 1M Edad corporal Metabolisma basal

Test de Matutinidad-Vespertinidad de Horne & ﬂ-:shu;
Canveste con sinceridad.
1. 5 s@lo pensaras en cuande te sentirias mejor y fueras
wotabmente libre de planificarte el dia. (A& gqué hora Le
levantarias?
Entre Fas 11:00h v medimadia (2]
Entre Fas 9:45 v kas 11-00h de la mafians (2)
Entre Fas 7:15 v kas 9:45 de la mafiana |3)
Entre Fas 6:00 v kas 7:15 de la mafiana {4)
Entre Fas 5:00 v kas 6:00 de la mafiana |5
2. 5i sflo pensaras en cuando e sentirias mejor y Tueras
wotabmente libre de planificarte el dia. (A qué hora Le
acoitarias?
Entre kas 2:00 v kas 3:00h de la mafiana {1)
Entre kas Dud5 y kag 2:00 de la mafiana |2]
Entre [as 22:45 v |as 0-d45h de s noche (3]
Entre fas 21:30 v las 27:45k de |a noche [4)
Entre bas 20:-00  las 21:308 de |a noche [5)
3. 50 Llienes gue
determinada, (Haita gqué puntd Receditis que te avide el
deipartadar?
Ex imprescindible {1)
Lo necesite bastante [2]
Lo necesite poco (3]
Na lo necasita (4)
4. Emn circunstancias normales jambiente favorable, sin
problemas de saled.), dTe resulta f&cil levantarte por las
mafianas?
Horroroso (1)
Mo muy Tacil £2)
Bastante facil {3
Muy facil [4)
5. Una wer que e has levantado por la mafang, {08mo te
eacuentras durante ks primera hora?
Mada espabilado 1)
Poco acpabilado (3]
Bactante espabilade (3]
Muy edpabilada {4)
6. Una vei gue e has levantade por 18 maiana, (Cdmo @5 Lo
apetito durante la primera hora??
Muy edcass {1]
Bastante ascaso (2]
Bastante bueno (3]
Muy buena |4)

levantarte Remprana, & una hora

7. Una ver que te has levantado por la mafana, (Ddmo te
sientes durante la primera media hora?

Muy cansada {1)

Bastante cansado (2]

Bastante descansada {3)

Muy descansado (4]

8. Cuanda no tienes compromizos k& mafiana siguiente, (A
qué Fiora te aousstad en relacion con W hora habitaal?

Mlds de 2 haoras mas tarde [1)

De 1 a2 haoras mas tarde [2)

Manos de 1 hara mas tarde (3]

Raramente 0 nunca mas tarde |4)

9. Has decidida hacer un poco de ejercicio fKica. Un armigo e
proponge hacerlo una hors dad veces por semans y segdn &1 13
mejor hora seria de 7 a B de la mafiana (Cdmo crepd que Le
encontrarias?

Ma rasultaria may dificil {1)

Me resulvaria dificil {21

Estaria &n una lorma sceplable (3]

Me efcantaria en muay buena forma |4)

100 ¢ qué hora de la noche te siented cansada ¥ como
consecwencis necesitas dormir?

De 1:45 a 3:00h de la mafana {1)

De 0:30 a 1:45h de la mafana {2)

De 32:15% a 0:30h de la noche (3]

De 21:004a8 22:15kh de |a noche {4)

De 20:00 a 21:000 de la noche |5)

11. Quieres &star en tw punts maximo de readimiento para
una prueba de dos Roras que wa a ser mentalmente
agatadora. Siendo totalmente libre de plamificar el dia y
pensando 24l en cuando te sentirias mejor. (Que horario
alegirias?

D& 19:00 a 21:00kh de |a noche {1

De 15:00 a 17:000 de |a tarde (2]

De 11:00 a 13:00h del mediadia (3)

De E:00 a 10-00h de ks mafians (4)

12, 5i be acostaras & lag 23:00 de la noche. J0ué nivel de
CAnLancio notarias la matana siguiente?

Ningin cansancio (1)

Algdn cansancia {2)

Bastante cansancio (3)

Mucha cansancia {4)

12 Por algdn motivo te has acostado varias horas mis tarde
de o habitual, aungue al dia siguiente no has de levantarte a
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AUTORNOSR

ninguna hora  en  particular. ¢Cubdndo erees  que e
dESpEflSr ias?

Mg tarde de la habitual (1)

Al hera habitual y volveria a dermirme {2)

A la hora habitual v lvego dormitaria (3]

A la hora habitual ¥ yana dormiria mas [4)

14, Una noche tienes que permanecer despierto de (Cudl de
las siguientes opriones preferirias?

Na acostarme haits pasada la Bu ardia

Echar un suefiecito antes y dormir después (2]

Echar un buen suefio antes ¥ un suefiecito despuds (3)

Hacer toda la dormids anted de |a Eu&fﬂi& (4]

15, Tienas que hacer dos horas de tra hdjd fisice pesada. Eres
totalmente libre para planificarte el dia. Pensando solo eén
cuando te sentirias mejor, (qué horario escogerias?

De 19 a 21 horas de la nockhe (1]

De 15 a 17 horas de la varde (2]

De 11 horas & 13 horas del mediodia {3)

Da B a 10 horas de la mafiana [4)

16. Has decidida hacer I‘.'jl‘.'l'tidid figice intenso. Un am isd Le
sugiere practicar una hora dos veces por semana de (Camo
CrEEs QUi L SErlarias?

Ectaria en buena Tarma (1)

Estaria en una buena forma {2)

Me resultaria dificil {3)

Me resultaria muy dificil |4)

DECLARACION JURADA:

Ya, cacan
{Mombre complets de quien brinda la informacidn)

™ J

AUKINE

17. Imaginale que puedes escoger tu horario de trabajo.
Supén  gue  twdOué  CINCO HORAS  COMSECUTIVAS
seleccionarias? (Empemndo a qué hora?

Entre kas 0:00 v las 3:00h de la mafiana. (1]

Entre kas 3:00 v las 7:00h (4]

M las 7:00h de ks mafiana (&)

Entre las B:OD v las 13:300 {3)

Entre kas 13:00y las 17:00h de |a tarde [3)

Entre kas 17:00y las 0=00h {2)

18, {h gué hora del dia crees que alcanzas tu cota midxima de
bienestar?

Emtra kas 0:00 y lac 4:00h de la noche (1]

Entre bas 4:00 y las 7:00h de la mafiana {6)

Entre kas 7:00 y las 9:00h de la mafiana {5)

Entre kas 9:00 y las 16:00h de La tarde (4]

Entra bas 1600y las 21400 de |2 noche [3)

Entre kas 21-00y las 0:00h de ka noche [[2)

19. 5e habla de personas de tips matuting y vesperting. ¢ Cudl
de eitos lipos e consideras oar?

Un tipe claramente vesperting [1)

Un tipo més vesperting gue matuting {2

Un tipo mas matuting de wespertina (3)

Un tipe claramente matutina (4)

1=Hunca 2 =4 veces 3=Frecuentemente 4=
Rutinariamente

Bao fe de juremanio que la informaciin bindadz es verldica y autorizo 8 l@ instiucdn & que, er caso oo defarmingrse aheracones o falsacad en la
miEma, :ome a8 medidas dministrativas corresoondientes, acamas de reservarss el derecho 2 28 acciones iegeles parinantas,

Firma y cédula

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo . identificada con la cédula D

declaro gue he leido v entendido la informacitn anteriormente descrita y entiende gue he sido invitada/o a participar de manera
voluntaria en el eitudio denominade “Asociacidn de la obesidad y sindrome metabélico con el cronotipn de los universitarios de la
cudad de Popayadn®™, Estudio realizade por el sefior Pablo Joseph Sots Jurado, estudiante del programa de DEPORTE ¥ ACTIVIDAD
FISICA de ks Corporacidn Universitaria Autdrnoma del Cauca, bajo la direccibn de la Mg, Luz Marina Chalapud Narvher.

También he sida informadafa gue en cualguier momento puedo reticarme, ¥ gue cualguier date o informacidn gue se oblenga
directa o indirectamente de la investigacion, serd utificade dnicamente én este estudio y ademabs serd tratadao con el mayoer grado de
confidencialidad. Adicionalmente sé que de este estudio no se derivard ningdn resultade econdmice por la utilizacidn de los datos
abitenidos en &,

En comsecuencia, acepte la parlicipacion en el mencionada edudio y coma constancia firma [ presente carta de consentimiente
informado.

[ ==
Firma de participante en la investigacion.
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