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El presente estudio tuvo la finalidad de conocer el riesgo cardiometabólico en 

docentes y administrativos en una institución superior. Fue un estudio de tipo 

observacional, no experimental, de naturaleza cuantitativa y de enfoque 

descriptivo. Se contó con un total de 59 personas, de los cuales, el 66.6% fueron 

hombres y el resto mujeres, con un promedio de edad de 41.6±9.2 años. Se realizó 

exámenes de perfil lipídico, glucemia, evaluaciones antropométricas, de percepción 

del estrés, y la cuantificación del nivel de actividad física por medio de la 

acelerometría. Los resultados encontrados muestran que de acuerdo con el perfil 

lipídico tienen un nivel alto de tener riesgo cardiometabólico; según la glucemia se 

conoció que la mayoría de participantes están bien de salud, pero un pequeño 

porcentaje tiene prediabetes y diabetes; en lo que respecta al nivel de actividad 

física de intensidad moderada a vigorosa, gran parte de los participantes cumplen 

con el tiempo semanal recomendado; en lo concerniente al estrés percibido, no 

muestra ser un factor de riesgo; según el índice de masa corporal, se encontró como 

resultado que los participantes están en sobrepeso, obesidad tipo I y II; y según los 

valores del índice de cintura-talla, se obtuvo que representa un factor de riesgo 

cardiometabólico muy presente entre los participantes. En conclusión, se puede 

mencionar que los docentes y administrativos tienen riesgo cardiometabólico 

asociado con la mayoría de los factores que se analizaron en esta investigación.  

 

Palabras clave: Colesterol, triglicéridos, glucosa, actividad física, acelerometría, 

estrés. 
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The purpose of this study was to know the cardiometabolic risk in teachers and 

administrators in a higher institution. It was an observational, non-experimental study, 

quantitative in nature and with a descriptive approach. There was a total of 59 people, 

of which 66.6% were men and the rest women, with an average age of 41.6±9.2 years. 

Lipid profile examinations, blood glucose, anthropometric evaluations, stress 

perception, and quantification of the level of physical activity through accelerometry 

were performed. The results found show that according to the lipid profile they have a 

high level of cardiometabolic risk; According to blood glucose, it was known that the 

majority of participants are in good health, but a small percentage has prediabetes and 

diabetes; Regarding the level of physical activity of moderate to vigorous intensity, a 

large part of the participants comply with the recommended weekly time; Concerning 

perceived stress, it does not appear to be a risk factor; According to the body mass index, 

it was found that the participants are overweight, obese type I and II; and according to 

the values of the waist-height index, it was found that it represents a cardiometabolic 

risk factor that is very present among the participants. In conclusion, it can be 

mentioned that teachers and administrators have cardiometabolic risk associated with 

most of the factors that were analyzed in this research. 

 

Keywords: Cholesterol, triglycerides, glucose, physical activity, accelerometry, stress. 
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La enfermedad cardiometabólica es considerada como una de las principales 

causas de mortalidad en todo el mundo (Kinoshita et al., 2022; Nystoriak & 

Bhatnagar, 2018; Zhuang et al., 2020), representando el 40% en muertes 

prematuras, de las cuales el 82% ocurren en países que son de bajo y medio ingreso 

(Morales et al., 2018).   

El riesgo cardiometabólico (RC) es entendido como la prevalencia de generar una 

enfermedad cardiovascular y la diabetes (Benavides et al., 2018), se asocia a otros 

factores de riesgos típicos y no transmisibles emergentes (Condori-Huanca et al., 

2021), como la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina (Franch, 2008).  

Este RC está asociado principalmente con los estilos de vida poco saludables de 

las personas, es decir, altos niveles de sedentarismo, perfil lipídico alterado, estrés 

elevado, inactividad física, entre otras (Arocha, 2019; Badr, et al., 2022; Barua et al., 

2018; Zhuang et al., 2020).  

Tener una vida sedentaria, con bajos niveles de actividad física, y demás, 

contribuye a tener una mala salud cardiovascular (Nystoriak & Bhatnagar, 2018). 

Del 55 al 57% de los adultos pasan ocho horas diarias sedentarios (Delfino et al., 

2020). Asimismo, entre los empleados de instituciones educativas escolares existe 

el sobrepeso u obesidad, la inactividad física, la salud cardiovascular desfavorable, 

entre otras (Schultz et al., 2020).  
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El RC en los docentes y administrativos universitarios se le ha relacionado con 

una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad (Morales et al., 2018), en el cual se 

presenta un alto riesgo cardiovascular y metabólico (Morales et al., 2017). Sin 

embargo, se puede disminuir dicho RC mediante la promoción de los estilos de vida 

saludables, principalmente en el consumo de alimentos saludables y el aumento de 

la actividad física. Con estos hábitos pueden mejorar en: lípidos sanguíneos, peso 

corporal, glucosa, entre otras (Reyes et al., 2021).  

Los docentes tienen largas jornadas de trabajo y algunos tienen actividades fuera 

del aula, generando sobrecarga de trabajo, por lo tanto, ponen en peligro su salud 

(Almeida et al., 2021). De acuerdo con el estilo de vida que llevan los docentes al 

cumplir con sus responsabilidades dentro de la institución, éstas no presentan un 

gasto energético significativo, puesto que está caracterizado por tener hábitos de 

sedentarismo, una alimentación inadecuada y por el uso de la tecnología (Reyes et 

al., 2021).
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El RC es un factor que puede ocasionar enfermedades no transmisibles, mismas 

que están afectando a gran parte de la población (Cheng et al., 2019). Según la 

Organización Mundial de la Salud (2021) menciona que el 39% de la población 

mundial mayor a 18 años tienen sobrepeso y el 13% obesidad. Por tal motivo, nadie 

está exento de padecer algún RC al llegar a la tercera edad.  

El problema que se buscó abordar con este estudio estaba en relación con un 

vacío de conocimiento en cuanto a una muestra local. Los resultados de varios 

estudios indican que existe una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 

docentes universitarios, lo que aumenta el riesgo cardiovascular (Morales et al., 

2018; Ochoa-Vigo et al., 2021).   
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A continuación, se dará a conocer el marco teórico que se utilizó en la presente 

investigación, así mismo, cómo se sustentó desde las perspectivas de diferentes 

autores:  

En algunos estudios como lo es de Yen et al. (2022) se ha demostrado la presencia 

de alteraciones en la salud de las personas, los cuales, pueden estar relacionados con 

estilos de vida poco saludables debido a una alimentación inadecuada o estilos de vida 

sedentarios. Estas personas, según Schultz et al. (2020) no presentan un estado óptimo 

en la salud a lo largo del tiempo.  

Es necesario comprender que el término de Actividad Física (AF) es muy amplio y 

por lo general se usa conjuntamente con el término “ejercicio”.  Sin embargo, se las 

puede diferenciar por algunos aspectos: para Sharif et al. (2018) la AF es cualquier 

movimiento del cuerpo que llega a generar un gasto energético, por ende, se puede 

decir que el ejercicio es una AF planificada, programada y repetitiva según los autores 

referidos antes.  

Por su parte, Lavie et al. (2019) señalan que las pautas federales de la AF 

recomiendan a la población en general realizar por lo menos 150 minutos por semana 

de actividad física aeróbica moderada o 75 minutos de actividad física vigorosa, en 

cambio el Instituto de la Medicina recomienda para los adultos al menos 30 minutos 

diarios de AF de intensidad moderada.  

Por otra parte, las actividades sedentarias son todas aquellas acciones en las cuales 

el organismo permanece en un estado de inactividad, como lo es, mirar televisión, estar 
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acostado, permanecer horas sentado, entre otras; dichas actividades se asocian a un 

mayor RC (Badr et al., 2022; Lobelo et al., 2018).  

Para tener resultados positivos en la salud y disminuir el RC, especialmente en la 

salud cardiovascular, se debe de tener en cuenta el incrementar el nivel de AF hasta 

intensidades de moderada a vigorosa (Lavie et al., 2019; Zhuang et al., 2020). La mayoría 

de las personas que presentan niveles bajos de AF, tienen rasgos de comportamientos 

sedentarios, manteniendo una postura por un tiempo prolongado (Mouodi et al., 2019).  

Realizar AF a intensidades moderadas se vincula con la reducción de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares; por el contrario, existen evidencias que, al realizar 

actividad física vigorosa de manera continua sin ningún tipo de prescripción en personas 

no entrenadas o sedentarias, puede llegar a tener efectos dañinos en la salud 

cardiovascular porque su organismo no está adaptado (Nystoriak & Bhatnagar, 2018).  

Se ha evidenciado una escasez de información del tema establecido como tal, sin 

embargo, existen investigaciones que abordan una temática similar, pero con diferentes 

grupos profesionales (Benavides et al., 2018; Coloma, 2021). Algunos estudios indican, 

los resultados positivos y favorables acerca de la AF al momento de evitar el RC (Lavie 

et al., 2019).   

Es por ello que sugieren que las personas deben realizar algún tipo de AF como un 

medio de entretenimiento y de prevención del RC, puesto que influye en la asociación 

entre el tiempo sedentario y el riesgo de Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) 

(Cotignola et al., 2023), y que reemplazar el tiempo sedentario con otras conductas de 

movimiento produce beneficios cardiometabólicos (Reyes, 2021).   
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3.1  

El RC puede ser entendido como el riesgo de generar o desarrollar una 

enfermedad cardiovascular y la diabetes mellitus tipo 2, el mismo que está asociado a 

otros factores de riesgo típicos y no transmisibles emergentes, como obesidad 

abdominal y la resistencia a la insulina (Franch, 2008). El RC está relacionado de manera 

directa con la AF, puesto que al momento que disminuimos la cantidad de AF diaria 

podemos tener una mayor probabilidad de generar RC, obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión, y perfil lipídico anormal (Barua et al., 2018).  

Las complicaciones que genera el RC pueden llegar a ser muy frecuentes en 

docentes y administrativos que brindan sus servicios, debido a la baja predisposición al 

trabajo, alto grado de estrés, ausentismo laboral por complicaciones de la salud, entre 

otras (Persson et al., 2020). La mayor parte de la población mundial vive en países donde 

el sobrepeso y la obesidad matan a más personas que la desnutrición (Reyes et al., 

2021).  

Barua et al. (2018) señalan que una de las causas de RC es la inactividad física, 

llegando a ser uno de los factores que desarrolla la obesidad, perfil lipídico anormal, 

entre otras. Por lo que Santos et al. (2021) sugieren realizar alguna AF para mejorar los 

niveles de colesterol y niveles cardiorrespiratorios; de esta forma, se evita el tener 

alteraciones en el organismo y así poder controlar el peso con una mejor calidad de 

vida.  

Se puede definir al perfil lipídico o también conocido como lipograma, que son 

el proceso de pruebas bioquímicas que se realizan para examinar la cantidad de valores 
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de lípidos que se encuentra en la sangre, entre ellos el colesterol total (CT), el colesterol 

bueno (HDL), el colesterol malo (LDL) y la cantidad de triglicéridos que son el factor 

principal de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles en las personas (Coloma, 

2021).  Este perfil es utilizado para poder determinar el riesgo cardiovascular (Langsted 

& Nordestgaard, 2019).  

La obesidad se lo define como una enfermedad multifactorial, por la 

acumulación excesiva de grasa, se asocia con riesgos en la salud, por lo que tiene 

relación con alteraciones metabólicas como lo es en niveles altos de colesterol y 

triglicéridos, presión arterial y resistencia a la insulina (Santos et al., 2021). La obesidad 

abdominal, se lo conoce como el factor principal que puede llegar al síndrome 

metabólico y a enfermedades cardiovasculares, es independiente de la obesidad general 

(Myers et al., 2019).  

El sedentarismo se lo define como inactividad, es decir, ausencia de AF según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004), es considerada como la cuarta causa 

modificable de riesgo que produce el 6% de mortalidad en el mundo (Suarez et al., 

2019), es un riesgo epidemiológico que está afectando a los trabajadores.  

El sedentarismo hace referencia a ciertas actividades de las personas en una 

posición reclinada, sentada o acostada, con ello llegan a requerir un gasto de energía 

bajo (Panahi & Tremblay, 2018). La agrupación de algunos factores de riesgo como lo es 

el perímetro de cintura alto, resistencia a la insulina, entre otros, se encuentran 

asociados a un estilo de vida sedentario (Myers et al., 2019).  
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Diferentes investigaciones han demostrado que, si una persona tiene un tiempo 

prolongado de sedentarismo, es más probable que pueda llegar a generar una 

enfermedad cardiovascular (Kinoshita et al., 2022). Por otro lado, se ha evidenciado que 

el nivel de AF disminuye con la edad, por lo que con el pasar del tiempo se evidencia un 

aumento del sedentarismo (Lind et al., 2021).  

En la actualidad se puede evidenciar que el comportamiento sedentario se ha 

incrementado, esto debido al estilo de vida que se lleva en los diferentes entornos 

(Zhuang, et al., 2020). De acuerdo con lo que menciona Arocha (2019), la inactividad 

física está relacionada con enfermedades crónicas no transmisibles. Cada vez se ha 

estudiado más acerca del sedentarismo, dicha conducta tiene relación con el aumento 

de la prevalencia de enfermedades en las personas, como es la obesidad, diabetes y 

enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, aun sabiendo los riesgos que causa el 

sedentarismo, se puede observar que un tercio de la población de todo el mundo 

mantiene comportamientos sedentarios, generando un grave inconveniente en la salud 

pública (Arocha, 2019).  

Los docentes a lo largo de los años tienden a adquirir una vida sedentaria, debido 

al tiempo que dedican a sus actividades educativas (Carson et al., 2014). Para Delfino et 

al. (2020) esto genera cambios en el estilo de vida como el tipo de transporte que usan, 

lugar en el que laboran, horas de descanso, entre otras; todo esto conlleva a una 

disminución de la AF.  

El estrés se puede definir como la respuesta inconsciente del organismo ante 

una situación en el cual el trabajo exige conocimientos y habilidades de las cuales no 
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posea el trabajador docente o no las pueda realizar, es decir se sale de su capacidad 

para poder resolver (De la Rubia & de León, 2014; García et al., 2021). Dichas respuestas 

se pueden manifestar en la parte física y emocional del sujeto, y va a en relación con el 

nivel de estrés (Naranjo, 2013).  

El estrés tiene una huella negativa en algunos resultados en la salud física, como 

puede ser, el aumento de los perfiles lípidos en sangre y en el riesgo cardiometabólico 

(Bhuiyan et al., 2022). Podemos mencionar que la alta tensión laboral llega a duplicar el 

riesgo cardiovascular, especialmente en los hombres (Schilling et al., 2019).  

El estrés vinculado con el trabajo se relaciona con el 40% de los acontecimientos 

de las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, esta vinculación es presentada 

como relación causal, y el estrés percibido se llega a considerar como un principio de 

peligro de las enfermedades cardiovasculares en las personas (Kuhail et al., 2022).  
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Este estudio fue de tipo observacional, no experimental, de naturaleza cuantitativa 

y con un enfoque descriptivo, y se llevó a cabo en la ciudad de Cuenca-Ecuador, 

durante el período marzo-agosto del 2023. 

La población estaba conformada por docentes y personal administrativo de una 

institución de educación superior. Se usó un muestreo no aleatorio por conveniencia 

debido a que no se alcanzó con la cantidad calculada de participantes. Se contó con un 

total de 59 personas, que aceptaron participar en el estudio.   

Los participantes estuvieron conformados entre hombres y mujeres, de los 

cuales el 66.6% fueron hombres con edades comprendidas entre los 25 y 63 años con 

un promedio de 41.6 ± 9.2 años.  

Los criterios de inclusión que se utilizaron fueron: a) que los docentes y personal 

administrativo estén laborando en los últimos dos años; b) pertenece en la nómina de 

los exámenes ocupacionales.  

Las técnicas e instrumentos para la recolección de datos fueron: 

Demografía: los participantes completaron un cuestionario, en cual incluía: 

edad, sexo, lugar de residencia, función que cumple dentro de la institución, estado civil, 

número de cargas familiares, título profesional, años de labor y tipo de contrato. 
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Medidas antropométricas: se utilizó el peso, estatura, diámetro de la cadera y 

diámetro de la cintura. Para medir el peso se utilizó la báscula electrónica (SECA), para 

la estatura se usó el estadiómetro (SECA), los participantes permanecieron descalzos y 

con ropa ligera. Para la medición del perímetro de cadera y perímetro de la cintura se 

utilizó una cinta métrica flexible y no elástica (Cescorf).  

Para la evaluación del riesgo cardiovascular y metabólico se tomó en cuenta el 

perímetro abdominal (PA), considerado por la OMS y adoptado en la guía nacional. En 

los varones bajo riesgo (PA < 94 cm), alto riesgo (PA ≥ 94 cm) y muy alto riesgo (PA ≥ 102 

cm); en las mujeres bajo riesgo (PA < 80 cm), alto riesgo (PA ≥ 80 cm) y muy alto riesgo 

(PA ≥ 88 cm) (Morales et al., 2018).  

Actividad física y sedentarismo: Para la cuantificación de la actividad física se 

usó un acelerómetro, para lo cual los participantes debían utilizar durante 7 días, en la 

parte baja de la cadera, en su lado derecho, sobre la cresta ilíaca y sujeta con una cinta 

elástica, con la opción de quitárselo sólo en el momento de bañarse y dormir (Migueles 

et al., 2017).  La OMS (2010), menciona que el mínimo de hacer AF a la semana es de 

150 minutos, en cambio, para que tengan cambios favorables debe de realizar más de 

300 minutos de AF a la semana.  

La configuración del acelerómetro fue de manera individual de acuerdo con las 

características del sujeto a través del programa ActiLife v6.13.5, para lo cual se consideró 

el sexo, la edad, la estatura y el peso (Yang & Hsu, 2010). Uno de los parámetros de 

descarga es la verificación del registro de valores en relación con la cantidad de días 

utilizados el acelerómetro (Mínimo 4 días y 10 horas diarias de uso) (Migueles et al., 

2019).   
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Biomarcadores cardiometabólicos: se obtuvieron muestras de sangre de los 

participantes, para lo cual el sujeto debía estar en ayunas, se extrajo una muestra de 5 

ml, para obtener el perfil lipídico (colesterol y triglicéridos) y glucosa (Reyes et al., 

2021).  

Estrés percibido: Se aplicó la Escala de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983). Se 

empleó la versión en español de la escala original de Remor (2006), en el cual incluye 

dos cuestionarios el P-SS14 y P-SS10, se usó el cuestionario PSS-10, incluye 10 ítems, con 

una escala de puntuación tipo Likert de 5 opciones (0=nunca a 4=siempre), en el cual los 

ítems 4, 5, 7 y 8 se invierte el puntaje, es decir; 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0. El coeficiente 

de alfa de Cronbach del estrés percibido es de 0.86. Con una media de 10.16±3.95. El 

rango de puntuación varía entre 0 (mínimo estrés percibido) y 56 (máximo estrés 

percibido) para la escala P-SS14, en cambio, para la escala P-SS10 es entre 0 (mínimo 

estrés percibido) y 40 (máximo estrés percibido) (Cohen & Williamson, 1988). 

Índice de masa corporal (IMC): es un indicador para medir la adiposidad 

corporal.  El IMC se calcula dividiendo el peso (kg) por la altura (metros) al cuadrado 

(kg/m²) (Vieira et al., 2021). Los valores están considerados por la OMS, para determinar 

sobrepeso y obesidad, teniendo como: delgadez (<18.5); normal (18.5-24.99); 

sobrepeso (25.00-29.99); obesidad tipo I (30.00-34.99); obesidad tipo II (35.00-39.99); y 

obesidad tipo III (≥ 40.00) (Morales et al., 2018).  

Índice cintura talla (ICT): Es una variable antropométrica que se usa para predecir 

el riesgo cardiometabólico, el ICT se lo conoce entre la talla y el perímetro abdominal 

(PA) de la persona, está asociada con el colesterol total y triglicéridos, los valores son: 

ICT ≤ 0.50, aceptable, en cambio, si la ICT > 0.50, es elevado (Muñoz et al., 2016).   
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Índice cintura cadera (ICC): El índice cintura-cadera (ICC) es un indicador 

antropométrico que se utiliza para estimar el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas en individuos con sobrepeso y obesidad (García & 

González, 2018). De acuerdo con los valores se considera <1 óptimas condiciones y >1 

con riesgo para obesidad visceral en hombres, en cambio, <0.85 se en encuentra en 

óptimas condiciones y >0.85 con riesgo para obesidad visceral en mujeres (Sánchez, 

2001).  

El estudio contó con diferentes procesos, para empezar, primero se obtuvieron las 

muestras bioquímicas, las cuales fueron recolectadas a través de profesionales de la 

salud, los datos obtenidos fueron: colesterol, HDL, LDL, triglicéridos y glucemia, los 

mismos fueron almacenados en el programa de Microsoft Excel 2021. Posterior a dicho 

proceso, se convocó a los participantes en las tardes para realizar las mediciones 

antropométricas, de igual manera se les aplicó el test de la Escala de Estrés Percibido de 

Cohen et al. (1983), mediante la plataforma Google Forms. Por último, se cuantificó el 

nivel de actividad física, para lo cual se entregó un acelerómetro con sus respectivas 

indicaciones de uso. Para concluir, se recopiló toda la información de los datos 

solicitados en un solo documento.    

Los datos de la investigación se analizaron utilizando el paquete JAMOVI versión 

2.3.24. Se calcularon datos estadísticos descriptivos de media, desviación estándar y 

porcentajes para las variables cuantitativas. Se utilizó la prueba t Student 
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independiente, para evaluar la significancia entre género, con valores de p<0.05 

considerados estadísticamente significativos.
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Tabla 1  
Estadística descriptiva de las variables de acuerdo con el sexo de los participantes 

  Sexo N Media        DE 

Colesterol  Hombres  39  203.05  41.79  

   Mujeres  20  191.05  45.96  

HDL  Hombres  39  44.41  10.46  

   Mujeres  20  53.71  13.09  

LDL  Hombres  39  125.04  36.81  

   Mujeres  20  112.43  41.96  

Triglicéridos  Hombres  39  170.41  84.14  

   Mujeres  20  133.80  147.61  

Glucemia  Hombres  39  93.38  10.93  

   Mujeres  20  88.40  7.18  

IMC  Hombres  39  28.48  3.30  

   Mujeres  20  25.74  3.36  

ICC  Hombres  39  0.93  0.07  

   Mujeres  20  0.80  0.03  

ICT  Hombres  39  0.57  0.05  

   Mujeres  20  0.51  0.03  

Nivel de AF semanal (min)  Hombres  39  522.23  365.55  

   Mujeres  20  353.05  252.13  

Estrés percibido  Hombres  39  9.33  4.24  

   Mujeres  20  11.80  2.74  

Nota: N: Número; DE: Desviación estándar; HDL: Colesterol bueno; LDL: Colesterol malo; IMC: Índice 
masa corporal; ICC: Índice cintura cadera; ICT: Índice cintura talla; AF: Actividad física. 
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Tabla 2 
Porcentaje de participantes de acuerdo con cada componente del perfil lipídico y glucemia 

  Frecuencias % del Total 

Colesterol 

Óptimo 29 49.2 % 

Límite 21 35.6 % 

Elevado 

 

9 15.3 % 

HDL 

Por debajo del nivel óptimo 8 13.6 % 

Óptimo 

 

51 86.4 % 

LDL 

Óptimo 18 30.5 % 

Por encima del valor óptimo 24 40.7 % 

Límite del rango normal 6 10.2 % 

Alto 8 13.6 % 

Muy alto 

 

3 5.1 % 

Triglicéridos 

Normal 36 61.0 % 

Límite alto 9 15.3 % 

Alto 13 22.0 % 

Muy alto 

 

1 1.7 % 

Glucemia 

Normal 52 88.1 % 

Prediabetes 6 10.2 % 

Diabetes 1 1.7 % 

Nota: HDL: Colesterol bueno; LDL: Colesterol malo. 

 

Tabla 3 
Riesgo cardiometabólico y obesidad visceral según índice cintura cadera  

  

 Índice cintura cadera   

Sexo   Bajo Moderado Alto Total  

Hombres Observado 19 14 6 39 

 

  % del total 32.2 % 23.7 % 10.2 % 66.1 % 

Mujeres Observado 7 12 1 20 

  % del total 11.9 % 20.3 % 1.7 % 33.9 % 

Total Observado 26 26 7  

  % del total 44.1 % 44.1 % 11.9 %  
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Tabla 4 
Riesgo cardiometabólico mediante índice cintura talla  

  

 Índice cintura talla    

Sexo   Con riesgo Sin riesgo Total  

Hombres Observado 36 3 39 

 

  % del total 61.0 % 5.1 % 66.1 % 

Mujeres Observado 15 5 20 

  % del total 25.4 % 8.5 % 33.9 % 

Total Observado 51 8  

  % del total 86.4 % 13.6 %  

   

 
Tabla 5 
Riesgo cardiometabólico según el perímetro abdominal 

  

 Perímetro abdominal    

Sexo   Bajo Alto Muy alto Total  

Hombres Observado 11 21 7 39 

 

  % del total 18.6 % 35.6 % 11.9 % 66.1 % 

Mujeres Observado 8 9 3 20 

  % del total 13.6 % 15.3 % 5.1 % 33.9 % 

Total Observado 19 30 10  

  % del total 32.2 % 50.8 % 16.9 %  

  

Tabla 6 
Obesidad y sobrepeso según el índice de masa corporal (IMC) 

  

  IMC      

Sexo   
Bajo 
peso 

Normal Sobrepeso Obesidad 
I 

Obesidad 
II 

Total  

Hombres Observado 0 5 23 8 3 39 

 

  % del total 0.0 % 8.5 % 39.0 % 13.6 % 5.1 % 66.1 % 

Mujeres Observado 1 6 11 2 0 20 

  % del total 1.7 % 10.2 % 18.6 % 3.4 % 0.0 % 33.9 % 

Total Observado 1 11 34 10 3 59 

  % del total 1.7 % 18.6 % 57.6 % 16.9 % 5.1 % 100% 
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Tabla 7 
Nivel de actividad física semanal según el sexo de los participantes 

 Actividad Física  

Sexo   Bajo Adecuado Óptimo Total 

Hombres Observado 2 10 27 39 

  % del total 3.4 % 16.9 % 45.8 % 66.1 % 

Mujeres Observado 1 9 10 20 

  % del total 1.7 % 15.3 % 16.9 % 33.9 % 

Total Observado 3 19 37  

  % del total 5.1 % 32.2 % 62.7 %  

 

 

Tabla 8 
Estrés percibido según el sexo de los participantes 

  

 P-SS10    

Sexo   Bajo estrés Estrés moderado Total  

Hombres Observado 34 5 39  

 % del total 57.6 % 8.5 % 66.1 %  

Mujeres Observado 14 6 20  

  % del total 23.7 % 10.2 % 33.9 %  

Total Observado 48 11 59  

  % del total 81.4 % 18.6 %   
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Tabla 9 
Diferencias de las variables según el sexo 

Variables 
Hombres (n=39) Mujeres (n=20) 

p-valor 
M(DE) M(DE) 

Colesterol 203.05±41.79 191.05±45.96 0.317 

HDL 44.41±10.46 53.71±13.09 0.004 

LDL 125.04±36.81 112.43±41.96 0.240 

Triglicéridos 170.41±84.14 133.80±147.61 0.229 

Glucemia 93.38±10.93 88.40±7.18 0.071 

PA 95.88±10.09 80.58±6.43 <0.001 

IMC 28.48±3.30 25.74±3.36 0.004 

ICC 0.93±0.07 0.80±0.03 <0.001 

ICT 0.57±0.05 0.51±0.03 <0.001 

Nivel AF semanal 522.23±365.55 353.05±252.13 0.069 

Estrés percibido 9.33±4.24 11.80±2.74 0.022 

Nota: N: Número de participantes; M: Media; DE: Desviación estándar; HDL: Colesterol bueno; LDL: 
Colesterol malo; PA: Perímetro abdominal; IMC: Índice masa corporal; ICC: Índice cintura cadera; ICT: 
Índice cintura talla; AF: Actividad física; p<0.05 

Los datos que se recopilaron permitieron conocer el RC de los participantes, 

tanto de docentes como de administrativos, en primera instancia se puede mencionar 

que los participantes están en un rango intermedio de RC. 

Los resultados del estudio en los análisis de perfil lipídico muestran que existe 

un porcentaje elevado que tienen RC de acuerdo con este factor, resultados contrarios 

a los encontrados en el estudio de Schultz et al. (2020) con empleados de una 

institución, en el cual, la mayoría estaban en un nivel óptimo. De continuar con estos 

valores, los participantes podrían tener mayor prevalencia de generar RC que las 

personas que tienen un perfil lipídico más bajo (Coloma, 2021). 

En lo que respecta al IMC este está relacionado con el peso corporal y de igual 

manera con el porcentaje de grasa corporal total, en cambio el perímetro abdominal 



 
 

Página 28 de 44 
 

(PA) está relacionado más con la grasa visceral (Morales et al., 2018). En este estudio, 

en los datos obtenidos de IMC se puede verificar que la población tiene sobrepeso 

(57.6%), estos resultados se asemejan con el estudio de Lizana et al. (2020), el cual se 

realizó con docentes rurales de Chile. Del mismo modo, en el estudio de Morales et al. 

(2018) los docentes de una universidad de Lima, se encontró que la mayoría de sus 

participantes tenían sobrepeso y tenían diferencias significativas entre géneros 

(p<0.005), del mismo modo, en nuestro estudio, existe diferencias significativas entre 

géneros con un valor de p de 0.004. En cambio, en el estudio de Ramos et al. (2021), la 

mayoría de la población se encontraba con un peso normal. 

Myers et al. (2019), menciona que dos tercios de muertes en el mundo son por 

las enfermedades no transmitibles como la obesidad, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares.  La obesidad es el almacenamiento de grasa en el cuerpo, está 

asociada con niveles altos de colesterol (CT) y triglicéridos (Santos et al., 2021). Del 

mismo modo, está ligada con la diabetes tipo II (Morales et al., 2018). Entonces, para 

que los docentes y administrativos no tengan una enfermedad crónica, debe en especial 

cuidar su salud, como lo es en la alimentación y realizar AF. 

El PA es un indicador en el cual podemos conocer si llegamos a padecer de RC. 

En este estudio, la mayoría de los participantes llegan a tener un alto y muy alto riesgo 

de tener RC y tienen diferencias significativas entre género con un valor de p de <0.001, 

situación semejante a lo obtenido por Morales et al. (2018), que tienen diferencias 

significativas entre género (p<0.05). Por ello, las personas deben de tener en cuenta los 

valores de PA, para no tener un riesgo elevado de padecer enfermedad cardiovascular 

a futuro. 
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En lo que respecta en ICC tanto hombres y mujeres están por debajo del valor 

establecido (<1.0 y <0.85 respectivamente), estos valores nos dan a conocer si la 

persona tiene riesgo para obesidad visceral, dicho esto, se dio a conocer que tienen 

diferencias significativas entre géneros con un valor de p de <0.001. En el estudio de 

Salvador et al. (2016), se encontró que la población está por debajo de los valores de 

riesgo, tanto en hombres y mujeres. En cambio, en el estudio de Sánchez (2001), las 

mujeres tienen un riesgo de tener obesidad visceral y tienen diferencias significativas 

entre género. García & González (2018), mencionan que entre más alto sea el valor de 

ICC, llega a tener una mayor adiposidad abdominal, lo que afecta a la salud de cada 

persona. 

En el ICT se puede mencionar que los resultados de este estudio muestran que 

la mayoría de las participantes entre hombres y mujeres llegan a tener un RC, y que hay 

diferencias significativas entre género, con un valor de p de <0.001. Situación similar a 

lo encontrado por Espinoza-Navarro et al. (2020), este índice puede estar relacionado 

con el CT y triglicéridos, y si llega a tener valores por encima de lo recomendado a futuro 

representaría un factor de riesgo cardiometabólico (Muñoz et al., 2016). 

En lo concerniente al nivel AF, se pudo conocer que la mayoría de las personas 

realizan AF de intensidad moderada a vigorosa según las recomendaciones semanales, 

es decir, que realizan al menos 150 minutos de AF a la semana, se puede adicionar que 

los hombres tienen más AF que las mujeres, no teniendo diferencias significativas entre 

géneros con un valor de p de 0.069, se asemeja al estudio de Espinoza-Navarro et al. 

(2020), que no tienen diferencias significativas de géneros (p<0.05). La OMS (2021), 

menciona que lo mínimo a realizar de AF es de 150 minutos a la semana, para no tener 
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enfermedades no transmisibles, en cambio, al realizar más de 300 minutos de AF a la 

semana, conlleva a mayores beneficios en la salud de la persona, como lo es el 

fortalecimiento de los músculos. 

En nuestro estudio los resultados del uso del acelerómetro son favorables, en 

cambio en el estudio de Flores et al. (2021), menciona que la mayoría de los 

participantes no realizan AF recomendada, es decir, menos de 150 minutos a la semana, 

de igual manera se observó que los hombres tienen un mayor predominio en realizar AF 

que las mujeres. 

Finalmente, en lo que respecta al estrés percibido, se encontró que presentan 

un bajo nivel, en el cual, tienen diferencias significativas entre género con un valor de p 

de 0.022. 

Las limitaciones de nuestra investigación incluyen el tamaño de la muestra en 

contraste con estudios anteriores, razón por la cual, no se podría generalizar estos 

resultados para el total de la población de docentes y administrativos. Asimismo, otra 

limitante fue el uso de cuestionarios autocumplementados para evaluar el estrés 

percibido, lo cual podría provocar un sesgo en la información recopilada. 

Finalmente, indicar que dentro de las limitantes de este estudio se puede 

mencionar que faltó incluir otros factores de riesgo cardiovascular muy importantes 

como lo es la tensión arterial y el comportamiento sedentario, entre otros. 

Sin embargo, en cuanto a las aplicaciones prácticas del estudio, los resultados 

pueden ser utilizados para dar origen a programas de bienestar en esta institución de 

educación superior. Además, podrían servir como apoyo para la implementación de 

intervenciones específicas destinadas a mejorar la salud cardiovascular y metabólica de 
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los docentes y administrativos, con el objetivo de la creación de un entorno laboral más 

saludable y la promoción del bienestar general de la comunidad educativa. 

 

 
Se pudo conocer que tanto docentes como administrativos tiene los resultados 

alterados del perfil lipídico, así como sobrepeso y obesidad, con ello se puede mencionar 

que de acuerdo con estas variables los participantes tienen riesgo cardiometabólico 

asociado, tanto en hombres como en mujeres, sin presentar diferencias 

estadísticamente significativas en CT, LDL y triglicéridos. 

En lo que respecta al nivel de AF y estrés percibido, se puede mencionar que no 

representan un factor de riesgo cardiometabólico con los participantes de este estudio, 

siendo similar tanto en los participantes hombres como en las mujeres. 
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Escala de estrés percibido PSS-10 

Marca la opción que mejor 

se adecúe a tu situación 

actual, teniendo en cuenta 

el último mes. 

 Durante el último mes: 

Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

E1. ¿Con qué frecuencia 

has estado afectado/a por 

algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

E2. ¿Con qué frecuencia te 

has sentido incapaz de 

controlar las cosas 

importantes de tu vida? 

0 1 2 3 4 

E3. ¿Con qué frecuencia te 

has sentido nervioso/a o 

estresado/a (lleno de 

tensión)? 

0 1 2 3 4 

E4. ¿Con qué frecuencia 

has estado seguro/a sobre 

tu capacidad de manejar 

tus problemas personales? 

0 1 2 3 4 

E5. ¿Con qué frecuencia 

has sentido que las cosas 

te van bien? 

0 1 2 3 4 
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E6. ¿Con qué frecuencia 

has sentido que no podías 

afrontar todas las cosas 

que tenías que hacer? 

0 1 2 3 4 

E7. ¿Con qué frecuencia 

has podido controlar las 

dificultades de tu vida? 

0 1 2 3 4 

E8. ¿Con qué frecuencia 

has sentido que tienes el 

control de todo? 

0 1 2 3 4 

E9. ¿Con qué frecuencia 

has estado enfadado/a 

porque las cosas que te 

han ocurrido estaban fuera 

de tu control? 

0 1 2 3 4 

E10. ¿Con qué frecuencia 

has sentido que las 

dificultades se acumulan 

tanto que no puedes 

superarlas? 

0 1 2 3 4 

  

PSS-10 

Una versión corta se puede obtener de la PSS-14 versión completa. La PSS-10. La 

puntuación de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 4, 5, 7, y 8, 

luego sumar todos los 10 ítems. 

Las puntuaciones pueden oscilar entre 0 y 40, en el cual, la puntuación más alta indica 

estrés percibido alto. 

Puntuaciones: 
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 De 0 a 13 puntos se considera estrés bajo. 

 De 14 a 26 se considera estrés moderado. 

 De 27 a 40 se considera estrés percibido alto. 
 


