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ABSTRACT

Sedentary lifestyle is a problem that affects a high percentage of the world's population and increases the risk of developing
non-communicable diseases and physical and cognitive problems. The objective of this work was to evaluate the level of physical activity
of the members of the community of the Faculty of Health Sciences, Aragua headquarters, University of Carabobo in Venezuela and to
determine its possible association with the risk of developing type 2 Diabetes mellitus. For this purpose, a descriptive cross-sectional study
was carried out between the months of March and July 2024. The non-probabilistic sample consisted of 59 people from said Faculty. The
International Physical Activity Questionnaire and the Finnish Diabetes Risk Score scale modified for Latin America were used as data
collection instruments. It was found that the majority of the participants were female (71.2%), students (39%), with an average age of 36.8
+ 13.2 years. 45.8% showed a low level of physical activity, and 67,8% showed a low risk of suffering from tipe 2 Diabetes mellitus.
Significant associated risk factors included weight, waist circumference, body mass index, and high basal blood glucose (>100 mg/dL). No
association was found between physical activity level and risk of developing the disease. However, community members are advised to
increase their level of physical activity to reduce associated factors such as overweight, blood glucose, or waist circumference.

Kevworbs: physical activity, sedentary lifestyle, Diabetes mellitus, obesity.

REsUMEN

El sedentarismo es un problema que afecta a un alto porcentaje de la poblacién mundial e incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, problemas fisicos y cognitivos. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de actividad fisica de
los miembros de la comunidad de la Facultad de Ciencias de la Salud- sede Aragua, Universidad de Carabobo en \enezuelay su posible
asociacion con el riesgo a desarrollar Diabetes mellitus tipo 2. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, durante el
periodo marzo- julio de 2024 con una muestra no probabilistica constituida por 59 personas integrantes de dicha Facultad. Como
instrumentos de recoleccion de datos se emplearon el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y la escala Finnish Diabetes Risk
Score modificada para Latinoamérica. Los resultados reportaron que 71,2% de los participantes fueron de sexo femenino y 39% estudiantes,
con una edad promedio de 36,8 + 13,2 afios, 45,8% con bajo nivel de actividad fisica y 67,8% con bajo riesgo de padecer Diabetes mellitus
tipo 2. Entre los factores de riesgo asociados destacaron el peso, perimetro de cintura, indice de masa corporaly la glicemia basal alta (>
100 mg/dL). No se evidenci6 asociacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo de padecer la enfermedad. No obstante, se recomienda
a los miembros de la comunidad incrementar su nivel de actividad fisica para reducir factores asociados como el sobrepeso, la glicemia o
el perimetro abdominal de cintura.

PaLaBras cLavE: actividad fisica, sedentarismo, Diabetes mellitus, obesidad.
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INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda una actividad fisica moderada para ayudar a
prevenir enfermedades no transmisibles (ENT), tales
como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares, el cancer de mama y de colon?. Se
ha demostrado que mantener niveles de actividad fisica
entre moderados y altos reduce la prevalencia de factores
de riesgo asociados, tales como la hipertension arterial,
sobrepeso, obesidad, ansiedad y estrés?. Por tanto, la
OPS define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal generado por los musculos
esqueléticos que involucra un gasto de energia. Es decir,
todo movimiento que se efectlia hasta para desplazarse
de un lugar a otro, trabajar, realizar actividades
domésticas e incluso actividades realizadas durante el
tiempo de ocic®.

En ocasiones las personas usan el término
gjercicio o actividad fisica como sinénimos, lo cual no
es correcto; el ejercicio es una subcategoria de actividad
fisica, planificada, estructurada y repetitiva, cuyo
propdsito es mejorar o mantener uno 0 mAs
componentes del estado fisico*. Por ello, la actividad
fisica ha sido categorizada por niveles, en funcion de la
cantidad de energia empleada para su realizacién, en
ligera o baja, moderada o media, intensa o vigorosa®.

En el nivel de baja actividad se incluyen todas
aquellas actividades que permiten conversar fluidamente
sin interrumpir la actividad que esté realizando, no
acelera la frecuencia cardiaca ni llega a evidenciar
sudoracion importante. Involucra un gasto energético
bajo, que en la escala internacional es menor a 3,3
unidades metabolicas de reposo (MET); es decir, un
gasto metabdlico 3,3 veces mayor a estar sentado en
reposo®. Dentro de la categoria de actividad moderada,
estan considerados todos aquellos movimientos que
pueden acelerar la respiracion méas de lo habitual, pero
no llega a afectar la capacidad de completar oraciones y
mantener una conversacion. En estos casos el gasto
energético oscila entre 4-8 MET®.

En cuanto al nivel intenso se incluyen actividades
vigorosas que exigen altos niveles de energia, la cual
proviene de fuentes anaerdbicas y genera un trabajo
metabdlico sobre el umbral anaerdbico. Se asocia a la
aceleracion del pulso por encima de 85% de la
frecuencia cardiaca maxima, lo cual dificulta mantener
una conversacion fluida e involucra un gasto energético
mayor a 8 MET®.

Estudios recientes han demostrado que un
porcentaje importante de la poblacién mundial tiene una
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baja actividad fisica; es decir, realizan un gasto
energético minimo, mientras estan despiertos®. Esta
condicion también conocida como sedentarismo,
tiende a incrementar el riesgo de padecer distintas
ENT y aumenta las complicaciones en quienes las
padecen®. Entre estas ENT, se encuentra la Diabetes
mellitus que tiene alta prevalencia en el ambito
mundial y que se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en sangre, por defectos en la secrecion y/o
en la accidn de la insulina™ Existen varios tipos de
diabetes, pero la mas comun es la tipo 2, la cual afecta
a personas adultas, cuando su cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o no produce suficientes
niveles de esta hormona®.

De acuerdo con el estudio realizado por el
grupo de cientificos que conforman la Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC)®, se estima que el nimero
de adultos que viven con esta enfermedad ha superado
los 800 millones, cifra que se ha cuadruplicado desde
1990; es decir, que la prevalencia de diabetes en los
adultos paso de 7% de la poblacion mundial a 14%,
entre los afios 1990 y 2022. En América, alrededor
de 112 millones de adultos viven con diabetes y estos
representan aproximadamente 13% de la poblacion
adulta total en la region®. El incremento expansivo
de esta enfermedad se ha asociado directamente con
el aumento de los factores de riesgo, tales como la
obesidad y el sedentarismo®. De hecho, el continente
americano es la region con mas personas que padecen
de sobrepeso/obesidad e inactividad fisica en el
mundo; 68 de cada 100 adultos tiene sobrepeso u
obesidad y 36 de cada 100 personas tienen un nivel
de actividad fisica insuficiente®.

Se ha demostrado que la Diabetes se puede
tratar o minimizar sus consecuencias, adoptando
habitos de vida saludables, tales como una dieta sana,
rica en alimentos naturales y libre de ultraprocesados,
actividad fisica regular, medicacion y controles
permanentes, para medir los niveles de glicemia en
sangre®. Diversas investigaciones afirman que la
actividad fisica planificada, repetida y consecuente,
ayuda a regular el metabolismo gracias a la utilizacion
de la glucosa a nivel muscular, favoreciendo el
incremento de la sensibilidad a la insulina'®!**2, Por
ello, el ejercicio es considerado parte de las terapias
de primera linea, recomendadas para pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y especificamente
aquellos de moderada a alta intensidad, que involucren
la combinacién de rutinas aerdbicas con las de
resistencia, a fin de favorecer el control glucémico a
corto y largo plazo®.
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En atencion a la importancia de este tema, se
planted como objetivo evaluar el nivel de actividad
fisica en los miembros de la comunidad de la Facultad
de Ciencias de la Salud- sede Aragua, Universidad de
Carabobo en Venezuela y su posible asociacion con el
riesgo a desarrollar Diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Fue desarrollado un estudio descriptivo, de corte
transversal, con un disefio de campo, en la Facultad de
Ciencias de la Salud sede Aragua (FCS-Aragua) durante
el periodo comprendido entre marzo y julio del afio
2024.

La poblacion estuvo conformada por todos los
miembros de la comunidad universitaria de la FCS-sede
Aragua, constituida por estudiantes, docentes, obreros
y personal administrativo. Fué seleccionada una
muestra no probabilistica integrada por 59 miembros
de dicha comunidad, quienes aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: mayores de 18 afios
de edad y con méas de 12 meses asistiendo regularmente
a las instalaciones de la institucion.

Para la recoleccion de la informacion, se
emplearon dos encuestas estandarizadas: el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)® y la escala
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) disefiada en
Finlandia por Tuomilehto y Lindstrém en 2003, y
posteriormente modificada para Latinoamérica (LA
FINDRISC)®.

La IPAQ, aplicada a cada participante al inicio
de la investigacion, consta de una serie de preguntas
divididas en 4 secciones relativas a las actividades
fisicas que realizan las personas en diferentes ambitos
de su vida diaria (trabajo, hogar, transporte y tiempo de
ocio). Una vez obtenidas las respuestas, se calculd el
indice de actividad fisica de cada participante, tomando
en cuenta las MET por minutoy por semana (MET-min-
semana) y las directrices internacionales, en funcion
de la intensidad (leve, moderada o vigorosa), la
frecuencia (medida en dias por semana) y la duracion
(tiempo por dia). Seguidamente se clasificaron de
acuerdo a los pardmetros sefialados en la tabla 1.

LA FINDRISC evalla las variables edad, sexo,
uso de farmacos antihipertensivos, glicemia basal y
antecedentes de alteraciones de la misma, ingesta diaria
de vegetales y frutas, realizacion de al menos 30
minutos de ejercicio diario, existencia de antecedente
familiar de diabetes (de primera o segunda linea),
indice de masa corporal (IMC) y circunferencia
abdominal. Los resultados obtenidos se llevaron a la
escala LA FINDRISC cuyo puntaje va de 0 a 26 puntos.
El nivel de riesgo se clasificd de acuerdo al puntaje
total obtenido en bajo (<7 puntos), ligeramente elevado
(7-11 puntos), moderado (12-14 puntos), alto (15-20
puntos) y muy alto (>20 puntos)*.

Para proceder con la investigacién, en primera
instancia, a los miembros de la comunidad que
manifestaron interés en participar, se les entreg6é un
formato de consentimiento informado para autorizar

Tabla 1. Niveles de actividad fisica segun la encuesta IPAQ en miembros de la comunidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud-Sede Aragua, Universidad de Carabobo.

Nivel de actividad

Actividades realizadas y MET-min-semana

Todas aquellas personas no registran actividad fisica o si la registran no

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo

5 0 mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada

Baja

alcanza los 600 MET-minuto-semana.
Media

menos 30 minutos.

0 vigorosa que alcancen un registro de 600 MET-min/semana.
Alta

min- semana

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa y que acumularon 1500 MET-

Fuente: informacién tabulada a partir de datos descritos por Rojas et al.®
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el uso de la informacion, la toma de muestras
bioldgicas y medidas antropométricas. En el mismo
se les explicd los objetivos del estudio y el
procedimiento a seguir, apegado al respeto de las
normas éticas concordantes con la Declaracion de
Helsinki. Igualmente, se les aseguro el anonimato de
los resultados y el estricto uso con fines académicos
y cientificos. Una vez recibido el consentimiento
firmado, se aplicaron las encuestas IPAQ y LA
FINDRISC, durante el périodo sefialado para el estudio,
en la FCS-sede Aragua.

Después de responder los cuestionarios, cada
participante fue convocado al Servicio Asistencial del
Nucleo Aragua de la Universidad de Carabobo (SANA-
UC), ubicado en el sector La Morita, para realizar el
examen fisico, tomar las medidas antropométricas,
medir la tension arterial y tomar la muestra sanguinea
para determinar la glicemia en ayunas. Para la toma de
la presion arterial se utilizé un tensiometro digital
marca Veridian HealthCare®©; la circunferencia
abdominal fue medida a través de una cinta métrica
calibrada, tomando como referencia anatémica el punto
medio entre el reborde costal y la cresta iliaca pasando
por este punto la cinta®.

El peso y talla se midieron utilizando una balanza
graduada marca Health previa calibracion, con el
participante sin calzado y en posicion de pie con el
vértice de su cabeza tocando el extremo superior,
extremidades extendidas y ambos pies en 90°. Para el
calculo del IMC se utilizé la formula de peso (kg)/
talla(m)? descrita por Seijas etal.’. Latomade muestra
sanguinea se realizé a través de una puncion capilar,
empleando para ello un glucdmetro marca Match I1. Se
utilizo este método por lo rapido, cémodo y su probada
exactitud y precision®.

El anélisis estadistico de la informacién se
realizé a través de medidas descriptivas e inferencial,
con el programa, con el programa Jamovi 2.3© version
libre. Se determinaron los valores promedio y
desviacion estandar para las variables cuantitativas y
las frecuencias relativas (%) para las cualitativas.
Asimismo, se calcularon los intervalos de confianza al
95% (1C95%) con el objeto de estimar el
comportamiento de las variables estudiadas a nivel
poblacional.

Serealiz6 un anélisis de varianza no paramétrico
para determinar la significancia estadistica de los
factores asociados con el riesgo de Diabetes mellitus
tipo 2 en la comunidad, utilizando la prueba de Kruskal-

Wallisy como estadistico de prueba Chi cuadrado (X?)
a un nivel de significancia® = 0,05. Finalmente, para
relacionar el riesgo de Diabetes y el nivel de actividad
fisica calculado segun IPAQ, se empleé el coeficiente
Correlacién de Cramer, que permite medir el grado de
asociacion o relacion entre dos series de atributos o
variables nominales, con una escala entre 0 (no existe
ninguna relacién) y 1 (relacion perfecta entre las
variables).

REesuLTADOS

La muestra constituida por 59 personas,
representa menos de 5% de la comunidad universitaria
de la FCS-sede Aragua. La mayoria de sexo femenino
(71,2%; 1C95% 57,92% - 82,20%), con edad promedio
de 36,8+13,2 afios, siendo el rango etario predominante
entre 18 y 29 afios (45,75%; 1C95% 33,1 — 58,5%).
En lo que respecta a la ocupacion, se observo mayor
participacion de estudiantes (39%; 1C95% 26,5% -
52,6%) y personal administrativo (33,9%; 1C95%
22,1% - 47,4%) en comparacién con el personal
docente que reportd una baja participacion (10,2%;
1C95% 3,8% - 20,8%) (tabla 2).

En lo que respecta a los niveles de actividad
fisica se encontro que 45,8% de los participantes tenian
baja actividad (1C95% 32,7 - 59,2%), mientras que
42,3% registrd una actividad moderada (1C95% 29,6 -
55,9%). Solo 11,9% de los encuestados (1C95% 4,9 -
22,9%), afirmo realizar actividades fisicas vigorosas
con regularidad (tabla 3).

Al categorizar alos participantes de acuerdo con
el sexo (A), la edad (B) y la ocupacion (C), se
evidenciaron diferencias en cuanto a los niveles de
actividad fisica de cada grupo. La mayoria de las
mujeres (52,3%) registraron una baja actividad,
mientras que, en el caso de los hombres, fue moderada
(60,0%). Un alto porcentaje (51,9%) de los jovenes,
entre 18 y 29 afios, exhibieron baja actividad, asi como
los mayores de 54 afios (50%). En cuanto a la
ocupacién, la mayoria de los docentes y estudiantes
tuvieron baja actividad fisica; mientras que, la mayoria
del personal administrativo y obrero registraron una
actividad moderada (Figura 1).

En cuanto a las variables evaluadas para
determinar el riesgo de diabetes de los participantes,
se encontr6 que el peso promedio fue de 67,2 + 14,7
kg, con una altura de 1,6 + 0,1 m, glicemia basal de
94,6 £ 10,9 mg/dL, IMC 24,8 + 5,4 kg/m? y un
perimetro de cintura de 83 + 12,2 cm (tabla 4).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en la comunidad de la Facultad de Ciencias de la Salud-sede Aragua,

Universidad de Carabobo.

Caracteristicas sociodemograficas N (%) 1Co5%
Rango etario

18 - 29 afios 27 45,8% 33,1% - 58,5%
30 - 41 afios 9 15,3% 6,1% - 24,4%
42 - 53 afios 17 28,8% 17,3% - 40,4%
54 - 65 afios 6,8% 0,4% - 13,2%
66 - 77 afios 2 3,4% -1,2% - 8,0%
Sexo

Femenino 42 71,2% 57,9% - 82,2%
Masculino 17 28,8% 17,8% - 42,1%
Ocupacion

Administrativo 20 33,9% 22,1% - 47,4%
Docente 6 10,2% 3,8% - 20,8%
Estudiante 23 39,0% 26,6% - 52,6%
Obrero 10 16,9% 8,4% - 29,0%

En relacion a las variables cualitativas, mas de
60% de las personas afirmo no realizar caminatas
diarias, lo que guarda relacion con los hallazgos sobre
los niveles de actividad fisica. Por otra parte, 57,6%
afirmé que consumia diariamente, frutas y verduras y
89,8% declard no padecer de hipertensidn arterial. Los
valores de glicemia en ayunas en méas de 95% de los
participantes estuvo por debajo de 100 mg/dL y
respecto a los antecedentes familiares, 54,2%
reportaron que tenian algin familiar que padece o
padeci6 esta enfermedad (tabla 4).

De acuerdo con el IMC, se encontré que 45,8%
de los participantes estuvo dentro del rango de normo
peso. No obstante, en las categorias de sobrepeso y
obesidad, se ubic6 a 44% de los participantes, lo que

evidencia un problema de acumulacién de grasa
excesiva. También se encontr6 miembros de esta
comunidad con bajo peso (10,6 %) (tabla 4).

Al calcular el riesgo de Diabetes, se obtuvo que
67,8 % de los encuestados tienen bajo riesgo (1C95%
54,4 — 79,4 %). Sin embargo, 32,2 % tienen riesgo
desde moderado hasta alto de padecer esta enfermedad
en los proximos 10 afios. De todos los factores
evaluados, resultaron estadisticamente significativos,
el peso (p=0,001), la glicemia basal (p=0,033), la edad
(p=0,03), el IMC mayor a 25 kg/m? (p=0,003) y el
perimetro de cintura (p<0,001) (tabla 4).

Finalmente se categorizaron los participantes
segln su nivel de actividad fisica y riesgo de Diabetes

Tabla 3. Niveles de actividad fisica en la comunidad de Ciencias de la Salud-sede Aragua, Universidad de Carabobo.

Nivel de actividad fisica N % 1C95%

Baja 27 45,8 % 32,7-59,2 %
Moderada 25 42,4 % 29,6 — 55,9 %
Vigorosa 7 119% 49-229%
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A
100%
80%
60% mVigorosa
10% = Moderada
(]
= Baja
20%
0%
Mujeres Hombres
B

100%
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50%
25%

0%

18-29 30-41 42-353 54 - 65 66 -77
Rango etario (afios)

100%
75%
50%
25%

0%

Administrativo Docente Estudiantes Obreros

Figura 1. Niveles de actividad fisica categorizado segln el sexo (A), el grupo etario (B) y la ocupacion (C) en la
comunidad de la Facultad de Ciencias de la Salud-Sede Aragua, Universidad de Carabobo.
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Tabla 4. Factores de riesgo evaluados segiin LA FINDRISC en la comunidad de la Facultad de Ciencias de la
Salud-sede Aragua, Univeridad de Carabobo.

Variables cuantitativas Promedio Des Est. 1Co59% %2 (p)
Peso (kg) 67,2 14,7 63,4-71,0kg 15,9 (0,001)*
Talla (m) 1,6 0,1 1,6-1,7m 3,4(0,341)
Glicemia basal (mg/dL) 94,6* 10,9 91,8-97,3mg/dL 8,7 (0,033)*
Edad (afios) 36,8* 13,2 33,4 - 40,2 afios 8,7 (0,033)*
IMC (kg/m?) 24,8 54 23,5-26,2 kg/m? 13,8 (0,003)*
21,8 (<
Perimetro de cintura (cm) 83* 12,2 79,9-86,1 cm 0,001)*
Variables cualitativas Categoria N % 1Co59%
g]?r:"i”ata diariapor30 N 40 67,8 % 54,4 - 79,4 %
Si 19 32,2% 20,6 — 45,6 %

Consumo de frutas y

L No 25 42,4 % 29,6 —55,9 %
verduras diario
Si 34 57,6 % 441 -70,4 %
Hipertension Arterial No 53 89,8 % 79,2-96,2 %
Si 6 10,2 % 3,8-20,8%
ggfgﬂa alta>100 No 57 96,6 % 88,3 99,6 %
Si 2 34% 04-11,7%
Antecedentes familiares No 27 45,8 % 32,7-59,2 %
s:;;?)‘;e'os’ tios, 23 39,0 % 26,6 - 52,6 %
Si: padres, - 3 5,1 % 11-141%
hermanos o hijos
Si: abuelos, padres,
tios, primos, 6 10,2 % 3,8-20,8%
hermanos e hijos
Peso seglin IMC* Bajo peso 6 10,2 % 3,8-20,8%
Normopeso 27 45,8 % 32,7-59,2 %
Sobrepeso 16 27,1 % 16,4 - 40,3 %
Obesidad 10 16,9 % 8,4-29,0%
Nivel de riesgo de Bajo 40 67.8 % 54,4 - 79,4 %
Diabetes
Moderado 5 8,5% 2,8-18,7%
(';I'f\zgg’e”te 11 18,6 % 9,7 -30,9 %
Alto 3 51% 11-141%

Nota: * valores estadisticamente significativos p < 0,05
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Numero de personas

Bajo Moderado

mBaja

mModerada

Vigorosa

Alto

Ligeramente elevado

Nivel de riesgo de diabetes

Figura 2. Categorizacion de los participantes segln riesgo a padecer Diabetes mellitus y nivel de actividad
fisica. Facultad de Ciencias de la Salud-sede Aragua, Universidad de Carabobo.

para determinar posible asociacién entre estas
variables. Se encontré que, las personas con bajo riesgo
en su mayoria tienen un bajo nivel de actividad fisica.
También se observo que las personas con alto riesgo
tienen entre baja a moderada actividad fisica: mientras
que aquellas que realizan actividad fisica vigorosa,
registraron niveles de riesgo de padecer Diabetes desde
bajo hasta ligeramente elevado (figura 2).

El anédlisis estadistico demostré una baja
asociacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo
de padecer Diabetes, en esta comunidad universitaria,
puesto que el valor C fue de 0,162 (p = 0,865; X2 =
4,64 con 9 gl). Soélo los factores descritos como
significativos(peso, edad, glicemia, IMC y el perimetro
de cintura), reportaron asociacion con el riesgo para
Diabetes.

Discusion

Se ha demostrado que la actividad fisica actlia
como una medida preventiva y tratamiento efectivo para
la Diabetes, asi como para otras enfermedades crénicas
no transmisibles del adulto*1°:1218  No obstante, las
estadisticas mundiales revelan que, alrededor de 1.800
millones de adultos (31%), no realizan actividad fisica
durante, al menos, 150 minutos a la semana®, y en
nuestra investigacion, los resultados evidenciaron que
45,8% de los participantes tenian baja actividad.

Este resultado fue semejante al obtenido por
Pereyra-Zaldivar et al.*®, con estudiantes de la Facultad
de Medicina de una Universidad publica en Perd,
quienes registraron que 49,7% de los estudiantes tenian
baja actividad fisica. De igual manera, el estudio
conducido por Rojas et al.5, con un grupo de estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos Cuba, encontraron que
68,25% de la muestra tenian baja actividad fisica.

Investigaciones realizadas con trabajadores
universitarios revelan prevalencia de estilos de vida
poco saludables, caracterizados por sedentarismo y
dietas inadecuadas. Al respecto,Meneses y Pérez?,
reportaron una baja actividad fisica en empleados de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla,
México. Asimismo, Andrade et al.%, determinaron una
prevalencia de sindrome metabdlico de 42,8% en
.trabajadores de una universidad publica en Colombia
asociado, entre otros factores, al bajo nivel de actividad
fisica. Sin embargo, es necesario destacar que en la
presente investigacion, la mayoria del personal
administrativo y obrero tenian niveles de actividad
moderado; mientras que los docentes y estudiantes
exhibieron baja actividad fisica.

Otro hallazgo que coincidi6 con los reportados
en la literatura, fue que la mayoria de las mujeres
exhibieron bajo nivel de actividad, mientras que los
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hombres tuvieron un nivel moderado. Esto
probablemente se deba, tal como lo afirman Arce y
Rojas?, a la desigualdad en cuanto a los roles en ambos
sexos, los cuales inciden negativamente en el nivel de
actividad fisica de las mujeres. En la sociedad, los roles
que desempefia la mujer a nivel profesional, académico,
laboral y familiar, parecieran ser limitantes en relacion
a los periodos de tiempo disponibles para la realizacion
de ejercicio fisico con regularidad?.

En cuanto a la edad, el grupo etario de 42 a 53
afios presentd la mayor proporcion de personas con
actividad moderada. Este fenémeno podria explicarse
por la realizacion personal y profesional caracteristica
de esta etapa de vida, lo que facilita la disponibilidad
de tiempo libre para el ejercicio. Ademas, de ser una
etapa de madurez, en la cual la conciencia sobre
cuidados de la salud podria influir positivamente en los
individuos.

Respecto a la Diabetes, a pesar de resultar con
riesgo bajo para la mayoria de los participantes
(67,8%), se evidencié que existe un riesgo
potencialmente més elevado en las personas con niveles
altos de glicemia en ayunas y grandes medidas
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