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RESUMEN

El proposito de este trabajo fue estimar la prevalencia del nivel de actividad
fisica, estado nutricional y obesidad abdominal en profesores del area de la cultura
fisica de la ciudad de Mexicali, Baja California. Fueron estudiados 79 sujetos de
43.4 + 9.8 afios de edad, para clasificar el nivel de actividad fisica se aplico el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), para determinar el indice de
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masa corporal y obesidad abdominal se tomaron medidas antropométricas (peso,
talla y circunferencia de cintura). Resultando con un nivel de actividad fisica alta
de 46.8%, moderada 27.8% y baja 25.3%. La prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad con el IMC fue de 82.3% y la prevalencia de obesidad
abdominal fue de 43.5% y 29.4% en hombres y mujeres respectivamente.
Mostrando sujetos con altas prevalecias combinadas de nivel de actividad fisica
alta y moderada, y alta prevalencias combinadas de sobrepeso y obesidad, incluso
mayores que los porcentajes promedio de México.

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, Estado nutricional, Obesidad abdominal.
ABSTRACT

The aim of this work was to estimate the prevalence of physical activity level,
nutritional state and abdominal obesity in Physical Culture professors from
Mexicali Baja California. 79 professors of 43.4 + 9.8 years old were studied, to
classify the physical activity level was applied the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), to determine the nutritional state and abdominal obesity,
anthropometric measurements were taken (weight, stature and waist
circumference). Resulting whit high physical activity level 46.8%, moderate 27.8%
and low 25.3% of the population. The prevalence of combined overweight and
obesity using the BMI was 82.3% and the prevalence of abdominal obesity was
43.5% in male and 29.4% in female. The findings of this study shows high
combined prevalence in high and moderate physical activity level in these subjects,
but for other side high prevalence of overweight and obesity even higher than
Mexican people average.

KEY WORDS: Physical activity, Nutritional state, Abdominal obesity.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1997 revela que el
sobrepeso y la obesidad afectan a mas de la mitad de la poblacion de muchas
naciones, sugiriendo que se debe atender la problematica para evitar el
incremento de enfermedades cronico no trasmisibles. Segun datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud, las enfermedades crdnicas representan
el 60% de las causas de muerte a nivel global, cifra que ascendera a 73% para el
afio 2020. Las sociedades modernas, urbanas en su mayoria, parecen converger
hacia el consumo de alimentacién alta densidad de energia, ricas en grasas e
hidratos de carbono y bajas en fibra, que se asocian con una vida cada vez mas
sedentaria. Estos cambios magnifican los problemas resultantes de la transicion
epidemioldgica y hacen que la edad en que aparecen las enfermedades crénicas
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asociadas con la alimentacion, sea cada vez mas temprana y en grupos de
menores ingresos (Lynch et al. 1996; Lang & Ducimetiere, 1995).

Los habitos de vida sedentarios constituyen uno de los grandes factores de
riesgo que explican las proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no
transmisibles. Estos habitos sedentarios son influidos tal vez por un perfil de
violencia cada vez mayor en las zonas urbanas, que inhibe a sus habitantes de
actividades tales como caminar, correr o andar en bicicleta, y que se suma a la
carencia de lugares apropiados para las practicas de algun deporte. La inactividad
fisica representa mucho mas que la ausencia de actividad, ya que generalmente
se asocia a costumbres que involucran incrementar el consumo de alimentos con
alto contenido energético. La correlacion entre horas frente a la TV y aumento en
el consumo de alimentos de alta densidad energética, ha sido demostrada en
todos los grupos etareos. El sedentarismo se constituye en uno de los grandes
factores de riesgo que explica las proporciones epidémicas actuales de las
enfermedades no transmisibles. EI 76% de todas las defunciones en el continente
americano en el afio 2000 se debieron a enfermedades no trasmisibles, siendo
esta proporcion semejante a la encontrada en zonas desarrolladas de Europa
(86%) y del Pacifico Occidental (75%). Ese mismo afio se produjeron solo en
América Latina 119 000 defunciones vinculadas con estilos de vida sedentarios.
(CDC, 1996; Pefia et al. 2000).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT, 2006)
reporta una prevalencia de sobrepeso en hombres y mujeres de 20 afios y mas de
425y 37.4% mientras que la obesidad de 34.5 y 24.2% respectivamente. En el
mismo estudio la obesidad abdominal, definida como una cintura por arriba de los
102 cm para los hombres y mayor de 88 cm para las mujeres de acuerdo con el
National Colesterol Education Papel (NCEP), muestra prevalencias de 24.1% en
hombres y 61.9% en mujeres; Datos de la misma encuesta en el estado de Baja
California refieren que seis de 10 adultos mayores a 20 afios presentan ya sea
sobrepeso u obesidad, asi mismo el 78% de la poblacion presenta obesidad
abdominal. Otro estudio poblacional en adultos mexicanos determina la
prevalencia de actividad fisica clasificandola de acuerdo con su intensidad,
frecuencia y duracion resultando el 65.5% con actividad fisica insuficiente, el
16.8% con inactividad y solo el 17.7% con actividad fisica recomendada (Acosta-
Cézarez et al. 2006).

El papel del sedentarismo como factor de riesgo cardiovascular
independiente ha sido muy estudiado en las Ultimas cuatro décadas (Kannel et al.
1979; Wingard et al. 1982; Paffenbarger et al. 1993; Rennie, et al. 2003). Los
resultados de estos trabajos muestran un descenso de la prevalencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles como diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, sindrome metabdlico e incluso algunas neoplasias,
en aquellos sujetos fisicamente activos. En México segun el Programa Nacional

211



de Cultura Fisica y Deporte 2001-2006, los habitos de los mexicanos para realizar
actividades fisicas o deportivas se reduce a menos de una hora un dia a la
semana y menos del 7% de la poblacion mayor de 15 afios realiza alguna
actividad fisica o deporte que sea significativa para conservar su salud.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2006) en cuanto a Estado Nutricioal y Obesidad Abdominal y la determinacion de
la prevalencia de actividad fisica en poblacién mexicana adulta (Acosta-Cazarez et
al. 2006), discriminan poblaciones solo por el sexo y geografia sin especificar
caracteristicas étnicas, socioeconémicas 0 grupos etéreos especificos por lo
anterior, el presente estudio tiene como objetivo conocer prevalencia del nivel de
actividad fisica, estado nutricio y obesidad abdominal en profesores del area de la
cultura fisica, que desempefian labores docentes en educacion fisica en primaria
y secundaria, asi como profesores universitarios del programa educativo de
licenciatura en actividad fisica y deportes de la Universidad Autbnoma de Baja
California, los cuales son una poblacion con un nivel de instruccién elevado que
junto con otras areas del conocimiento realizan actividades y forman recurso
humano en el ambito de la cultura fisica la cual a su vez coadyuva en la
prevencién y tratamiento de enfermedades cronico no trasmisibles.

OBJETIVO

Estimar la prevalencia del nivel de actividad fisica, estado nutricional y
obesidad abdominal en profesores del area de la cultura fisica de la ciudad de
Mexicali, Baja California. México.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos: Como fase previa, para poder llevar a cabo el presente estudio fue
necesario solicitar la autorizacion de los directivos del la Coordinacion de
Educacion Fisica de la Secretaria de Educacion Publica de la ciudad de Mexicali
Baja California y directivos de la Escuela de Deportes Campus Mexicali de la
Universidad Autonoma de Baja California, explicando de manera verbal y por
escrito los propésitos y beneficios de la realizacion del presente estudio asi como
el impacto del mismo. Los sujetos participantes fueron seleccionados a partir de
una invitacién personal autorizando participar voluntariamente.

Se midieron a 79 sujetos, 62 del sexo masculino y 17 del sexo femenino,
22 profesores de educacion fisica en escuelas primarias publicas , 39 profesores
de educacion fisica en escuelas secundarias publicas y 18  profesores
universitarios que imparten diversas asignaturas de la licenciatura en actividad
fisica y deporte de la Escuela de Deportes Campus Mexicali de la Universidad
Auténoma de Baja California (se excluyeron cuatro sujetos una por embarazo y 9
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por no acceder a participar en el estudio) con una edad promedio de 45.8 £ 9.1
afos del sexo masculinosy 36.2 £ 9.3 afios del sexo femenino.

Para estimar el gasto energético en actividad fisica se uso el formato corto,
version en espariol, del cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ (Craig,
et al. 2003). Con una confiabilidad (test re test con acelerometros) de 0.8 (P de
sperman) y una validez con cuestionarios similares de 0.30. En este cuestionario
se toma en cuenta la descripcion de las actividades realizadas, el nUmero de dias
gue las llevan a cabo y los minutos que dura cada una de ellas. Estas actividades
incluyen desde la accion de caminar, hasta las actividades consideradas como
vigorosas, que se realizaron en los ultimos 7 dias. El cuestionario sobre los niveles
de actividad fisica se analiz6 clasificando esta variable en tres niveles, alto, medio
y bajo, en funcién del valor de los MET’s. Estos valores se calcularon con base en
los procedimientos reportados por Ainsworth et al. (1993); De acuerdo a este
cuestionario, todos los tipos de caminata incluyen un valor MET promedio de 3.3.
Excluyendo a la caminata, todas las actividades fisicas de intensidad moderada se
contabilizaron con 4 y las de intensidad vigorosa se contabilizaron como 8.

Para obtener las variables antropométricas, de peso se midié el peso con
una bascula digital TANITA con capacidad de 140 Kg y una precision de 100 g y
la variable antropométrica de talla mediante estadiometro marca SECA
determinando asi el indice de masa corporal, se uso cinta métrica metalica
inextensible tipo Lufking marca Rosscraft de 2 metros de largo para la obtencién
de la circunferencia umbilical con lo que se determino la variable de obesidad
abdominal. Todas las mediciones antropométricas se realizaron de acuerdo a los
lineamientos del manual de antropometria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMSZ) calculando el indice de masa
corporal IMC= (kg/ m?), clasificandose por los criterios de la (OMS) con valores
<18.5 el peso bajo, >18.5y < a 24.9 peso normal, >25 y <29.9 sobrepeso y >30
obesidad. La circunferencia de cintura (cm) bajo los criterios de el NCEP ATP (llI)
como riesgo para desarrollar complicaciones metabdlicas relacionadas con la
obesidad se clasificaron los valores >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres
como riesgo sustancialmente aumentado, los valores 294 y < 101.9 en hombres y
= 80 y <88 como riesgo aumentado y los valores < 94 en hombres y <80 en
mujeres se clasificaron como riesgo bajo.

RESULTADOS

Para el procesamiento estadistico de los datos se usé el programa, SPSS
version 15.0 donde se obtuvieron los datos descriptivos de los sujetos de estudio,
se clasificaron a los participantes con diversos puntos de corte en categorias de
riesgo. También se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersién
para todas las variables, generando tablas y gréaficas que reflejaran los datos mas
significativos de esta investigacion.
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Los resultados que se presentan a continuacion son de los 79 sujetos
evaluados (62 hombres y 17 mujeres), en las tablas 1 y 2 se pueden observar las
caracteristicas generales de los profesores, resaltando indices de masa corporal
gue en promedio se clasifican como sobrepeso, y en el caso de la circunferencia
de cintura el promedio de clasificacion es de riego aumentado. La cantidad de
MET s minuto semana para determinar el nivel de fisica fue mayor en los sujetos
de género femenino.

Tabla 1. Caracteristicas generales (62 sujetos masculinos).

Desviacion Rango Rango

Caracteristicas Media Estandar Minimo Maximo
Edad (afios) 45.4 9.1 26 67
Peso (kg) 86.4 11.2 58.1 108.2
Estatura (cm) 173.1 6.7 156.4 189.3
Circunferencia de Cintura (cm) 99.2 10.2 74.0 99.5
IMC (kg/m2) 28.9 5.2 235 35.1
MET’s 2937.4 2998.0 438 19680

Tabla 2. Caracteristicas generales (17 sujetos femenino).

Desviacion Rango Rango
Caracteristicas Media Estandar Minimo Maximo
Edad (afios) 36.2 9.3 23 54
Peso (kg) 7.05 20.3 50.1 130.3
Estatura (cm) 163 7.1 150.4 178.2
Circunferencia de Cintura (cm) 85.4 16.8 62.4 125.1
IMC (kg/m2) 26.3 5.5 20.5 41
MET’s 3020.4 2177.8 479 9573

En la figura 1 se muestra la distribucion porcentual del IMC clasificado por
la OMS del total de profesores por género, donde se hace el comparativo con los
resultados obtenidos en hombres y mujeres de 20 afios y mas, de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn 2006; En ninguno de los sujetos evaluados se
encontré la clasificacion de estado nutricional bajo, el cual es un indicador de
desnutricion, por lo contrario el sobrepeso y obesidad se observé en mayor
medida los hombres que en mujeres.
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Figura 1. Distribucion porcentual del Estado Nutricio.
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En la figura 2 se observa la distribucion porcentual de la circunferencia de
cintura (obesidad abdominal), clasificada segun su riesgo para desarrollar
complicaciones metabdlicas relacionadas a la obesidad segun el NCEP ATP (lll)
en el total de profesores por género, donde se hace el comparativo con los
resultados obtenidos en hombres y mujeres de 20 afios y mas, de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006; En los sujetos evaluados presentandose en
mayor proporcién riesgos sustancialmente aumentados en los hombres que en las
mujeres.
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Figura 2. Distribucion porcentual del la Obesidad Abdominal.
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La figura 3 describe la distribucion porcentual del nivel de actividad fisica de los
profesores por género, de acuerdo a los criterios del IPAQ, en la se observan
valores porcentuales similares en ambos géneros al combinar el nivel de actividad
fisica alta y moderada, fluctuando de rangos entre el 74.2 % y 76.4%.
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Figura 3. Distribucion porcentual del Nivel de Actividad Fisica.
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La primera estrategia para disminuir el problema de la obesidad es
diagnosticar el problema identificando en al menos algunos de los factores
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modificables y asociados con esta. De acuerdo con lo resultados obtenidos
podemos decir que en los profesores del area de la cultura fisica participantes en
esta investigacion, se observan grandes problemas en relacion a la presencia de
sobrepeso y obesidad presentandose en ellos en 80.3 % de sus casos, siendo
esta considerablemente mas alta que la reportada a la media nacional (69.3%) en
adultos mexicanos segun los reportes de la mas reciente encuesta nacional de
salud realizada en México (ENSANUT 2006). (Utilizandose para determinar los
datos la misma metodologia).

La obesidad abdominal representada por un riesgo sustancialmente
aumentado, el cual es un indicador que evalla posibles riesgos para presentar
sindrome metabdlico, en las profesoras de género femenino se observé con mas
baja presencia (29.4%) respecto a los de género masculino (43.5%) aun sin
embargo al compara bajo los mismos criterios metodolégicos esta variable con los
resultados de la ENSANUT 2006 los comparativos pse encuentran muy por
encima de la media nacional con 24.1% de los hombres mexicanos y 61.9%.de lo
reportado en adultas mexicanas.

Respecto al nivel de actividad fisica se puede observar gran similitud entre
los profesores de ambos sexos, estableciéndose que la poblacion estudiada poca
presencia de sedentarismo, aunque el nivel de actividad fisica de los sujetos
evaluados contrasta con los resultados encontrados en relacion a los altos
porcentajes de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal.

Una investigacion utilizando el cuestionario IPAQ como herramienta de
medicion en México reportan menor nivel de actividad fisica como el que nos
muestra la ENSANUT 2006 realizado en adolescentes de 10 a 19 afios de edad,
el 35.2% resulto con un nivel de actividad fisica alta, el 24.4% moderada, el y
40.4% con un nivel de actividad fisica baja. Los niveles de actividad fisica de los
sujetos estudiados contrastan con los resultados encontrados en estudios
poblacionales utilizando la misma metodologia del cuestionario IPAQ, llevado
acabo en ciudades latinoamericanas por ejemplo resultados de Goémez et al.
(2005) muestran que en adultos de Bogota, Colombia se presento una prevalecia
del nivel de actividad fisica alta y moderada de 63.6%, menor a la reportada en
esta investigacion de igual manera, Matsudo et al. (2000) refieren en adultos de
Sao Pablo, Brasil, una prevalencia de nivel de actividad fisica alta y moderada de
46.5%.

Otro estudio poblacional en adultos mexicanos de prevalencia de actividad
fisica pero utilizando otra metodologia clasificandola a la actividad fisica de
acuerdo con su intensidad, frecuencia y duracién concluyeron que la prevalencia
de actividad fisica recomendada es baja y la de inactividad fisica, alta. (Acosta-
Cézarez et al. 2006).
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Una investigacion realizada en sujetos similares (Profesores del Instituto de
Enseflanza Media de la Universidad de Salta, Argentina), reportan un marcado
sedentarismo aunque no se uso la misma metodologia (Cruceiro et. al. 2007). Otro
estudio realizado en profesores universitarios de la Universidad Federal de Santa
Catarina Brasil donde se miden factores y barreras hacia la actividad fisica,
concluydé que el nivel de actividad fisica de estos fue reducido e irregular y la
barrera principal hacia la actividad fisica fue la falta de tiempo (De Oliveira Martins,
2000).

El tipo de investigacidn transversal se puede identificar como limitacion en
el estudio, ya que no permite establecer relaciones de causalidad, al no medir
variables asociadas a la obesidad y el nivel de actividad fisica asi también al no
evaluar mediante métodos de composicién corporal que establezcan el porcentaje
de grasa corporal y masa muscular, aun que en el caso de el estado nutricional y
obesidad abdominal se realizaron usando la misma metodologia a estudios
nacionales facilitando asi criterios comparativos, los resultados de este estudio
pueden servir de argumento para analizar otras poblaciones de semejantes
caracteristicas con la finalidad de desarrollar una descripcion adecuada del
estado nivel de actividad fisica, estado nutricio y obesidad abdominal de
profesores del area de la cultura fisica.

CONCLUSIONES

En los resultados se observa que los docentes presentan prevalencias de
obesidad abdominal, sobrepeso y obesidad muy altos, inclusive mas altas que la
media nacional contrastando con el nivel de actividad fisica que reportan.
Tomando en cuenta los factores relacionados a enfermedades crénico no
trasmisibles es de esperar que los profesionales de la cultura fisica los cuales
dentro de sus enfoques trabajan de manera multidisciplinaria con profesionales de
la salud fomentandola, a través de la actividad fisica, ejercicio y deporte presenten
factores de riesgo al sobrepeso y obesidad, ademas dada su formacion
académica y como modelo social es paraddjico la presencia de estas en un gran
porcentaje los profesores estudiados, por lo tanto en estos sujetos es urgente
aplicar medidas que conduzcan a la prevencion y tratamiento de estas
enfermedades.
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