© Copyright: 2007 Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF)
I1SSN edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web (www.retos.org).

Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion
2009, n° 15, pp. 5-8

Egudiocompar ativodd nive deactividad figca, etadonutricoy obesdad
abdominal en profesoresdeeducacion figcadelaUniver sdad Autonomade

SnaoaylaUniversdad deHudva
Compar ativesudy of thephyscal activity leve, nutrition sateand abdominal obesty in physical
education professor sfrom theUniver Sty Autonomusof Snaloaand HudvaUniver Sty

* Javier Arturo Hall Lépez, ** PaulinaYes caOchoaMartinez, *** Pedro Séenz-L Gpez Bufiud,
****|_uisRobertoMonred Ortiz

*Universdad AuténomadeBgaCdifornia (México), ** Univers dad Autdnomade Chihuahua(México), *** Univers dad de Hudva(Espaiia),
**** Univers dad Auténomade Sind oa(México)

Resumen: El propésito de este trabgjo fue comparar la prevaenciade nivel de actividad fisica, estado nutricio y obesidad abdomina en profesores
universitariosdeeducacion fiscadelaUniversidad Autonomade Sindoa(UAS) Méxicoy laUniversdad de Hueva(UHU) Espafia. Fueron estudiados
52 docentes de amabas universidades, clasificando € nivel de actividad fiscamediante @ cuestionario internaciond de actividad fisca|PAQ version
corta, setomaron medidas antropométricas (peso, talay circunferenciaumbilical) paradeterminar € indice de masa corpord y laobesidad abdomind.
Resultando con combinacion smilar denivel deactividad fisicadtay moderada, |apreva enciacombinadade sobrepeso y obesidad fue consderablemen-
te mayor en los profesores de la UAS (90.6%) que en profesores de la UHU (37.5%), de igud forma la obesidad abdomina (30.6% y 12.5%
respectivamente), mostrando sujetos fisicamente activos, pero por otro lado, en los profesores de genero masculino se observo dta prevaencia
combinadade sobrepeso y obesidad incluso mayor d promedio de adultos mexicanosy espaioles. Concluyendo que en estos U etos es necesario tomar
medidas, como poner en marcha programeas de nutricion orientados a frenar e problemade sobrepeso y obesidad.
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Abstract: The am of thiswork was to compare the prevaence of physica activity level, nutrition state and abdomina obesity in physical education
professors from the University Autonomus of Sindoa (UAS) Mexico and Huelva University (UHU) Spain, 52 professors were studied, in order to
classfy the physicd activity level the International Physical Activity Questionannaire (IPAQ) short version was goplied. To determine the nutrition
date and abdomind obesity, anthropometric measurements were taken (weight, stature and waist circumference). Resulting whith smilar prevalence
of high and moderate physica activity, the prevaence of combined overweight and obesity was considerly higher in UAS profesors (90.6%) than UHU
professors (37.5%), the same way in the prevalence of abdomina obesity 30.6% to 12.5%. Thefindings of this study shows subjects physically active,
but for other side this study shows in both university professors high prevaence of overweight and obesity even higher than their respective people
average country. We can conclude that in these subjects efforts should be made to develop nutritions programs to help stem rates of overweight and

obesity.

Key words: physical activity, nutrition state, abdomina obesity, physical education professors.

1. Introduccién

LaOrganizacion Mundiad delaSdud (OMS) en 1997 revdlaqued
sobrepeso y la obesidad afectan amés de lamitad de la poblacion de
muchas naciones, sugiriendo que se debe atender laprobleméicapara
evitar € incremento deenfermedadescréniconotrasmisiblesasociadas
conestos Seglin datosdelaOrgani zacion PanamericanadelaSaud, las
enfermedades cronicas representan € 60% de las causas de muerte a
nivel globd, cifraqueascenderaa73% parad afo 2020. Lassociedades
modernas, urbanasen sumayoria, parecen converger haciadl consumo
de alimentacion atadensidad de energia, ricas en grasase hidratos de
carbono y bgjas en fibra, que se asocian con una vida cada vez més
Sedentaria. Estos cambios magnifican los problemas resultantes de la
transicién epidemioldgicay hacen que la edad en que aparecen las
enfermedades croni casasoci adas conladimentacion, seacadavez mas
tempranay en gruposdemenoresingresos(Lynchet d. 1996; Lang &
Ducimetiere, 1995).

Los hébitos de vida sedentarios condtituyen uno de los grandes
factoresderiesgo queexplicanlasproporcionesepidémicasactudesde
las enfermedades no transmisibles. Estos hébitos sedentarios son
influidosta vez por un perfil deviolenciacadavez mayor enlaszonas
urbanas, queinhibeasushabitantesde actividadestalescomo caminar,
correr oandar enbiddeta y quesesumaalacarendadelugaresapropiados
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para las précticas de agiin deporte. Lainactividad fisica representa
mucho mésquelaausenciadeactividad, yaquegenerdmenteseasocia
acostumbresgueinvolucranincrementar € consumo dedimentoscon
dto contenido energético. La corrdlacion entre horesfrenteala TV y
aumentoend consumo dedimentosdedtadensidad energética, hasido
demostradaen todos|os grupos etareos. El sedentarismo secondituye
en uno delos grandes factores de riesgo que explicalas proporciones
epidémicasactud esdelasenfermedadesnotransmisibles. 76% detodas
lasdefuncionesend continenteamericanoend afio 2000 sedebierona
enfermedades no trasmisibles, sendo esta proporcion semgante ala
encontrada en zonas desarrolladas de Europa (86%) y del Pecifico
Occidentd (75%). Esemismo afioseprodujeron soloenAmérical aina
119000 defuncionesvinculadascon estilosdevidasedentarios. (CDC,
1996; Pefiaet d. 2000).

EnMéxico, laEncuestaNaciond deSaudy Nutricion (ENSANUT,
2006) reporta una prevalencia de sobrepeso en hombresy mujeresde
20afiosy masesde42.5y 37.4 % mientrasquelaobesidad esde 34.5
y 24.2% respectivamente. Enel mismo estudiolaobesidad abdomind,
definidacomo unacinturapor arribadelos 102 cm paraloshombresy
mayor de88 cm paralasmujeresdeacuerdo cond Nationd Colesterol
Education Papel (NCEP), muestraprevaencias de 24.1% en hombres
y 61.9%enmujeres LosresultadosdelaEncuestaNaciond deSdudde
Egpaia2006 revd anqueaun qued 68,8% delapoblacionafirmaquesu
estado de salud es bueno o0 muy bueno, y € 52,7% de la poblacion
adultapresentasobrepeso u obesidad. El papd del sedentarismo como
factor deriesgo cardiovascular independientehasido muy estudiadoen
Ias Ultimas cuatro décadas (Kannd et d. 1979; Wingard et d. 1982;
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos de estudio

L. Hombres MU&%O Hombres ELsJ:aLrJia Mujere MUéAd?:o Mujeres ELSJ;')-'aza
Caracteristicas generales =32 | Desviacion | M) | pesiacion SM(';;‘) Desviacin h(ll";si) Desviacion
estandar estandar a estandar a estandar
Edad (afios) 429 74 432 9 2 7.34 298 5.2
Peso (kg) 88.2 11.9 80.1 13.2 75 11 584 39
Estatura (cm) 178.1 5 1744 71 161.1 02 163.3 38
Circunferencia de Cintura (cm) 98.4 39 923 106 89.1 117 726 45
IMC (kg/m2) 2978 393 26.2 39 28.85 5.21 221 13

Paffenbarger et d. 1993; Rennieg, et d. 2003). Los resultados de estos
trabgjosmuestranun descenso delapreva enciadeenfermedadescronicas
no trasmisibles como diabetes, obesidad, enfermedad cardiovascular,
osteoporosis, sindrome metabdlico e incluso adgunas neoplasias, en
aquellos sujetos fisicamente activos. En México segiin € Programa
Naciond de Cultura Fisicay Deporte 2001-2006, los hébitos de los
mexicanos para redlizar actividades fisicas 0 deportivas se reduce a
menosdeunahoraun diaalasemanay menosde 7% delapoblacion
mayor de 15 afios rediza aguna actividad fisica o deporte que sea
sgnificativaparaconsarvar susdud, mientrasqueen Espafiad 59,6%
de la poblacion adulta redliza gercicio fisico en su tiempo libre (un
63,1% deloshombresy d 56,3% delasmujeresde 16 y mésafios). En
loshombres, estehébito esmésfrecuenteentrelos 16y 24 afiosy enlas
mujeres, entrelas45y 64 afios. (EncuestaNaciond de Sdud deEspafia
2006).

Los resultados anteriores son de encuestas poblaciondes anive
naciond de México y Espafia discriminando poblaciones solo por €
géneroy geografiasinespecificar caracteristicasétnicas, soci oecondmicas
0 grupos etéreos especificos por lo anterior, € presente estudio tiene
como objetivo conocer prevalenciadd nivel deactividad fisica, estado
nutricioy obesidad abdomind en profesoresuniversitariosdeeducacion
fisica de la Universdad Auténoma de Sindoa (UAS) México y la
Universdad deHuedva(UHU) sendo estosunapoblacion conunnive
deingtruccidon devado quejunto conotraséressdel conocimientoformean
recurso humano en @ campo de la actividad fisca la cud a su vez
coadyuvaen laprevenciony tratamiento de enfermedades crénico no
trasmisbles.

2. Material y méodos
2.1. Sujetos

Como fase previa, parapoder llevar acabo € presenteestudio fue
necesario solicitar laautorizacion delos directivos delasingtituciones
educativas explicando de maneraverba y por escrito los propdsitosy
beneficiosdelaredizacion de presenteestudio, asl comod impactodel
mismo. L os sujetos participantes fueron seleccionados a partir deuna
invitacion persond autorizando participar voluntariamente. Semidida
36 profesores de la Escuela Superior de Educacion Fisica de la
Universdad Auténomade Sinaloa (se exd uyeron tres sujetos una por
embarazoy dospor no acceder aparticipar ene estudio) conunaedad
promedio de 42.8 + 7.3 afios, 32 de género masculino y 4 de género
femenino, delgua formaparticiparon 16 profesoresdel Departamento
deExpresion Corpord y susDidécticasdelaFacultad deEducacionde
laUniversidad deHuelva, con unaedad promedio de39.1 + 9.8 afiosde
edad, 11 hombresy 4 mujeres (se excluyo unapor embarazo).

2.2. Ingrumentosy procedimientos

A cadasujeto sele tomo, las medidas antropométricas, depesoy
talladeterminéndose mediante unabasculadigita con capacidad de140
Kgy unaprecison de 100 gy estadiometro marcaSECA, seuso cinta
métricametdicainextensibletipo Lufking de2 metrosdelargoparala
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obtenciéndeladrcunferenciaumbilica. Paraestimer d nive deactivided
fisica se usd d formato corto, verson en espaiiol, dd cuestionario
internaciona deactividadfisicalPAQ (Craig, et d. 2003). Parad andlisis
de los datos se utilizd & programa SPSS Version 13.0 cdculando €
indicedemasacorpora IMC= (kg/ m?), clasificandosepor loscriterios
de la(OMS) con vaores <185 d peso bgo, >185y < a24.9 peso
normd, >25y <29.9 sobrepeso y >30 obesidad. Lacircunferenciade
cintura(cm) bagjoloscriteriosdelaNCEP como riesgo paradesarrollar
complicacionesmetabdlicasrd aci onadasconlaobesidad sedasificaron
los vaores >102 cm en hombres y >88 cm en mujeres como riesgo
sustancidmente aumentado, losvaorese» 94y < 101.9 en hombresy
e» 80y <88 como riesgo aumentado y los vaores < 94 en hombresy
<80enmujeressedasificaron comoriesgobgjo. Medianted cuedtionario
IPAQsedlasficoestavariableentresniveles, dta, moderaday bgja, en
funcionde vaor delosMET s Conlosresultadosobtenidossed aboro
una base de datos en el programa SPSS Version 13.0 para su
procesamiento estadistico.

3. Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion son de los 52
profesoreseva uadossiendo 36 delaUniversdad Autonomade Sind oa
(32 hombresy 4 mujeres) con unaedad promedio de42.8 + 7.3 aflosy
16 delaUniversidad deHueva(11 hombresy 4 mujeres) conunaedad
promedio de edad promedio de 39.06 + 10.1 afios, en latabla 1 s
pueden obsarver |as caracteridticas generdes delos profesores. donde
enlosdegénero masculino delasdosuniversidadesestudiadas seresdta
queen promediolosprofesoresdelaUASy UHU presentanindicesde
masa corpord que se clasifican como sobrepeso, y en € caso dela
dreunferenciadecinturalosprofesoresdelaUA Spresentanen promedio
unaclasificacion deriego sustancid menteaumentado mientrasquelos
de la UHU riesgo aumentado. Se observa también en latabla 1 las
caracteridicasgenerd esdelasprofesorasdeambasuniversdades, donde
s0lo presentan promedio derangosdptimosen estadonutricioy obesided
abdomind (normd y bgjo respectivamente) en las profesoras de la
UHU por lo contrario rangos de riesgo (sobrepeso y sustancidmente
aumentado) en estado nutricio'y obesidad abdomina enlasprofesoras

delaUAS.
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En la figura 1 se muestra la distribucion porcentua del IMC
clasificado por laOMSdd tota de profesores por género. En ninguno
delos sujetos estudiados se encontrd estado nutricio bgjo € cud esun
indicador de desnuitricién, de lo contrario € sobrepeso y obesidad s2
observo enmayor medidaloshombresy mujeresdelaUAScon 90.6%
y 88.9% respectivamente, caberesdtar quelasmujeresdelaUHU solo
e presenta un estado nutricio normd.

Enlafigura2 seobservaladigtribucion porcentud deladrcunferencia
dedintura(obesided abdomindl), dasificadasagiinsuriesgoparadesarrallar
complicaciones metabdlicas relacionadas ala obesidad en d totd de
profesores por género, presenténdose en mayor proporcion riesgos
sugancidmente aumentados en los hombres y mujeres de la UAS
(28.1%y 27.8%), masdelamitad delosprofesoresdegéneromasculino
de la UHU presentaron riesgo bgjo mientras que en € totd de las
mujeresseencontré conriesgo bgjo.

Lafigura3describeladistribucion porcentud del nivel deactivided
fisicadelosprofesorespor género, deacuerdo aloscriteriosdel IPAQ,
enlaseobservan patronesporcentudessmilaresa combiner d nive de
actividad fisgcadtay moderada, fluctuando derangosentreel 68.8%y
80%.

4, Discusion

Laprimeraestrategia paracontener € problemadelacbesidad es
diagnodticar d problemaidentificandoend menosagunosdel asfactores
modificablesy asociadosconesta. Deacuerdoconloresultadasobtenidas
podemos decir que los profesores de la UAS se observan grandes
problemas en relacion a la presencia de sobrepeso y obesidad
presentandose en estos en 90.6 % de sus casos, siendo esta
condderablementemasdtaqguelareportadaalamedianaciond (69.3%)
en adultos mexicanos segln |os reportes de la més reciente encuesta
naciond desdudredlizadaenMéxico (ENSANUT 2006). Y aunqueen
losprofesores delaUHU, laproblemética de sobrepeso y obesidad es
menor (54.6%) de igud forma rebasa d porcentge promedio de la
poblacion adultaespaiiola (52, 7%6) seglin datosdelaEncuestaNaciond
de Sdud de Espafia 2006 (utilizandose la misma metodologia para
ambas encuestas).
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Figura3. Comparativo dedistribucion porcentud del nivel de
actividad fisicadelapoblacion por género
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Laobesidad abdomind, en los profesores de la UHU se observd
con mas bgjapresenciarespecto alosdelaUAS, resultando € género
misculino cone mismo patrdn epidemiol dgicodeobesidad, Sendoeste
mayor (28.1%) alamedianaciond (24.1%) deloshombresmexicanos,
delo contrariolasmujeres(27.8 %) presentaron prevaenciasmasbgas
alasreportadas en adultas mexicanas 61.9%.

Respectod nivel deactividad fis casepuedecbservar gransimilitud
entre los profesores de ambas universidades reportando 75.1% de
combinaciondenive deactividadfidcadtay moderadaenlosprofesores
de la UHU y 69.4% por parte de los profesores de la UAS,
estableciéndose que la poblacion estudiada poca presencia de
sedentariamo, aunqued nive deactividad fisicadelossujetoseva uados
contrastaconlosresultadosencontradosenrelacional osatosporcentges
de sobrepeso y obesidad.

Unainvestigacionutilizandod cuestionariolPAQ comoherramienta
demedicionen Méxicoreportan menor nivel deactividad fiscacomod
guenosmuestralaENSANUT 2006 redlizado en adolescentesde 10a
19afiosdeedad, d 35.2%resulto conunnive deactividad fiscadta, €
24.4% moderada, € y 40.4% con un nivel deactividad fiscabga Los
niveles de actividad fisica de | os sujetos estudiados contrastan con los
resultados encontrados en estudios poblacionaes utilizando lamisma
metodologia del cuestionario IPAQ, llevado acabo en ciudades
latinoamericanaspor gemploresultadosdeGomez et d. (2005) muesiran
gueen adultosdeBogota, Colombiasepresento unaprevaeciadd nivel
de actividad fiscadtay moderada de 63.6%, menor alareportadaen
estainvestigacion deigua manera, Matsudo et d. (2000) refieren en
adultosde Sao Pablo, Brasil, unaprevaenciadenive deactividadfisica
dtay moderadade 46.5%.

Otro estudio poblaciona en adultos mexicanos de prevaenciade
actividad fisica pero utilizando otra metodologia clasficandola a la
actividad fisica de acuerdo con su intensidad, frecuenciay duracion
concluyeron quelaprevaenciadeactividad fiscarecomendadaesbga
y ladeinactividadfisica, dta (AcostarCazarez et d. 2006). Un estudio
redizado enlaregion deMurciaen adultosespafiolesrefierequesolod
17.8% redlizaactividad fis cadeportivaintensae» 2 horasalasemana
(Martinez-Ros et d. 2003).

Una investigacion redizada en sujetos smilares (Profesores de
Indtituto de Ensefianza Mediade la Universidad de Sdlta, Argenting),
reportan un marcado sedentarismo aunque no se uso la misma
metodologia (Cruceiro et. d. 2007). Otra investigacion redizada en
profesores universitarios delaUniversdad Federd de Santa Catarina
Brasi| dondesemidenfactoresy barrerashadialaactividedfisica, conduyd
que d nivel de actividad fisica de estos fue reducido e irregular y la
barrera principd hacia la actividad fisica fue la fdta de tiempo (De
OliveraMartins, 2000).

El tipo de investigacion transversal se puede identificar como
limitacion en d estudio, ya que no permite establecer relaciones de
causdidad, d no medir variables asociadas alaobesidad y € nive de
actividad fisca, aun que en € caso de d estado nutricio y obesdad
abdomina seredizaron usando lamisma metodol ogiafacilitando asi
criterios comparativos, los resultados de este estudio pueden servir de
argumento paraandizar otraspoblacionesdesemg antescaracteristicas
conlafindidad dedesarrollar unadescripcion adecuadadd estadonivel
deactividad fisica, estado nutricioy obesidad abdomina deprofesores
dd &readeeducacionfisica

5. Conclusiones

Enlosresultadosseobservaquel osdocentespresentan prevaencias
de sobrepeso y obesidad muy dltas, inclusive mas dtas que lamedia
naciona de su pais contrastando con € nivel de actividad fisca que
reportan. Tomando en cuental osfactoresrel acionadosaenfermedades
crénico no trasmisibles es de esperar quelos profesiondesdelasaud
(dedasuformacidnacadémicay comomodd osocid ) presanten menores
factoresderiesgoad sobrepesoy obesidad. En estossujetosesurgente
gplicar medidas que conduzcan a la prevencion y tratamiento de la
obesidad.
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