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Resumen Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en profesores de Guanajuato, México.
Diseño: Estudio observacional, transversal, retrospectivo. Lugar: Instituto de Investigación sobre
el Trabajo, Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato. Participantes: La población de
estudio consistió en 479 docentes (208 hombres y 271 mujeres). Intervenciones: Los indicadores
antropométricos de peso, estatura, medición de circunferencia de cintura e índice de masa corporal
fueron calculados para estimar la grasa corporal. Principales medidas de resultados: Sobrepeso y
obesidad en profesores. Resultados: Las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 43% y 21%,
respectivamente. Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad son importantes factores de riesgo
cardiovascular. Los profesores necesitan una dieta saludable y promoción de actividad física.
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Overweight and obesity in teachers

Abstract
Objetive: To determine overweight and obesity levels in teachers
of Guanajuato, Mexico. Design: Observational, transversal,
retrospective study. Setting: Labor Investigation Institute, Faculty
of Medicine, Guanajuato University. Participants: Four hundred
and seventy-nine teachers (208 men and 271 women).
Interventiones: Anthropometric indicators including weight,
height, waist circumference and body mass index were calculated
to estimate body fat. Main outcome measures: Overweight and
obesity in teachers. Results: The prevalence of overweight and
obesity was 45% and 21%, respectively. Conclusions: Overweight
and obesity are important risk factors for cardiovascular disease.
Teachers need a healthy diet and physical activity promotion.
Key words: Obesity; body weight; cardiovascular diseases; faculty.

INTRODUCCIÓN

Más de 1000 millones de adultos en todo
el mundo tienen peso excesivo, y al menos
300 millones son clínicamente obesos (1).
La transición nutricional que enfrentan las
sociedades en desarrollo propicia un cre-

ciente aumento de la obesidad, hipertensión,
diabetes y padecimientos cardiovasculares.
Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades no transmisibles
se extienden con rapidez y provocan alre-
dedor de 60% de la mortalidad mundial.
Incluso entre los habitantes más pobres de
las grandes ciudades, las enfermedades no
trasmisibles debidas a los alimentos y hábi-
tos malsanos coexisten con la desnutrición.
Este problema de salud pública se observa
desde edades tempranas de la vida (2,3) y
afecta cada vez a más personas en edad pro-
ductiva.

La prevalencia de obesidad es superior
al 20%, en 17 de los 20 países latinoameri-
canos, y es significativamente más alta en
las mujeres. (4).

En México, la Secretaría de Salud recien-
temente informó en el comunicado de prensa
n. 220, que un 60% de la población mexi-
cana presenta sobrepeso y obesidad (5). Esta
declaración, sustentada en los estudios rea-
lizados por el Instituto de Investigación en
Nutrición y Salud (6), confirma que dos ter-
ceras partes de las mujeres mexicanas de
18 a 49 años de edad presentan sobrepeso
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y obesidad; similar situación muestran los
hombres, que en conjunto los ubica ante
un importante riesgo de enfermedad.

El Tercer Panel de Expertos (7) y múlti-
ples hallazgos referentes a padecimientos
de índole cardiovascular y al síndrome
metabólico en adultos (8,9), señalan que la
obesidad es uno de los principales factores
asociados a una extensa variedad de pade-
cimientos. Las personas con sobrepeso u
obesidad son más propensas a la
hipertensión, enfermedad coronaria, de la
vesícula biliar, diabetes, artritis, cáncer y
apnea obstructiva (10).

La verdadera tragedia, según los
señalamientos de la OMS, es que el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
crónicas asociadas, en gran medida son
prevenibles. Aproximadamente, 80% de
cardiopatías, accidente vascular cerebral y
diabetes tipo 2, así como 40% de los cán-
ceres, podrían ser evitados con una dieta
saludable y actividad física regular.

En la región, se ha conducido estudios
con diferentes grupos poblacionales y de
trabajadores. Sin embargo, no se ha inves-
tigado al gremio más grande de América
Latina: a los trabajadores docentes que cu-
bren la importante función social de formar
integralmente a las nuevas generaciones.

Con el propósito de identificar los nive-
les de sobrepeso y obesidad en los docen-
tes de educación básica de Guanajuato,
México, se condujo un estudio de valora-
ción de la salud docente durante el periodo
mayo-octubre de 2005.

MATERIALES Y MÉTODOS

Participaron 479 docentes (208 hombres
y 271 mujeres), adscritos a escuelas ubica-
das en zonas urbanas y rurales de diferen-
tes zonas geográficas de Guanajuato. Un
criterio de inclusión fue que, durante el ci-

clo escolar 2005-2006 estuvieran laboran-
do en instituciones de educación básica.

El protocolo fue avalado por el Comité
de Bioética y la participación de los profe-
sores se acordó mediante consentimiento
informado y voluntario. Los docentes invi-
tados recibieron información previa y fue-
ron programados para la evaluación médi-
ca, que incluyó entre otras, mediciones
antropométricas -peso, talla, circunferen-
cias de cintura, cadera y muslo-, aplicadas
al sujeto descalzo y con vestimenta ligera.

Para identificar el nivel de sobrepeso y
obesidad, el peso fue comparado con los
valores de peso ideal propuestos por la So-
ciedad de Actuarios Americanos (68,8 kg
para hombres y 55,8 kg para mujeres) (11),
y la referencia de Casillas y Vargas (72,9
kg para hombres y 58,2 para mujeres) (12).

Según la American Heart Association,
AHA (13), la circunferencia de cintura ≥ 102
cm en hombres, y ≥ 88 cm en mujeres es
considerada obesidad abdominal.

El índice de masa corporal (IMC) o índi-
ce de Quetelet fue aplicado para clasificar
el sobrepeso y la obesidad, a partir de la
fórmula IMC=(peso/talla2)=(kg/m2). La
OMS (14) propone IMC ≥ 25 para riesgo mo-
derado (sobrepeso); asimismo, IMC ≥ 30
para riesgo cardiovascular alto (obesidad).
Si el IMC es de 30 a 34,9, se trata de obe-
sidad I, de 35 a 39,9, corresponde a obesi-
dad II, y ≥ 40 indica obesidad III. Los da-
tos obtenidos fueron capturados en excel y
se aplicó estadística descriptiva.

RESULTADOS

Las características generales del grupo
de profesores estudiados muestran que la
edad varía en un rango de 20 a 63 años. El
promedio y la desviación estándar fueron
40,1 ± 9 años de edad para los hombres y
39,8 ± 8 años para las mujeres.
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El peso registró los siguientes promedios
y desviación estándar en kilogramos: 78,7
± 12 y 65,9 ± 11, para hombres y muje-
res, respectivamente. La talla mostró valo-
res de 170,1 ± 6 en hombres y 157,3 ± 6
cm en mujeres.

La circunferencia de cintura, en el caso
de los hombres registró una media de 95,4
± 10 cm, encontrándose que 22,5% tuvo
cifras ≥ 102 cm. Se observó diferencias sig-
nificativas a mayor edad: 14,4% de los pro-
fesores de 20 a 39 años y 29% de profeso-
res de 40 a 59 años de edad tuvieron cifras
anormales. La circunferencia de cintura en
las mujeres presentó una media de 92,9 ±
14 cm, 59,6% con valores ≥ 88 cm. En este
caso, también se detectó diferencias signi-
ficativas entre grupos etáreos; 45,4% de las
profesoras de 20 a 39 años y 70,7% de 40
a 59 años de edad tenían circunferencia de
cintura fuera del valor ideal.

El índice de masa corporal para el con-
junto de docentes fue 26,9 ± 4 (kg/m2),
con valores promedio de 27,2 y 26,7, para
hombres y mujeres, respectivamente.

En la Tabla 1, se observa la prevalencia
de docentes con sobrepeso y grados de obe-
sidad I, II y III, según el IMC. Se encontró
que, únicamente la tercera parte del total
de participantes presentaba peso normal. La
prevalencia de sobrepeso fue 51% en hom-

bres y 36% en mujeres; en tanto, la obesi-
dad afectó a 20% de los varones y a 22%
de las maestras.

DISCUSIÓN

La población estudiada era relativamen-
te joven, con edad promedio de 40 años.
La población mayor de 60 años es prácti-
camente escasa en este grupo de docentes.
En la muestra total, el mayor porcentaje
corresponde a las mujeres, lo que se expli-
ca por el hecho de que actualmente las maes-
tras ocupan la mayoría de los puestos do-
centes en el nivel educativo básico.

La estatura del grupo de estudio resultó
semejante a los valores de la estatura pro-
medio para hombres y mujeres de la región.
Cabe señalar que, la talla baja en México
(150 cm en mujeres y 160 cm en hombres)
parece asumir un papel predictor de riesgo
de diabetes, hipertensión arterial e
hipercolesterolemia. Pavía y Velásquez (15)
afirman que los individuos de talla baja tie-
nen una cantidad mayor de grasa que los
individuos de talla normal, y con ello ma-
yor riesgo de padecimientos crónicos, como
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La comparación del peso actual con el peso
ideal revela un sobrepeso de 7 a 10 kg, tan-
to en hombres como mujeres del estudio,
independientemente del parámetro que se
seleccione. Como se discutirá más adelan-
te, este sobrepeso se debe principalmente al
nivel significativo de grasa acumulada, que
coloca a la mayoría de los docentes en las
categorías de sobrepeso y obesidad.

La circunferencia de cintura indica la
cantidad de tejido adiposo en esa región
del cuerpo y permite identificar si existe
obesidad abdominal, pues el IMC no dis-
tingue entre grasa y músculo en casos es-
pecíficos y en función de rasgos étnicos
(16).

Tabla 1. Clasificación peso, sobrepeso y obesidad en grados I,
II, y III, según índice de masa corporal (IMC) en hombres

y mujeres docentes.

Variable IMC Hombres Mujeres Todos
n= 208 n= 269 n= 477

Delgadez ≤ 18   0,4% 0,2%
Normal 18-24,9 28,4% 41,3% 35,6%
Sobrepeso 25-29,9 51,4% 36,0% 43,1%
Obesidad I 30-34,9 15,4% 16,3% 16,2%
Obesidad II 35-39,9  4,3%   4,5%  4,1%
Obesidad III ≥ 40   0,5%   1,5%  1,0%
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Si el mayor porcentaje de la grasa corpo-
ral está localizada en la cavidad abdominal
(figura de manzana con obesidad abdominal
o androide), la persona tiene mayor riesgo
de sufrir enfermedades metabólicas secun-
darias al sobrepeso: diabetes, dislipidemia,
hipertensión arterial, entre otras.

Según referencias internacionales, la cir-
cunferencia de cintura ≥ 102 cm en un hom-
bre y ≥ 88 cm en una mujer, es considerada
obesidad abdominal. En Europa, se propo-
ne una circunferencia de cintura ≥ 94 cm,
tanto en hombres como en mujeres. En otros
países, como México, se ha encontrado que
los demás elementos del síndrome
metabólico están presentes, cuando la cir-
cunferencia de la cintura es mayor de 90
cm. Es probable que esta última medida sea
la más propicia para considerar la obesidad
abdominal en personas de los países de
América Latina.

En los resultados del presente estudio,
se observa que en promedio la circunferen-
cia de cintura en hombres (95,4 cm) se en-
cuentra dentro de los límites superiores nor-
males de los valores propuestos por la OMS
y por arriba del valor propuesto para la po-
blación mexicana. En el caso de las muje-
res, el promedio de la circunferencia de cin-
tura (92,9 cm) es mayor a los valores de
referencia nacionales e internacionales.

En la clínica, se ha tratado de simplifi-
car el procedimiento para expresar datos in-
dicativos de riesgo cardiovascular, por me-
dio de la variable de circunferencia de ab-
domen, debido a sus elevados coeficientes
de correlación con datos epidemiológicos
y metabólicos. La mayor circunferencia de
cintura se correlaciona, por ejemplo, con
cifras elevadas de triglicéridos séricos.

La distribución del tejido adiposo en los
distintos depósitos anatómicos es importante
en relación con la morbilidad. En especial,
la grasa intraabdominal tiene mayor valor

predictivo que la grasa subcutánea de las
diferentes regiones corporales.

Por otra parte, el índice de masa corpo-
ral (IMC) o índice de Quetelet, es una me-
dición usada comúnmente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad. Referencias na-
cionales muestran que las cifras de riesgo
cardiovascular con base en el IMC difieren
de las propuestas por la OMS. Según el pri-
mer consenso mexicano para el diagnósti-
co y tratamiento de las dislipidemias (15),
un índice menor a 23 indica riesgo
cardiovascular bajo, de 23 a 26,9, riesgo
moderado, y mayor de 27, riesgo alto.

Si se toma como parámetros tanto la pro-
puesta nacional como la de la OMS, los re-
sultados permiten deducir que las mujeres
docentes se encuentran dentro de la catego-
ría de riesgo moderado, con tendencia a caer
en el grupo de riesgo alto; mientras que, si
se considera el parámetro nacional, los hom-
bres se encuentran dentro del grupo de ries-
go por tener un promedio de IMC de 27,2.

Según dicha clasificación, del total de
docentes evaluados, hombres y mujeres,
solo 35,6% tiene IMC normal, es decir, el
28,3% de los hombres y 41,23% de las
mujeres están dentro de los rangos norma-
les. Se encontró una prevalencia de
sobrepeso de 51,4% en hombres y de 36%,
en mujeres. El porcentaje de varones con
obesidad corresponde a 20% y el de muje-
res a 22%.

En este estudio, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en conjunto alcanza
64%, dato que coincide con lo reportado
para la población mexicana de similar edad.
De continuar esta tendencia de incremento
de peso, en una década, el 85% de toda la
población estudiada tendrá sobrepeso y obe-
sidad, empeorando de manera dramática su
perfil de salud-enfermedad.

Algunos aspectos en los que se podría
orientar a la población es acerca de la canti-
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dad de grasa abdominal, como indicador de
complicaciones metabólicas y clínicamente
más relevante que el total de tejido adiposo,
definido por el índice de masa corporal
(IMC); es decir, un exceso de grasa en el
abdomen pronostica enfermedad cardiaca
coronaria, dislipidemias, intolerancia a la
glucosa, resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia (17,18). Cabe recordar que,
la grasa intrabdominal presenta caracterís-
ticas morfofuncionales diferentes a las de
la grasa subcutánea, lo que le confiere el
rasgo de riesgo alto para la salud.

El informe de expertos de la OMS (19,20)
declara que la gente debería comer menos
alimentos hipercalóricos, especialmente los
alimentos ricos en grasa saturadas y azú-
car; realizar actividad física; consumir pre-
ferentemente grasa no saturada y menos sal;
ingerir frutas, hortalizas y legumbres y dar
preferencia a los alimentos de origen vege-
tal y pescados.

La actividad física es un factor esencial
para determinar el gasto energético y el con-
trol de peso. La inactividad física y el
sedentarismo, independientemente de la
grasa corporal, aumentan el riesgo de en-
fermedad cardiovascular (21).

Lo anterior justifica ampliamente la
implementación de estrategias para dismi-
nuir la obesidad, mejorar la dieta y difun-
dir talleres centrados en la práctica regular
de actividad física, que promuevan oportu-
nidades de bienestar en la población do-
cente. Con la perspectiva de que los cam-
bios favorables que adopten los docentes
para mejorar su salud, potencialmente, los
hagan extensivos a la población estudiantil
que educan y al entorno de los centros es-
colares, se reafirma la necesidad de reali-
zar estudios dirigidos al magisterio.

En este contexto, la práctica cotidiana
de actividad física y la adecuada alimenta-
ción representan soluciones viables para

disminuir la prevalencia de obesidad y
sobrepeso. Tal situación amerita estrategias
educativas, que pudieran ser implementadas
en las escuelas, con los docentes como pro-
motores y beneficiarios de las acciones a
favor de la salud.
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