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RESUMEN

Introduccion: poco se sabe sobre el impacto del sobrepesoy la
obesidad en la calidad de vida (CV) en personas sanas; siempre
se asocia a enfermedades cronicas y patologias especificas.
Objetivo: el propdsito del presente estudio fue evaluar los
patrones de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
y algunos comportamientos de salud en relaciéon con el indi-
ce de masa corporal (IMC), en docentes de una Universidad
Publica de Jalisco, México, que no contaban con alguna en-
fermedad manifiesta.

Materiales y métodos: se utilizé un disefio transversal con
una muestra aleatorizada de 200 docentes (50% por género),
en tres centros universitarios regionales de un total de 861 do-
centes de tiempo completo con una media de edad 39+6 anos,
y una diferencia de 7 afos menor en mujeres que de hombres.
Resultados: el 76% de mujeres y el 87% de hombres vive
con pareja y/o hijos. La disminucion de los componentes
mentales y fisicos del SF-36 y el incremento de la percepcién
de problemas de salud se relacionan con el incremento del
indice de masa corporal, en ambos sexos, con una asociacion
lineal significativa en el deterioro de mas dimensiones de la
funcién fisica y la percepcién de salud en mujeres en contras-
te con los hombres.

Conclusiones: existen comportamientos en salud, asi como
un deterioro emocional e incremento en la percepcion de
malestares de salud asociados al aumento del indice de masa
corporal en los trabajadores docentes universitarios, con dife-
rencias significativas por género.

Palabras clave: sobrepeso, indice de masa corporal, funcio-
namiento mental, bienestar.
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ABSTRACT

Introduction: little is known about the impact of overweight
and obesity in the quality of life (Qol)) in healthy people always
it associated to chronic diseases and specific diseases.
Objetives: the purpose of this study was to evaluate the
quality life patterns (HRQoL) and some health behaviors in
relation to the body mass index (BMI) in teachers, with no
overt disease, of a public university in Jalisco, Mexico.
Materials and methods: a cross-sectional study was used
with a sample of 200 teachers (50% by gender) in three re-
gional campuses out of a total of 861 full-time teachers with
an age median of 39+6 years, with a difference of 7 years less
in women.

Results: the 76% of women and 87% of men currently
live with a spouse and / or children. Decreased mental and
physical components of the SF-36 and the increase in the
perception of health problems are related to the increased
body mass index in both genders, with a significant linear as-
sociation in the deterioration of more dimensions of physical
function and of the perceived health in women in contrast
with men.

Conclusions: there are health behaviors, emotional deteriora-
tion and also an increase in the perception of health ailments
associated to the increase of body mass index on university
professors, with significant differences by gender.

Key words: overweight, body mass index, mental functio-
ning, wellbeing.
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INTRODUCCION

La prevalencia de la obesidad entre los adultos ha
aumentado dramaticamente en la Ultima década’,
una situacion preocupante dado que la obesidad
se asocia con numerosas condiciones perjudiciales
para la salud como la hipertensién, la diabetes tipo
2, enfermedades del corazén, derrames cerebrales y
ciertos tipos de cancer?, ademas que reducen de ma-
nera importante la calidad de vida®. La prevalencia de
esta condicion, definida en adultos como un indice
de masa corporal (IMC) >30 kg/m?, se estima en pai-
ses industrializados entre un 15y un 20% de preva-
lencia®. En México, el sobrepeso y la obesidad repre-
sentan un grave problema de salud publica, dada su
gran prevalencia, sus consecuencias y su asociacion
con las principales causas de mortalidad. Los mismos
autores encontraron que México ya ocupa el primer
lugar mundial de sobrepeso y obesidad con una pre-
valencia del 73,0%, con solo 3.6 puntos porcentua-
les mayor en las mujeres que los hombres (69,4 %).
La tendencia en los ultimos 12 anos (2000 a 2012),
basada en las tres Ultimas encuestas nacionales de
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, se
incrementé un 15,4% en general, pero con un au-
mento de 15 puntos porcentuales mayor de obesidad
en las mujeres en comparacion con los hombres.

Diversos estudios>® hallaron que la obesidad se
asocia con una menor calidad de vida percibida en
general, con puntuaciones bajas en los dominios
fisicos, sociales y emocionales de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), personas con IMC
altos tienden a reportar puntuaciones bajas en me-
didas especificas de calidad de vida relacionada con
la salud’®° y la pérdida de peso estad estrechamente
vinculada a la mejora de la CVRS™. El aumento del
IMC se ha asociado con una disminucion de bien-
estar psicolégico, con la reduccion de la integracion
social, la estigmatizacion y con una baja autoestima®.
Recientemente la investigacion se ha centrado en el
cambio de comportamientos para modificar la cali-
dad de vida, y varios estudios han sugerido que la
actividad fisica puede ser un objetivo primario. Por
lo menos una revision sistematica con estudios trans-
versales ha apoyado una fuerte asociacion entre la
actividad fisica y la CVRS®'". Previo se ha demostrado
gue la actividad fisica y el IMC se asocian con la ca-
lidad de vida especifica de la obesidad®. La literatura
reporta la existencia de diferencias de género para
las asociaciones de peso y calidad de vida, donde las
mujeres tienden a reportar puntajes bajos de calidad
de vida asociados con efectos negativos y puntajes

altos cuando se relacionan los cambios de compor-
tamiento, como la actividad fisica y mayor calidad de
vida relacionada con la salud con el sobrepeso”.'213,
Si bien ha habido un mayor enfoque en los resul-
tados adicionales, tales como el bienestar y el funcio-
namiento psicosocial, existe una relativa escasez de
investigaciones en relacion al tipo de trabajo o a gru-
pos profesionales especificos y con la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), y especificamente la
calidad de vida relacionada con el trabajo y el peso
corporal en concreto. Se conoce que la obesidad
tiene efectos negativos sobre el estado funcional, in-
cluyendo el absentismo laboral en pacientes en los
cuales ademas se identifican los sintomas, el estado
funcional y la calidad de vida percibida junto con me-
didas clinicas en estudios de intervencion para evaluar
la pérdida de peso'. La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) ha planteado que cada ciudadano
tiene derecho al trabajo saludable y seguro, y a un
ambiente laboral que le permita vivir social y econé-
micamente una vida productiva; la salud ocupacional
debe velar porque estas condiciones se cumplan'™. A
la luz de la industrializacion global, la atencion se ha
centrado en los factores ocupacionales y su influencia
en la salud y el bienestar o calidad de vida de los tra-
bajadores. Estudios previos han correlacionado estos
factores con una amplia variedad de trastornos fisicos
y psicofisioldgicos que alteran el bienestar humano
y obstaculizan tanto la capacidad para llevar a cabo
las responsabilidades en el trabajo como en la vida
diaria'®. Es pertinente abordar la obesidad tomando
como base los diferentes conceptos relacionados con
la busqueda de la seguridad y el bienestar de los tra-
bajadores con el objetivo de promover un estilo de
vida saludable en su potencial humano, ademas de
prevenir la proliferacion de los diferentes factores de
riesgo biopsicosociales asociados a la productividad'’.
La actividad laboral que realiza un docente univer-
sitario implica una responsabilidad propia del desem-
peno académico en el entorno de las diferentes fun-
ciones sustantivas de la educacién superior a la par
de ir incorporando los adelantos tecnolégicos que
cada dia se suman a los procesos de ensefianza e in-
vestigacion, ademas de las exigencias administrativas
que las propias instituciones se comprometen con el
cumplimiento de estandares e indicadores de calidad
o de cumplimiento a compromisos institucionales,
todo esto como generador de estrés el cual sumado a
los estilos de vida como el habito de fumar, el alcoho-
lismo, el sedentarismo o los desérdenes alimentarios
son posibles factores de riesgo de mayor incidencia
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de enfermedades asociadas al desempefno profesio-
nal del docente universitario'®. Para Ruiz el at." los
estudios estdn mas en relacion a determinar factores
de riesgo de mayor incidencia en el desempefo pro-
fesional del docente universitario, pero no existe que
examinen las diferencias de género asociadas al IMC
y la actividad fisica con la calidad de vida relacionada
con el peso.

Usando la encuesta breve de salud (SF-36) -instru-
mento genérico mas utilizado para medir impactos
sobre el estado funcional, percepciones de bienestar
y las evaluaciones de la calidad de vida-, estudios han
reportado alteracion en el componente fisico de la
calidad relacionada con la salud (CVRS) en personas
obesas en comparacion con los individuos no obe-
s0s5?°. Esto no es sorprendente ya que la obesidad se
sabe que se asocia a una gama de comorbilidades
médicas crénicas?'?223. Sin embargo poco se conoce
sobre el impacto del sobrepeso y la obesidad en la
CVRS de las personas sin enfermedades cronicas. El
propdsito del presente estudio fue evaluar los patro-
nes de CVRS y algunos comportamientos de salud en
relacion con el IMC en una muestra de trabajadores
docentes universitarios que no contaban con alguna
enfermedad manifiesta.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal. La unidad
de observaciéon fue dirigida a docentes universita-
rios de tiempo completo en tres centros universita-
rios regionales de la Universidad Publica del esta-
do de Jalisco, México. La muestra fue aleatorizada
proporcional con 33% de docentes por cada centro
universitario, 50% hombres y 50% mujeres (Tabla
1), con criterios de inclusién de ser profesores de
tiempo completo y con mas de tres afios de anti-
gledad en el mismo puesto. Se excluyeron aquellos
gue tenfan licencia sindical o incapacidad médica y
quienes no aceptaban participar voluntariamente.
La aplicaciéon de medidas e instrumentos se realizd
durante el periodo comprendido entre septiembre
de 2014 a febrero de 2015. Los sujetos completa-
ron cuestionarios auto-administrados en el propio
centro universitario con el permiso de autoridades;
antes de la medicion de peso y talla, se identificaron
los factores sociodemograficos, situacién laboral,
nivel de actividad fisica, el consumo de tabaco y la
calidad relacionada con la salud de la vida a través
de instrumentos denominados SF-36 y EQ-5D?".

El IMC fue calculado como el peso (kg) dividido por
el cuadrado de la altura (m?). La clasificacion de IMC

fue de la siguiente manera: peso normal IMC\25,0 kg/
m?, sobrepeso IMC 25,0-29,9 kg/m?, obesidad IMC
30,0-34,9 kg/m?, muy obesos IMC C 35,0 kg/m? 22,

El instrumento del SF-36 incluye 36 preguntas
que, una vez calificadas, generan ocho dimensiones
diferentes sobre la calidad de vida relacionada con
la salud, incluyendo funcionamiento fisico, desem-
peno fisico, desempefio emocional, dolor corporal,
vitalidad, funcionamiento social, salud mental y per-
cepcion general de salud. Todas las dimensiones son
calificadas en una escala que varfa de 0 a 100, con el
valor de 100 que representa el mejor estado posible
de salud. A partir de estas dimensiones es posible esti-
mar dos componentes de la calidad de vida relaciona-
da con la salud, uno fisico y otro mental. Se utiliz6 el
cuestionario de SF-36 en espanol desarrollado por el
grupo?* y validado en la Regién de Morelos, México?'.

El EQ-5D comprende cinco dimensiones de la
salud: movilidad, cuidado personal, actividades coti-
dianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. El nivel
de un problema en cada dimensién puede repor-
tarse como “no”, “moderado” y “problemas extre-
mos”. El EQ-5D también incluye una escala visual
analodgica (EVA) que registra la percepciéon del en-
cuestado sobre el estado general de la salud en una
escala de 0 (que indica el peor estado de salud ima-
ginable) a 100 (sefala la mejor salud imaginable).

Los datos se presentan como los promedios y su
desviacién estandar (DS) o como frecuencias con los
porcentajes. Se determinan los resultados mas im-
portantes con intervalos de confianza del 95%. Las
comparaciones estadisticas entre los grupos en las
caracteristicas basales se realizaron mediante ana-
lisis de la varianza con un contraste adecuado o la
prueba de Cochran-Armitage para la tendencia.

La significacion estadistica por linealidad a través
de los grupos de SF-36 con sus dominios se determi-
né por andlisis de covarianza con un contraste ade-
cuado. Los coeficientes de correlacion se calcularon
por el método de Pearson. El nivel alfa se fijo en
0,05 para todas las pruebas.

El protocolo del estudio y los formularios de con-
sentimiento fueron revisados y aprobados por el co-
mité de ética del Instituto de Investigacion en Salud
Ocupacional (ISO) y por el Centro de Investigacién
en Comportamiento Alimentario (CICAN) de la Uni-
versidad de Guadalajara y forma parte del programa
Empresas Libre de Adicciones (ELA) de la Fundacién
Social del Empresariado Jalisciense (FEJAL). Todos los
participantes dieron su consentimiento informado
por escrito para este estudio.
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Mujeres Hombres Total
CU tematicos 1.115 1.829 2.944
CU regionales 315 546 861
Total 1.430 2.375 3.805

Fuente: Estadistica institucional 2013-2014. Universidad de
Guadalajara.

Tabla 1: Distribucion de profesores de tiempo completo

en ensefianza superior de la Universidad Publica,
Jalisco, México.

RESULTADOS

La muestra incluyé 200 docentes universitarios de
tiempo completo (media de edad 39+6 afos, 50%
mujeres y 50% hombres), la edad promedio de las
muijeres fue de 36 anos y de 43 anos en los hombres;
el 76 % de mujeresy el 87% de hombres vivia con pa-
reja y/o hijos. De acuerdo con las categorias de IMC,
47 (23,5%) de ellos fueron clasificados como de peso
normal (IMC\25,0 kg/m?), 103 (51,5%) como un IMC
de sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) y 38 (19,0%) como
obesos (IMC 30,0-34,9 kg/m?) y 12 (6%) como muy
obesos (IMC C 35,0 kg/m?). Por género el 63% de las
mujeres y el 78% de los hombres sufrieron sobrepeso
u obesidad. Las mujeres presentaron una prevalencia
de 6 puntos porcentuales mayor de obesidad que los
hombres (Tabla 2).

Las caracteristicas y comportamientos de salud
de los docentes estudiados de acuerdo a las cate-
gorfas de IMC se muestran en la Tabla 2. Se iden-
tificé una asociacion lineal, a través del coeficiente
de correlacién, en ambos sexos con vivir en pareja o
contar con hijos, asi como no hacer ejercicio y con
la cantidad de horas frente a la TV en relacién con
el IMC. Dormir menos de 6 horas y hacer ejercicio, a
veces, también se encuentra una asociacion signifi-

cativa estadisticamente no asi en los hombres, quie-
nes presentan resultados con una asociacion lineal
con hacer ejercicio todos los dias.

La Tabla 3 muestra las medias del SF-36 en cada
una de las ocho dimensiones y para las dos medidas
de resumen por categoria de IMC. Todos los com-
ponentes fisicos y mentales de CVRS disminuyeron
linealmente a medida que aumenta el IMC en las
mujeres; son una asociacion lineal en cuatro dimen-
siones: dolor corporal, vitalidad, funcién social y rol
emocional. En los hombres sélo en la escala de vita-
lidad se dio una asociacion lineal mas pobre con el
aumento del IMC. Las puntuaciones en ambos com-
ponentes fisico y mental disminuyeron en ambos
sexos siendo mas notorio en la mujer la disminucién
de acuerdo al incremento del IMC. Las diferencias
en la escala SF-36 fueron observadas en el dolor cor-
poral, vitalidad, funcién social y funcion emocional
en las mujeres, en cambio en los hombres sélo en
la funcion vitalidad. El puntaje medio de EQ-5D y
las puntuaciones EQ-EVA disminuyeron linealmente
con el aumento del IMC siendo mas marcado en las
mujeres que en los hombres pero con una asocia-
cion lineal sélo en estos Ultimos.

La Tabla 4 muestra los porcentajes de problemas
moderados o extremos de cada una de la EQ-5D,
dimensiones de la salud y las categorias del IMC re-
portadas por los docentes universitarios. De un 15
a un 40% de mujeres universitarias con sobrepeso
y obesidad informaron tener algun problema de
movilidad, dolor/malestar y ansiedad/depresion; los
hombres sefalaron tener algin problema con ma-
yor frecuencia en la dimensién de movilidad de un 5
a un 38% y hasta un 10% manifiestd tener proble-
mas de cuidado personal y dolor/malestar.

Normal Sobrepeso Obeso Muy obeso
Total IMC <25,0 IMC 25,0-29,9 IMC 30,0-34,9 IMC 2350 | Valor de p
N=47 N=103 N=38 N=12

(a) Mujeres
Edad (afios), media (DS) 36 (5,3) 28 (4) 32 (5) 35 (5) 36 (4) 0,74
Vivir con pareja/hijos, f (%) 76 13(17,1) 40 (52,6) 18 (23,7) 4(5,2) 0,000 **
Consumo de alimentos fuera del hogar f (%) 118 91 29(31,9) 38 (41,7) 20 (22) 4(4,4) 0,818
Dormir (<6 h) 67 10 (15) 36 (53,7) 18(26,8) 3(45) 0,000 **
Ejercicio >30 min, (f (%)

Todos los dias 6 3 (50) 2(333) 0(0) 1(16,6) 0,281

A veces 25 6 (64) 8(32) 1(4) 0(0) 0,001 *

Ninguno 70 15 (21,4) 32(45,7) 19(27,1) 4(5,7) 0,002 *
Horas frente a TV (h/dia), media (DE) 2,4(1,2) 1,5 (1,0 2,0(1,2) 2,52,1) 3,5(2,0) 0,008 *
Horas frente a la computadora (h/dia), media (DE) 5,0(2,3) 45(2,1) 48(23) 5@3.3) 5(3,0) 0,93
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Normal Sobrepeso Obeso Muy obeso
Total IMC <25,0 IMC 25,0-29,9 IMC 30,0-34,9 IMC 2350 Valor de p
N=47 N=103 N=38 N=12

(b) Hombres
Edad (afios), media (DS) 43 (7,5) 37 (6) 42 (7) 43 (5) 43 (4) 0,24
Vivir con pareja/hijos, f (%) 87 8(2) 58 (66,6) 14(16,1) 7(8,0) 0,004 *
Consumo de alimentos fuera del hogar f (%) 96 13(13,5) 60 (62,5) 15 (15,6) 8 (83) 0,801
Dormir (<6 h) 62 8(12,9) 41 (66,1) 10 (16,1) 3(4,8 0,452
Ejercicio, >30 min f (%)

Todos los dias 8 6 (7,5) 2 (25) 0(0) 0(0) 0,000 *

A veces 57 6(10,5) 36 (63,1) 12 (21,0) 3(53) 0,21

Ninguno 35 1(2,8) 26 (74,3) 3(8,6) 5(14,3) 0,014 *
Horas frente a TV (h/dia), media (DE) 2,9(1,0) 2(1,5) 2,5(1,5) 3,5(2) 3,5(2) 0,017 *
Horas frente a la computadora (h/dia), media (DE) 6,4 (4,3) 53(3,1) 6833 6,5(3,3) 7(2,5) 0,066

* P=<0,05 ** P=0,001

Tabla 2: Caracteristicas demograficas y conductas de salud en (a) mujeres (n=100) y (b) hombres (n=100) todos trabajadores

docentes de una Universidad Publica.

Normal Sobrepeso Obeso Muy obeso
IMC 33 <25,0 IMC 25,0-29.9 IMC 30,0-34,9 IMC>35,0 | Valor de p
N=47 N=103 N=38 N=12
Mujeres
SF-36, promedio (DS)
Funcién fisica 88,4 (7,6) 91,2 (3,2) 85,6 (6,4) 80,6 (1,4) 0,209
Rol fisico 89,3(81) 88,0 (4,4) 84,9(8,7) 78,0 (8,2) 0,122
Dolor corporal 89,4 (7,8) 86,5 (6,3) 75.7(11,7) 74,4(12,9) 0,013*
Salud general 88,1(8,1) 85,1 (8,1) 81,4(10,3) 753(13,8) 0,09
Vitalidad 87,6 (5,9) 86,1 (5,9) 76,1 (9,8) 73,8 (11,0) 0,022*
Funcién social 92,7 (4,8) 90,5 (8,1) 85,4(12,7) 80,5 (13,0) 0,036*
Rol emocional 93,7 (5,0) 90,5 (3,5) 82,4(9,0) 76,3(12,2) 0,020*
Salud mental 89,6 (5,3) 88,5 (4,4) 85,0(7,9) 79,6 (16,1) 0,195
EQ-5D, media (DS) 0,89 (0,14) 0,88(0,17) 0,82 (0,19) 0,77 (0,13) 0,072
EQ-EVA, media (DS) 90 (5) 88 (5) 85 (5) 82 (9) 0,337
Hombres
SF-36, promedio (DS)
Funcion fisica 91,5(2,2) 91,6 (3,3) 90,9 (5,8) 84,9(10,2) 0,33
Rol fisico 92,2 (1,0) 88,6 (8,9) 90,9 (3,2) 87,1 (5,0) 0,7
Dolor corporal 88,2 (13,2) 81,6 (10,1) 80,2 (8,9) 79,0 (18,3) 0,34
Salud general 82,6 (11,3) 72,9 (18,9) 70,2 (9,9) 68,3 (24,6) 0,078
Vitalidad 88,6 (22,2) 82,4(16,9) 78,4(18,4) 73,2(9,5) 0,033 *
Funcién social 92,7(2,1) 92,8(2,8) 85,0(1,3) 83,9(1,6) 0,63
Rol emocional 93,0(2,1) 92,3(1,6) 88,4 (1,2) 86,0 (3,3) 0,313
Salud mental 87,0 (6,7) 88,6 (6,4) 84,5(8,7) 82,4(7,1) 0,511
EQ-5D, media (DS) 0,89 (0,14) 0,86 (0,13) 0,83(0,16) 0,80 (0,16) 0,329
EQ-EVA, media (DS) 91 (3) 90 (3) 83 (5) 75 (6) 0,005*

* P=0,05

Tabla 3: Calidad de vida relacionada con la salud de acuerdo a las dimensiones del SF-36 y del EQ-5D por IMC como categoria.
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Normal Sobrepeso Obeso Muy obeso
IMC 33 25,0 IMC 25,0-29.9 IMC 30,0-34,9 IMC >35,0
N=47 N=103 N=38 N=12
Mujeres
Movilidad 5 15 20 40
Cuidado personal 0 0 5 17
Actividades cotidianas 0 8 10 25
Dolor /molestar 5 22 25 30
Ansiedad /Depresion 8 18 27 30
Hombres
Movilidad 2 5 16 38
Cuidado personal 0 0 4 10
Actividades cotidianas 0 3 7 8
Dolor/molestar 2 5 8 10
Ansiedad/depresion 5 6 8 6

EQ-5D = European Quality of Life-5 Dimensions.

Tabla 4: Porcentaje de los trabajadores que informé un problema con relacion a las dimensiones del EQ-5D.

DISCUSION

Un interés de este estudio es conocer el impac-
to de las variables calidad de vida y patrones de
comportamiento de la salud sobre el sobrepeso y
la obesidad a través de su relacion con el indice de
masa corporal en los docentes universitarios, iden-
tificados como sujetos sin enfermedad manifiesta.
Es importante aclarar que por el tipo de estudio uti-
lizado -transversal- no es posible determinar si los
patrones de conducta de salud son anteriores o pos-
teriores a la obesidad. En base a esto, se encontré
gue el 70,5% de los participantes tiene sobrepeso
y obesidad, muy similar al 73% de los encontrados
en docentes universitarios en Colombia®® y mayor
al 56,7% en docentes universitarios peruanos'®.
En nuestro estudio encontramos que un 67% de
las mujeres y el 86% en hombres tienen exceso de
peso muy similar a lo encontrado por Moreno'®, en
donde mas del 70% de la poblacion adulta (muje-
res, 71,9%; hombres, 66,7 %), entre los 30 y los 60
anos, tiene exceso de peso. La prevalencia de so-
brepeso es mas alta en hombres (42,5%) que en
mujeres (37,4%), mientras que la prevalencia de
obesidad es mayor en las mujeres (34,5%) que en
los hombres (24,2 %).

Dormir menos de seis horas presenta una rela-
cion lineal al indice de masa corporal en las mujeres
docentes. Estos resultados coinciden con lo reporta-
do en otras investigaciones en las que se demues-
tra una relacion entre el tipo de profesion, IMC y
calidad del suefio®. Al parecer, la relaciéon entre las
actividades laborales y los horarios de alimentacion

se vinculan directamente con el tipo de profesién.
Por lo anterior, resulta de interés seguir evaluando
la relacién entre estas variables como directriz para
mejorar la calidad de vida.

Otro hallazgo relevante se relaciona con la activi-
dad: los sujetos obesos y muy obesos reportaron ser
menos propensos a participar en actividades vigoro-
sas. Probablemente el estilo de vida mas sedentario
de las mujeres participantes obesas puede relacio-
narse con problemas de movilidad. Los resultados
del EQ-5D sefialan que el deterioro fue mas evidente
en la dimensiéon de movilidad donde el 40% de los
mujeres y el 38% de las mujeres de la categoria muy
obesas manifiestan molestias. Tanto en las mujeres
como en los hombres, se presenta una relacién por-
centual lineal de molestias principalmente en movili-
dad, dolor/malestar y un énfasis en las mujeres en la
dimension de ansiedad/depresion en contraste con
los hombres de acuerdo a las categorias del indice
de masa corporal.

Un dato importante a sefialar es que la diferen-
cia de edad entre hombres y mujeres es marcada:
los hombres tienen un promedio de edad de 7 afios
mayor que el de las mujeres. De igual forma, realizar
ejercicio en ambos sexos se relaciona con el IMC;
la presencia de la cantidad de dias a la semana de
actividad fisica tiene una relacion lineal con el incre-
mento de IMC sobre todo cuando no se hace ejer-
cicio en ambos sexos, y en hombres hacer ejercicio
todos los dias y en las mujeres a veces, de alli la
importancia de la actividad fisica y su relacién con
el sobrepeso. Sin embargo la CVRS de las dimensio-
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nes relacionadas con lo fisico en los hombres es muy
similar a los estudios de Jia & Lubetkin?’, donde el
componente fisico de la CVRS se deteriora cuando
el peso corporal aumenta por encima del rango nor-
mal. En cambio, los aspectos mentales no difieren
en relaciéon al indice de masa corporal; los cambios
en el componente mental no son significativos sien-
do muy parecidos independiente del IMC. Segun
Doll et al.?8, los sujetos obesos presentan un dete-
rioro mental cuando se acompafa de enfermedades
crénicas. Las calificaciones mas bajas se presentan
en la dimension de vitalidad para ambos sexos con
una relacién lineal con base a las categorfas de IMC
y con significancia estadistica, asi como la presencia
de dolor y deterioro en la funcién social y emocional
en las mujeres. Con un promedio de calificacion en
el rol emocional y en la salud mental més bajo en las
mujeres que en los hombres, al parecer mejor auto-
evaluado en estos Ultimos pero sin ninguna relacion
lineal con el IMC.

Sin embargo, la diferencia de género fue clara en
la relacion entre el peso corporal y el estado de sa-
lud fisica al reducir linealmente todos los componen-
tes fisicos del SF-36, con una marcada diferencia de
asociacion estadistica significativa en el componente
mental (vitalidad, funcion social y funcién emocional)
en las mujeres, en comparacion con los hombres en
quienes sélo se identificd asociacion con el compo-
nente de vitalidad y en la escala visual analoga EVA.

Ambos instrumentos presentan deterioro de
la CVRS asociada al IMC en aspectos similares; los
instrumentos son sensibles a los cambios de igual
forma, sin embargo la cantidad de items hace mas
sencilla la aplicacion del EQ-5D.

La naturaleza del disefio transversal de nuestro
estudio no nos permite sacar conclusiones al res-
pecto de una relacion causal entre la obesidad y la
CVRS, tampoco es posible determinar si estos patro-
nes de conducta de salud son anteriores a la obesi-
dad o cambiaron después del aumento excesivo de
peso. Sin embargo, esta situacion da pie a justificar
la realizacion de estudios longitudinales que evalten
las variables estudiadas en diversas poblaciones. Los
puntos fuertes de nuestro estudio se centran en la
poblacion de trabajadores dedicados a la docencia
universitaria en pocos centros universitarios de edu-
cacion superior, como una muestra de la situacion
de la calidad de vida relacionada con la salud y el
problema de sobrepeso en este amplio sector de
trabajadores docentes universitarios del Estado de
Jalisco, México.

CONCLUSIONES

En los docentes universitarios, como sujetos apa-
rentemente sanos, el deterioro de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) es mayor en el com-
ponente mental que en el fisico; el sobrepeso de
los docentes universitarios puede estar ligado a una
baja autoestima como un elemento primordial del
componente mental, de tal forma que el interés de
bajar de peso no esta asociado al componente fisi-
co. Un aspecto a considerar es la existencia de una
relacién significativa lineal de la periodicidad de ha-
cer ejercicio asociado a un menor IMC pudiendo ser
un factor motivacional para que el docente universi-
tario realice cambios comportamentales y evite tan-
to horas frente al televisor y la computadora, imple-
mentando un mayor nimero de actividades fisicas
y de estrategias para mejorar habitos alimentarios.

Los datos de este estudio fundamentan la im-
portancia de incorporar en las instituciones educati-
vas programas informativos y psico-educativos que
tengan impacto en la calidad de vida laboral y de
salud, y asi evitar el exceso de sedentarismo en los
docentes universitarios, o como dice Navarro et al.?®
se necesitan disefar intervenciones dirigidas a pro-
blemas como la obesidad y sus consecuencias por
la existencia de mecanismos conductuales relacio-
nados con la ingesta de alimentos comunes por los
adultos, que proporcionen trabajadores mas saluda-
bles, con climas organizacionales positivos y orienta-
dos a los mismos trabajadores donde se vean refleja-
dos con su estabilidad laboral, su calidad de vida, su
salud y su bienestar en general, comprometidos con
el objetivo de toda organizacion productiva. A estas
instituciones universitarias se les propondra la im-
plementacién de un programa de bienestar para los
trabajadores que de manera directa mejore aspectos
fisicos relacionados con su satisfaccion personal y la
calidad de vida laboral.
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