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1.- RESUMEN 
 
I ntroducci ón:  La vi da sedent ari a,  l a modi fi caci ón acel er ada en patrones de di et a y estil o de 
vi da,  aunado a una probabl e suscepti bili dad genéti ca,  han i mpact ado el  aument o de l a 
pr eval enci a de sobr epeso y obesi dad en l a pobl aci ón mexi cana.  

 
Obj eti vo:  Conocer  l a r el aci ón entre obesi dad y al gunos f act or es de ri esgo en l os est udi ant es 
de l as Facul t ades de Enfer merí a, Medi ci na y Odont ol ogí a de l a UABC, Mexi cali. 
 
Mat eri al  y Mét odos:  Se r eali zó est udi o descri ptivo,  transversal  y pr ospecti vo,   se det er mi nó l a 
pr eval enci a de obesi dad a 336  est udi ant es uni versit ari os ( 104 est udi antes de Enf er merí a,  120 
de Medi ci na  y  112 de Odont ol ogí a),  de pri mer  a oct avo semestre,  se apli có cuesti onari o 
vali dado de f recuenci a de consumo de al i ment os,   hábi t os de al i ment aci ón,  consumo de 
al cohol , t abaco y acti vi dad fí si ca.  
 
Resultados:  La pr eval enci a de sobr epeso f ue 21 % y  obesi dad 27. 4% en l os est udi ant es del  
ár ea de l a sal ud de l a UABC,  Mexi cali,  con un t otal  de  sobr epeso y obesi dad,  48. 4%,   con una 
pr eval enci a de obesi dad   mayor  en l os hombr es 36. 1%  que en l as muj er es 19. 6%.  Se 
encontró una pr eval encia de obesi dad por  f acul t ades en Enf er merí a 39%,  Medi ci na 18. 3% y 
Odont ol ogí a de 27. 4%.  
En l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud que present ar on obesi dad se encontró si gnifi canci a 
est adí sti ca en:  ci rcunf erenci a de ci nt ur a de 108.5 c m en el  hombr e y 98. 2 c m en l a muj er,   
cost umbr e de comer  aliment os en l a cal l e 92.9 % en el  hombr e y 92.1 % en l a muj er  y el  
consumo de comi da r ápi da 67. 9% en el  hombr e y 60. 5% en l a muj er,  no se encontr ó 
si gnifi canci a en el  consumo de t abaco,   activi dad fí si ca vi gor osa,  moder ada y l as hor as 
desti nadas a ver t el evi sión.  
En cuant o al  ri esgo de padecer  obesi dad en f unci ón de l as vari abl es est udi adas,  según el  
model o de r egr esi ón l ogísti ca,  se observo que l os est udi ant es  con cost umbr e de comer  en l a 
call e pr esent ar on 4 veces mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001),  pedi r  comi da a domi cili o 3 veces mayor  el  
ri esgo ( p< 0. 001),  consumo de comi da r ápi da 2 veces mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001),  y el  consumo 
de t abaco 1 vez mayor el ri esgo de padecer obesi dad (p< 0. 001).  
 
Concl usi ones:  
 Los hábi t os de ali mentaci ón como:  i ngest a cal óri ca,  cost umbr e y f r ecuenci a de comer  en l a 
call e,  el  consumo de comi da r ápi da y l a cali dad de l a di et a,  aunado a una i ngest a baj a en fi br a  
y mi cr onutri ent es como:  pot asi o y vi t ami nas A y  C,  son l os pri nci pales f act or es de ri esgo 
asoci ados a l a obesi dad en l a pobl aci ón  est udi ada.  Los hábi t os di et ari os son si mil ar es en l as 
tres f acult ades del área de l a sal ud.  
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2.- I NTRODUCCI ÓN 
 
La vi da sedent ari a,  l a modi fi caci ón acel er ada en patrones de di et a y esti l o de vi da,  aunado a 
una pr obabl e suscepti bili dad genéti ca,  han i mpact ado en l a pr eval enci a de sobr epeso y 
obesi dad en l a pobl aci ón mexi cana.  Est os cambi os se han acompañado de un i ncr ement o  de 
enf er medades cr óni cas asoci adas con l a obesi dad como di abet es mel lit us,  hi pert ensi ón art eri al, 
di sli pi demi a y al gunos tipos de cáncer  ( especi alment e cáncer  de ma ma).  En el  paí s di chas 
t endenci as han si do ampl i ament e document adas  desde l a Encuest a Naci onal  de 
Enf er medades Cr óni cas 1993, y en l os hall azgos de l a ENSANUT 2006.  

 
En r el aci ón a l os r esul t ados obt eni dos en  l a ENSA 2000 y l a ENSANUT 2006,  Baj a Cal if or ni a 
pr esent ó i ncr ement o en l a pr eval enci a de di abet es mel lit us  ( de 5. 9 a 8. 7%),  hi pert ensi ón 
art eri al (de 17. 7 a 20. 4%)  e hi percol est er ol emi a (de 11. 5 a 16. 2%).1 
 
De est a maner a,  Baj a Calif orni a se ubi có en el  pri mer  l ugar  par a el  caso de hi percol est er ol emi a 
e hi pert ensi ón art eri al y en el t ercer l ugar par a el caso de di abet es mellit us.1  
 
Por  otra part e,  r eport es reali zados por  l a ENSANUT 2006,  mostrar on una  pr eval enci a  en el  
est ado de Baj a Cal if ornia de sobr epeso más obesi dad en adol escent es (12- 19 años de edad) 
de 34 %,   mayor  a l a observada a l a medi a naci onal  que es de 31. 9%,  con una pr eval enci a de 
sobr epeso mas obesi dad en  mayor es de 20 años  de 71. 9% par a l as muj er es y 66. 7% de l os 
hombr es.1 
 
La pr evenci ón de enf ermedades cr óni co degener ati vas  debe i ni ci ar  en l as et apas t empr anas 
de l a vi da,  ya que l os f act or es de ri esgo gener alment e se est abl ecen durant e l a adol escenci a y 
se consoli dan  en l a edad adul t a,  r epercuti endo con l os años  en enf er medades i ncapaci t ant es. 
De ahí  el  i nt er és de  conocer  l a pr eval enci a de obesi dad y l os pri nci pales f act or es de ri esgo 
rel aci onados en l os est udi ant es uni versit ari os del  ár ea de l a sal ud de l a UABC,  Mexi cali   con el  
fi n de  ayudar a mej or ar la cali dad de vi da de l as nuevas gener aci ones.  
 
El  pr esent e t rabaj o da i ni ci o con una  vi si ón gener al  del  t ema de obesi dad,  parti endo de l os 
ant ecedent es hi st óri cos hast a l a si t uaci ón actual  del  pr obl ema  en nuestro est ado.  A 
conti nuaci ón y t omando como r ef er enci a el   pl anteami ent o del  pr obl ema,  se abor da el  t ema de 
l a ali ment aci ón y f act ores de ri esgo.  Post eri orment e,  se descri ben l os mét odos y t écni cas 
ll evadas a cabo en l a i nvesti gaci ón,  el  análi si s de l os  r esul t ados y fi nal ment e,  l a di scusi ón, 
concl usi ones y recomendaci ones  par a trabaj os fut ur os.  
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3.- ANTECEDENTES HI STÓRI COS 

El  aport e de ali ment o  de nuestros ant epasados  er a i nci ert o,  l os cazador es pri mi ti vos podí an 
pasar   dí as ant es de cazar  una pr esa par a el  sustent o de sus  f ami li as;  cuando habí a ali ment o, 
er a necesari o i ngeri r  l a mayor  canti dad par a t ener  r eserva ener géti ca en l os dí as en que  
escaseba.2 

Al gunos médi cos de l a anti gua Gr eci a y Ro ma hi ci eron observaci ones sobr e ci ert os sí nt omas 
que se asoci an a l a obesi dad,  como l a di snea,  f ati ga,  apnea del  sueño y sobr e t odo l a vi da 
cort a de l os gr andes obesos.2 

Hi pócr at es señal ó:  ‘ ‘ hay que comer  con moderaci ón,  trabaj ar  t enaz ment e y beber  vi no’ ’,  y 
Gal eno escri bi ó:  ‘ ‘ hay dos ti pos de obesi dad,  l a moder ada y l a i nmoder ada;  l a pri mer a es 
nat ur al  y l a segunda mór bi da,  por  l o gener al,  l a obesi dad apar ece por  desobedi enci a a l a 
nat ur al eza’ ’.3 

En el  si gl o X,  Avi cena,  médi co per sa que escri bi ó el  canon de l a medi cina,  señal a cl ar ament e: 
‘ ‘Las personas obesas t i enen ri esgo  de muerte súbi t a,  son vul ner ables a l os at aques de 
hemi pl eji a,  pal pit aci ones,  di arrea,  des mayos y fi ebr e,  debi da a su t emper ament o f rí o,  l os 
hombr es gor dos son i nf értil es y pr oducen poco semen y l as muj er es obesas no se e mbar azan y 
si  l o hacen, abort an, y su deseo amor oso es débil ’ ’.3 

Con est os ant ecedent es,  se podrí a suponer  que l a comuni dad médi ca hubi er a dedi cado part e 
de sus i nvesti gaci ones a l a obesi dad,  per o l os t ext os,  aún l os de pri nci pi os de si gl o,  l a 
descri ben más como una ‘ ‘condi ci ón’ ’  que como una enf er medad,  est o r efl ej aba el  senti r  de l as 
cul t uras occi dent al es desde el  r enaci mi ent o hast a el  pri nci pi o del  si gl o XX,  en donde l a 
obesi dad en el  hombr e er a si nóni mo de bi enestar  soci al  y económi co,  y en l a muj er  de est at us 
soci al, ya que podí a darse el l uj o de  comer si n lími t es.3  

A partir  del  deceni o de 1930,  per o sobr e t odo después de l a Segunda Guerr a Mundi al ,  j unt o 
con el  aument o de l a ci fras de obesi dad en EUA,  se comenzar on a hacer  est udi os de t odos l os 
f act or es y a eval uar  l os resul t ados de l as sol uci ones di et éti cas,  f ar macol ógi cas y conduct ual es 
par a di cha enf er medad. 2 

La eti ol ogí a de l a obesi dad es mul tif act ori al,  es deci r  son di versas l as causa que i nfl uyen en l a 
apari ci ón y evol uci ón de est a enf er medad.  Encontramos que uno de l os f act or es f undament al es 
es un desequili bri o entre el  i ngr eso y el  gast o de cal orí as.4   Es así  como l a obesi dad se 
cont empl a act ual ment e como una enf er medad cr óni ca que af ect a a t odos l os gr upos 
pobl aci onal es y est á li gada a l as pri nci pal es causas de enf er medades cr óni co- degener ati vas. 

En l a act uali dad,  l a obesi dad es un padeci mi ent o uni versal,  l a Or gani zaci ón Mundi al  de l a 
Sal ud l o consi der a ‘ ‘l a epi demi a gl obal’ ’  y afi r ma que es l a segunda causa de ri esgo de  muert e 
pr eveni bl e en el  mundo,  r eport ando 1600 mi llones de adul t os ( mayores de 15 años)  con 
sobr epeso y 400 mi ll ones de adul t os con obesi dad,  cal cul ando par a el  2015 apr oxi mada ment e 
2300 mi ll ones de adul t os con sobr epeso y más de  700 mill ones con obesi dad.5 

En l a mayor  part e de Eur opa se est á pr esentando est e pr obl ema,  según l os dat os  de l a 
encuest a de sal ud 2001 en  I ngl at erra,  el   í ndi ce de obesi dad en adul t os se t ri pli có dur ant e l os 
úl ti mos 20 años,  en ot ras part es de Eur opa,  como Fi nl andi a y Al emani a,  ti enen í ndi ces de 
obesi dad compar abl es a l os del  Rei no Uni do,  encontrándose ni vel es aún superi ores en Gr eci a 



 

 

7 

y Eur opa del  Est e.  Los í ndi ces de sobr epeso y obesi dad en al gunas partes del  Ori ent e Medi o 
han cr eci do hast a al canzar más del 50% de l a pobl aci ón adul t a.6  

El  Centro Naci onal  de Est adí sti ca de Sal ud de l os Est ados Uni dos ha estimado una pr eval enci a 
de obesi dad de 35 % en l a pobl aci ón de ese paí s.  Desde 1960,  el  númer o de ho mbr es y 
muj er es  con sobr epeso y obesi dad ha aument ado y en l a úl ti ma década el  porcent aj e se el evó 
a  54. 9% en adul t os de 20 años.7   

Los est udi os sobr e preval enci a de sobr epeso y obesi dad en Latinoaméri ca han si do 
rel ati vament e escasos,  l o cual  li mi t a l a val or aci ón del  pr obl ema.  Si n embar go si  se t oman  l os 
tres gr ados de obesi dad en conj unt o ( cl asifi caci ón por  l a FAO),  l a pr eval enci a  est á al rededor 
de 50 % en pobl aci ón adul t a,  ocupando Ur uguay y Chi l e l os pri mer os l ugar es1.  Los dat os en 
Ar genti na,  Col ombi a y  Par aguay t ambi én muestran que más de 15 % de l os habi t ant es de 
est os paí ses son obesos.8  

En Méxi co,  l a pr eval enci a de sobr epeso f ue mayor  en hombr es ( 42.5 %)  que en muj er es 
(37. 4%),  mi entras que l a pr eval enci a de obesi dad f ue mayor  en muj er es ( 34. 5%)  que en 
hombr es ( 24. 2%).  La suma de l as pr eval enci as de sobr epeso y obesi dad en l os mayor es de 20 
años f ue de 71. 9% par a las muj er es y 66. 7% de los hombr es.1 

La encuest a naci onal  de sal ud y nutri ci ón ( ENSANUT 2006)  r eport ó que l a pr eval enci a  en el  
est ado de Baj a Cal if ornia,  de sobr epeso más obesi dad en adol escent es (12- 19 años de edad)  
es de 34%,  mayor a l a observada a l a medi a nacional  que es de 31. 9%.  

La pr eval enci a de sobr epeso más obesi dad en el  est ado,  en el  gr upo mayor  de 20 años,  f ué  de 
67. 9% ( 64. 5% par a hombr es y 70. 5% par a muj eres),   l i ger ament e  abaj o  del  pr omedi o naci onal  
que es de 69. 8%.  De est a maner a,  se esti ma que sei s de cada di ez adul t os  mayor es de 20 
años pr esent an exceso de peso.1    Aunado a l as al t as ci fras de sobrepeso y obesi dad,  l a 
pr eval enci a de ci rcunf erenci a de ci nt ur a consi derada como obesi dad abdomi nal  f ue de 78. 5% 
con una mar cada dif erenci a entre sexos: 68. 9% hombr es y 85. 4% muj er es.  
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4.- MARCO TEÓRI CO 
 
4. 1.- Nutri ci ón y ali mentaci ón 

 
Nutri ci ón es l a ci enci a  que compr ende  t odos l os pr ocesos medi ant e l os cual es el  or gani s mo 
reci be y utili za l os nutri ent es, est os se encuentran f or mando part e de l os ali ment os.9 
 
Bour ges H,  l a  defi ne como ‘ ‘conj unt o de f unci ones ar móni cas y coor di nadas entre sí,  que ti ene 
l ugar  en t odas y cada una de l as cél ul as  e i ncluyen l a i ncor por aci ón y l a utili zaci ón por  part e 
del  or gani smo,  de l a ener gí a,  mat eri al es estructur al es  y cat alíti cos,  de l os que dependen  l a 
composi ci ón cor por al, l a sal ud  y l a vi da mi s ma. 10 
Es defi ni da por   del   I nstit ut o Naci onal  de l a Nut ri ci ón como l os f enómenos i nvol ucr ados en l a 
obt enci ón,  por  el  or gani smo y  en l a asi mil aci ón y transf or maci ón  met abólica por  l as cél ul as  de 
l as sust anci as ener géti cas,  estruct ur al es y cat alíti cas necesari as par a l a vi da.  Es un pr oceso 
cel ul ar  que ocurre continuament e y est á det ermi nado por  f act or es genéti cos y ambi ent al es 
como l a ali ment aci ón y fact or es de ti po fí si co, bi ol ógi cos, psi col ógi cos y soci ol ógi cos.  
 
De acuer do a l o ant erior,  ent endemos por  nut ri ci ón al  conj unt o de f unci ones que r eali zan 
nor mal ment e t odas y cada una de l as cél ul as del  or gani smo con l os nutrient es ( car bohi dr at os, 
gr asas,  pr ot eí nas,  vi t ami nas,  mi ner al es y agua)  obt eni dos del  ext eri or  y apr ovechados por  l a 
cél ul a par a vi vi r  y r eproduci rse.  Es un pr oceso conti nuo donde i nt eract úa de una maner a 
di námi ca l a i nf or maci ón genéti ca  y su ent or no,  est e a su vez est á confor mado por  l a hi st ori a 
ali ment ari a del  i ndi vi duo y  su r el aci ón f avor abl e o desf avor abl e a l ar go pl azo con l os medi os 
físi cos,  bi ol ógi cos y soci al es;  al  haber  una adecuada i nt er acci ón entre est os,  se l ogr a una 
buena nutri ci ón.  

 
Por  ali ment aci ón se entiende,  l a obt enci ón de nutri ent es por  el  or gani smo.  A l a al i ment aci ón 
di ari a o al  r égi men  que se si gue habi t ual ment e se l e l l ama di et a y compr ende el  conj unt o de 
ali ment os y pl atill os que se consumen cada dí a.  
Queda cl ar o,  que nutri ción y al i ment aci ón no son t ér mi nos equi val ent es. Si endo ent onces l a 
ali ment aci ón sol o un f actor que i nt ervi ene en l a nutri ci ón.  
 
Un hábi t o de vi da de gran i mport anci a es l a aliment aci ón adecuada,   el  cual  gener al ment e  se  
adqui er en en l a i nf ancia,  ( det er mi nado en gr an medi da por  l a f ami li a y  l a escuel a)  por  l as 
tradi ci ones cult ural es, l as pr ef er enci as personal es, y  l as pr esi ones publi cit ari as, et c.11, 12 

El  estil o de vi da de deter mi nados gr upos de pobl aci ón,  especi al mente de j óvenes,  puede 
conduci r  a hábi t os di et arios  y  model os di et éti cos que se comport en como fact or es de ri esgo en 
enf er medades cr óni co degener ati vas. 13 

Ant e l a expect ati va de una posi bl e epi demi a mundi al  de obesi dad,  expert os pr et enden 
consensar  una estrat egia gl obal  sobr e di et a,  activi dad fí si ca y sal ud.  La Or gani zaci ón Mundi al  
de l a Sal ud ha r ecomendado el  desarroll o de act i vi dades r ecr eati vas o deporti vas por  l o menos 
30 mi nut os por  dí a y con r espect o a l a di et a,  sugi er en l i mi t ar  el  consumo de azucar es,  gr asas y 
sal ;  así  como aument ar  el  consumo de f rut as,  verdur as,  l egumi nosas,  gr anos ent er os y nueces. 
15, 16   

Se esti ma que en Est ados Uni dos de Nort eaméri ca,  di ari ament e se producen 3, 800 cal orí as 
par a cada hombr e,  muj er  y ni ño.  De est a maner a más del  65 % de l os adul t os pr esent an 
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sobr epeso,  encontrándose un aument o al ar mante en l a pr eval enci a de obesi dad en ni ños y 
j óvenes, atri buyéndose a est a 300 000 a 400 000 muert es al año.9, 17, 18, 20 

De acuer do a est as evi denci as se han sugerido estrat egi as de i nt ervenci ón con enf oque 
conduct ual ,  que i ncl uso han si do adopt adas para l a vi gil anci a y pr evenci ón del  sobr epeso y 
obesi dad l as cual es enf ati zan sobr e pr ácti cas aliment ari as de ri esgo.20- 22  

El  centro de control  de enf er medades de l os Est ados Uni dos,  ha consi der ado como pr ácti ca 
ali ment ari a de ri esgo de obesi dad y enf er medad car di ovascul ar  un consumo menor  de 5 
porci ones de f rut as o verdur as al  dí a y el  consumo de sal  mayor  de 5 gramos por  dí a,  entr e 
otros.23  

En Méxi co,  el  pr oyect o de nor ma par a l a orient aci ón al i ment ari a ( PROY- NOM- 043- SSA2-
1999)24, 25,  descri be r ecomendaci ones de consumo de ener gí a y nutriment os si n especi fi car 
canti dades de al i ment os,  i nci di endo mas sobr e regul aci ones de ej erci ci o pr of esi onal ,  así  como 
l a i ni ci ati va  del   ‘ ‘ Pl at o del  bi en comer’ ’  que descri be un  esquema j er árqui co de consumo de 
ali ment os si n especi fi car  en canti dades r ecomendadas24, 26  por  otro l ado,  en el  pr ogr ama 
naci onal  de sal ud 2001- 2006,  apar ecen acci ones par a combati r  el  sobr epeso,  buscando 
pr eveni r  pri nci pal ment e l as enf er medades cr óni cas en l a edad adul t a,  si n est abl ecer  met as 
específi cas al  r espect o.  Ot r as i ni ci ati vas i ncl uyen al gunas pr ácti cas ali ment ari as si n i nf or maci ón 
pr eci sa sobr e canti dad y cali dad recomendabl es a cerca del  consumo de al i ment os.27 
 
Dat os act ual es par ecen i ndi car  que una r educci ón de l os l í pi dos de l a di et a debi er a ser 
empl eada pri nci pal mente como un medi o de r educi r   l a densi dad energéti ca.  Por  otra part e 
ensayos experi ment al es,  en ani mal es que r eci bi eron di et as ri cas en grasa han most r ado en 
for ma consi st ent e un aument o gr adual  de peso.28  
  
La obesi dad es act ual ment e uno de l os pri nci pales pr obl emas que enfrent a nuestra pobl aci ón. 
Est e f enómeno se ha asoci ado con un aument o si mil ar  del  consumo de al i ment os ri cos en 
gr asas, acei t es y azúcares refi nados y al hábi t o de comer entre comi das.29 
 
Act ual ment e hay i ndi ci os  de que l as bebi das gaseosas f oment an el  consumo ener géti co 
reduci endo el  control  del  apetit o30.  Lo cual  j ust ifi ca que se r ecomi ende l i mi t ar   su consumo. 
Además,  el  mayor  consumo de r efrescos vi ene a sustit ui r   a bebi das nutriti vas como l a l eche. 
Por  otra part e,  di versos est udi os arroj an pr uebas concl uyent es de que  l as di et as ri cas en fi br as 
f avor ecen el control de peso además de pr esent ar muchas otras vent aj as par a l a sal ud.30  

4. 2.- Necesi dades energéti cas.  

El  estil o de vi da de deter mi nados gr upos de pobl aci ón,  especi al ment e de l os j óvenes,  puede 
conduci r  a hábi t os ali ment ari os y model os di etéti cos y de acti vi dad fí si ca que se comport en 
como f act or es de ri esgo en l as enf er medades cr óni cas.31  

Cubri r  l as necesi dades nutri ci onal es,  evi t ar  desequili bri os,  car enci as y excesos entre nutri ent es, 
i ni ci ar  a t r avés de l a di eta l a pr evenci ón de l as enf er medades cr óni cas del  adul t o r el aci onadas 
con l a ali ment aci ón  y  l a adqui si ci ón de  correct os hábi t os ali ment ari os,  son l os pri nci pal es 
obj eti vos de l a ali ment aci ón  en l os j óvenes.17 
 
Las necesi dades nutri cional es son l as canti dades  de t odos y cada uno de l os nutri ent es que 
cada i ndi vi duo necesit a.  Según l a OMS  r ecomi enda que el  aport e de ener gí a de l a di et a  par a 
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est e gr upo de pobl aci ón con una acti vi dad fí sica sedent ari a sea de 2,000 Kcal / dí a en l os 
hombr es y de 1, 500 Kcal/dí a en l as muj er es y que cont enga el  55-- 75 % de car bohi dr at os,  15--
30 % de gr asas, 10-- 15 % de pr ot eí nas, y de fi bra 38 g/ dí a en el hombr e y 25 g/ dí a en l a muj er.17  

En cuant o al   perfil  cal óri co de l a di et a en l os uni versit ari os,  se ha r eport ado que  est e se al ej a 
al  r ecomendado,  como consecuenci a a l a i ngest a el evada de al i ment os de ori gen ani mal .  11, 32- 35 
Est a mayor  i ngest a de ener gí a y de gr asa en gran part e l a r el aci onan  a l as comi das f uer a de 
casa,  aunado a un i ncr ement o en el  t amaño de l as r aci ones,  encontrándose que el  consumo de 
cal orí as al  dí a  del  año 1970 al  2001 pr esent ó un aument o de un 125 %. 36   A l a vez,  en ot r os 
est udi os se ha encontrado un consumo de car bohi dr at os mayor  ( 51%)  en r el aci ón a l os l í pi dos 
(28%). 37 

La di et a de l os j óvenes,  en parti cul ar  l a de l os est udi ant es uni versitari os pl ant ea un r et o 
especi al,  ya que en este gr upo coi nci den una seri e de cambi os emoci onal es,  fi si ol ógi cos  y 
ambi ent al es.  En est a etapa de su vi da empi ezan a sel ecci onar  su pr opi a al i ment aci ón,  sal en a 
est udi ar  f uer a del  hogar, compr an   sus ali ment os,   además de que son bast ant e r ecepti vos a 
l as modas en l a ali ment aci ón,  publi ci dad,  y medi os de comuni caci ón.  Todo el l o va a det er mi nar 
sus pr opi os estil os y costumbr es en l a ali ment ación que en muchos casos ser án mant eni dos a 
l o l argo de t oda su vi da.11 
 
4. 3.-  Í ndi ce de masa cor poral y circunf erencia de ci nt ura.  
 
Con l a apari ci ón de l os cuadr os de l a Metr opolit an Li f e I nsur ance ( co mpañí a est adouni dense de 
segur os)  a fi nal es de l os años ci ncuent a,  se popul ari zó el  concept o de peso i deal .  En l a 
act uali dad,  est e es uno de l os concept os más utili zados,  ya que permi t e r educi r  ri esgos y 
compli caci ones de sal ud,  al  i gual  que l a mort ali dad.  No obst ant e,  más que buscar  un peso 
i deal , es necesari o consider ar que, par a cada altur a, exi st e un rango de peso sal udabl e.3 
 
A pesar  de que exi st e una gr an canti dad de mét odos par a l a eval uaci ón de l a obesi dad,  el  más 
común en el  ámbi t o de l a i nvesti gaci ón epi demi ol ógi ca es el  í ndi ce de masa cor por al  (I MC),  ya 
que ti ene un cost o mí ni mo,  es de el abor aci ón si mpl e y su pr eci si ón es al t a.  Est e i ndi cador  se 
obti ene al  di vi di r   el  peso del  suj et o ( en Ki l ogr amos),  entre su est at ur a ( en metr os)  al  cuadr ado. 
El  I MC sal udabl e oscil a entre 20 y 25 Kg/ m2.  
 
Según di versas opi ni ones,  el  I MC no es un buen mét odo par a medi r  l a obesi dad en per sonas 
de t all a baj a ni  en gr upos ét ni cos como l os mexi canos.  No obst ant e,  el  r esul t ado de di versas 
encuest as naci onal es r eali zadas por  el  Centro de I nvesti gaci ón de Nutrici ón y Sal ud ( CI NyS), 
del  I nstit ut o Naci onal  de Sal ud Públ i ca (I NSP),  y l a Secr et ari a de Sal ud ( SSA),  al  i gual  que 
múl ti pl es est udi os i nt ernaci onal es, han demostrado que el I MC es un buen i ndi cador.38 

 

La Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud,  según el  IMC,  defi ne al  sobr epeso cuando  es de 25 a 
29. 9 Kg/ m2, y obesi dad sí el I MC es de 30 Kg/ m2 o más.  
Tomando como r ef er enci a l o ant eri or,  t enemos  t r es gr ados de obesi dad,  si endo obesi dad 
gr ado I  cuando el   I MC es de 30 a 35 Kg/ m2,  obesi dad gr ado II  si  el  I MC es de 36 a 40 Kg/ m2, 
obesi dad gr ado III cuando el I MC es de 41 a 45 Kg/ m. 2, 16 
 
La medi ci ón de l a ci rcunferenci a de ci nt ur a ( Cc),  es cada vez más usada debi do a su poder  de 
i dentifi car  ri esgo de padecer  al gunas enf ermedades met abóli cas (di abet es ti po 2)  y 
car di ovascul ar es. 
Los I nstit ut os Naci onal es de l a Sal ud de l os Est ados Uni dos ( NI H)  han r ecomendado que: 
‘ ‘Umbr al es de Cc  especí fi cos al  sexo pueden ser usados par a i dentifi car  ri esgo i ncr ement ado, 
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asoci ado a l a gr asa abdomi nal  en adul t os con un í ndi ce de masa cor poral  (I MC)   ent r e 25 y 
34. 9 Kg/ m2  ’ ’.59, 58   A su vez,  se encar ga de acl ar ar  que en personas con I MC nor mal  entr e 18. 5 y 
24. 9 Kg/ m2,  una el evada Cc podrí a t ambi én si gni fi car  ri esgo de padecer  enf er medades 
asoci adas.  
 
La Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud,  en 1997 propuso punt os de cort e (umbr al es)  >88 c m en 
l a muj er  y > 102 c m en el  var ón.  Di chos punt os de cort e f uer on obt eni dos de est udi os en  r aza   
caucási ca.   Al  i gual  que con el  I MC,  se encontró que l os punt os de cort e de Cc  par a det er mi nar 
ri esgo en Méxi co,  di fi eren no sol o de l os de l a OMS,  si no t ambi én de l os cal cul ados por  l os 
asi áti cos.60 
 
La Cc,  f ue pr opuest a en Méxi co  como un i ndi cador   de ri esgo de enf ermedad car di ovascul ar, 
en r el aci ón al  I MC. 61  La acumul aci ón de gr asa abdomi nal  se ha r el aci onado a al t er aci ones 
met abóli cas dentro de l as cual es se i ncl uyen l a r esi st enci a a l a i nsulina y l a di sli pi demi a,  
ambas pr edi sponen a un mayor  ri esgo de enf er medad car di ovascul ar.62, 63  De est a maner a,   l os 
crit eri os que se t omar on  en est e t r abaj o son l os est abl eci dos por  l a Feder aci ón I nt er naci onal  
de Di abet es  y  l a Secret arí a de Sal ud que es > de 80 c m.  en muj eres  y  > de 90 c m.  en 
hombr es.1, 59 
 

4. 4.- Requeri mi ent os nutri ci onal es.  
 
Los r equeri mi ent os nutrici onal es son l as canti dades de t odos  y  cada uno de l os nut ri ent es que 
cada i ndi vi duo necesi t a. En el  adul t o j oven,  l as necesi dades son si mi l ares a l a et apa de l a 
adol escenci a, dependi endo pri nci pal ment e del  sexo y de l a acti vi dad fí si ca que se reali ce.  
 
En cuant o a l os r equeri mi ent os de l os nutri ent es,   en l a Reuni ón Consul ti va Mi xt a 
OMS/ FAO/ ONU cel ebr ada en Gi nebr a en abril  de 2002 se acor dó que el  aport e de ener gí a de 
l a di et a en gener al  sea 15-- 30 % de gr asa,  10-- 15 % de pr ot eí nas y 55-- 75 % de car bohi dr at os y 
que l a di stri buci ón ener géti ca a l o l ar go del  dí a  se haga en cuatro t omas pri nci pal es y una t oma 
supl ement ari a a medi a mañana.39 
 
4. 5.- Gr upo de ali ment os.  

Los gr upos de al i ment os r esponden a l a necesi dad de cl asifi car  l os ali ment os que por  separ ado 
no pr oporci onan t odos l os nutri ent es que nuestro or gani smo r equi er e.  La di et a sal udabl e debe 
ser  vari ada y equili brada,  est ar  compuest a por  cada uno de l os gr upos de al i ment os en sus 
pr oporci ones adecuadas y  además,  hay que j ugar  con l a vari edad de al i ment os de cada gr upo 
por que cada uno nos aport a sust anci as que ayudan a cubri r  nuestras necesi dades 
or gáni cas.108  En l a nueva pi rámi de ( cr eada por  el  Depart ament o de Agri cul t ura de l os Est ados 
Uni dos, USDA) se est ablecen l os 6 gr upos de aliment os:  

Gr upo 1:  Cer eal es y der i vados,  papas,  hari nas,  azúcar  y dul ces.  Funci ón ener géti ca.  Aport an 
cal orí as de sus car bohi drat os (l os de l os cer eal es más densos y nutriti vos que otras f uent es de 
car bohi dr at os).  I mport ante t ambi én l a aport aci ón de vi t ami nas del  gr upo B ( Ti ami na o vi t ami na 
B1,  Ri bofl avi na o vi t ami na B2,  Ni aci na o vi t ami na B3,  Pi ri doxi na o vi t ami na B6 y Cobal ami na o 
vi t ami na B12).  

Gr upo 2:  Ver dur as y Hor tali zas.  Funci ón r egul ador a.  Aport an gr andes canti dades de vi t ami nas, 
mi ner al es y ol i goel ementos,  fi bra ( especi al mente sol ubl e),  además de un al t o por cent aj e de 
agua y pocas cal orí as de su baj a pr oporci ón en car bohi dr at os, prot eí nas y grasas.  

http://es.wikipedia.org/wiki/USDA
http://www.gastronomiaycia.com/2009/01/07/que-son-las-calorias/
http://www.gastronomiaycia.com/2008/03/26/cereales-integrales-aliados-de-la-salud/
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b1.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b1.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b2.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b3.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b6.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b12.htm
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b12.htm
http://www.gastronomiaycia.com/2008/05/13/vitaminas-y-minerales-que-cuidan-tu-piel/
http://www.gastronomiaycia.com/2008/05/13/vitaminas-y-minerales-que-cuidan-tu-piel/
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Gr upo 3:  Fr ut as.  Funci ón r egul ador a.  Su i mport anci a en l a di et a es si mil ar  a l a del  gr upo 2 o 4, 
además son ri cas en azúcar es del  ti po de l a sacar osa,  fruct osa y gl ucosa per o con un aport e 
cal óri co baj o. 

Gr upo 4:  Gr asas,  acei t e y  mant equill a.  Funci ón ener géti ca.  El  aport e cal óri co debe pr oceder 
t ant o de est e gr upo como del  ant eri or,  por  l a di f erenci a de el ement os que ti ene cada uno.  Est e 
gr upo es ri co en vit ami nas li posol ubl es.  

Gr upo 5:  Leche y deri vados.  Funci ón pl ásti ca.  Parti ci pan en l a f or maci ón y mant eni mi ent o de 
l as di sti nt as estruct ur as del  or gani s mo.  Son al i ment os pr ot ei cos y su poder  ener géti co depende 
de l a gr asa que acompañe a l as pr ot eí nas.  

Gr upo 6:  Car nes,  pescados y huevos.  Funci ón pl ásti ca.  Son al i ment os que i ncor por an 
pr ot eí nas de al t o val or, hi erro y vi t ami nas del  gr upo A (r eti nol,  car otenos).  Son i gual  de 
necesari as l as pr ot eí nas de l a car ne como l a de pescado,  aunque el  pescado se consi der a más 
sal udabl e por  su cont eni do en gr asas omega 3.  Los  huevos t ambi én son ri cos en nut ri ent es 
esenci al es. 

4. 6.- Encuest as ali mentari as.  

La i nf or maci ón sobr e l a i ngest a de al i ment os,  y por  ende de ener gí a y nutri ent es,  de una 
pobl aci ón es de vi t al  import anci a par a conocer  su est ado nutri ci onal  y poder  pl ani fi car 
pr ogr amas de i nt ervención de f or ma coher ent e, y  de acuer do con sus necesi dades ( Martí n-
Mor eno 2007),  así  como par a i nvesti gar  l as i nt errel aci ones del  est ado nut ri ci onal  con el  est ado 
de sal ud de l a pobl aci ón.40 

La medi ci ón de l a i ngest a de ali ment os en i ndi vi duos y en pobl aci ones se r eali za medi ant e 
di versos mét odos o encuest as,  que di fi eren en l a f or ma de r ecoger  l a i nfor maci ón y el  perí odo 
de ti empo que abarcan.  Exi st en di scr epanci as sobr e cuál  de est os mét odos es el  más 
adecuado y cual  r efl ej a más  fi dedi gnament e el  consumo r eal  de al i ment os de una pobl aci ón;  de 
hecho,  di versas r evi si ones al  r espect o concl uyen que no exi st e un mét odo ent er ament e 
sati sf act ori o por  sí  mi s mo,  y l a utili dad de cada mét odo depender á de l as condi ci ones en que 
se use y de l os obj eti vos de t al medi ci ón.77 

Eval uaci ón del consumo i ndi vi dual.  

Los mét odos de r ecol ecci ón de l a i nf or maci ón di et éti ca a ni vel  i ndi vi dual  se denomi nan 
pr opi ament e encuest as ali ment ari as y pueden divi di rse en.40  

1.  Recor dat ori o de 24 horas:  en el  que se pi de al  suj et o que r ecuer de t odos l os al i ment os y 
bebi das i ngeri dos en l as 24 hor as pr ecedent es,  o en el  dí a ant eri or,  el  entrevi st ador  utili za 
gener al ment e model os ali ment ari os y/ o medi das caser as par a ayudar  al  entr evi st ado a 
cuantifi car l as canti dades fí si cas de ali ment os y bebi das consumi dos.40  

2.  Di ari o di et éti co:  est e mét odo,  a di f erenci a del  ant eri or,  es pr ospecti vo,  y consi st e en pedi r 
al  entrevi st ado que anote di ari ament e dur ant e 3,  7 ó más dí as,  l os ali ment os y bebi das que 
va i ngi ri endo;  el  mét odo r equi er e pr evi ament e que el  entrevi st ado sea i nstrui do con l a 
ayuda de model os y/ o medi das caser as.  El  método de dobl e pesada es una vari aci ón del  
di ari o di et éti co.  

3.  Hi st ori a di et éti ca:  mét odo desarroll ado por  Bur ke,  que i ncl uye una ext ensa entr evi st a con 
el  pr opósi t o de gener ar i nf or maci ón sobr e l os hábi t os ali ment ari os actual es y pasados, 

http://www.gastronomiaycia.com/2008/05/26/cuantos-huevos-se-pueden-comer-a-la-semana/
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i ncl uye uno o más r ecordat ori os de 24 hor as y un cuesti onari o de f recuenci a de consumo. 
Tambi én se l l aman hi st ori a di et éti ca l os cuesti onari os di señados par a eval uar  el  consumo 
de ali ment os en el pasado utili zados en est udi os epi demi ol ógi cos ti po caso-control.40  

4.  Cuesti onari o de frecuenci a de consumo de al i ment os  consi st e en una l i st a cerr ada de 
ali ment os sobr e l a que se soli cit a l a fr ecuenci a ( di ari a,  semanal ,  mensual  o anual )  de 
consumo de cada uno de el l os.  La i nf or maci ón que r ecoge es por  t ant o cualit ati va,  si  bi en l a 
i ncor por aci ón par a cada ali ment o de l a r aci ón habi t ual  esti mada,  permi t e cuantifi car  el  
consumo de al i ment os y  t ambi én el  de nutrient es.  Est e cuesti onario puede ser  aut o 
admi ni strado.40  

El  cuesti onari o de f recuenci a de consumo de al iment os,  ti enen como obj eti vo det er mi nar  l a 
frecuenci a habi t ual  de i ngest a de un ali ment o o gr upo de al i ment os ( y par al el ament e sus 
nutri ent es)  dur ant e un peri odo de ti empo det er mi nado,  pr oporci onando así  una i nf or maci ón  
gl obal  de l a i ngest a durant e un ampl i o peri odo de ti empo,  según l o r efier e  Marti n- Mor eno, 
l os dat os pueden r ecogerse en un mo ment o concr et o del  ti empo,  en un gr upo pobl aci onal  
compuest o por  un gr an númer o de i ndi vi duos ( est udi os observaci onal es transver sal es),  o a 
l o l ar go de un peri odo a mpl i o de ti empo ( estudi os l ongi t udi nal es,  observaci onal es  o 
experi ment al es). 

En t ér mi nos pr ácti cos,  l a per sona encuest ada responde el  númer o de veces que,  como 
pr omedi o,  ha i ngeri do un al i ment o det er mi nado dur ant e un peri odo de ti empo en el  pasado, 
cont est ando así  un cuesti onari o  di señado a t al  efect o.  El  cuesti onari o está estr uct ur ado en 
tres ej es f undament al es:  una l i st a de al i mentos,  otra en  f r ecuenci as de consumo en 
uni dades de ti empo,  y una por ci ón est ándar  est abl eci da como punt o de r ef er enci a par a 
cada ali ment o.  La l i st a de ali ment os puede ser  modi fi cada o adapt ada a partir  de un 
cuesti onari o ya exi st ent e  o bi en puede ser  una l ist a estruct ur ada par a esa ocasi ón.  La l i st a 
debe ser cl ara, conci sa, estruct ur ada y or gani zada de f or ma si st emáti ca. 40  

El  segundo ej e puede vari ar,  consumo por  dí a,  semana,  mes  o año.  El  t ercer  ej e del  
cuesti onari o de f recuenci a de al i ment os est á constit ui do por  l os t amaños  y  por ci ones del  
ali ment o pr egunt ado.  De est a maner a,  podemos observar  al gunas vent aj as  del  
cuesti onari o de f recuenci a de consumo de ali mentos,  l a pri mer a seri a l a r api dez y efi ci enci a 
par a det er mi nar  el  consumo habi t ual  de ali mentos dur ant e  un peri odo de ti empo en un 
est udi o epi demi ol ógi co pobl aci onal  y l a capaci dad de cl asifi car  i ndi vi duos en cat egorí as de 
consumo.  

Por  otro l ado es un i nstrument o económi co  y  si n compl eji dad a l a hor a de su utili zaci ón,  el  
no r equeri r  entrevi st adores parti cul ar ment e adi estrados y es un i nstrumento vi abl e a l a hor a 
de su t rat ami ent o estadí sti co. 40  Desgr aci adament e est e mét odo no est á exent o de 
li mi t aci ones.  Par a empezar  t endr emos que ver  que el  desarroll o del  i nstrument o es muy 
l abori oso,  es compl ej o en el  caso de ni ños y anci anos ya que r equi ere me mori a de l os 
hábi t os  ali ment ari os pr evi os además,  el  r ecor datori o de l a di et a en el  pasado puede est ar 
sesgado por  l a conci enci a pr ef er ent e de l a di eta act ual .  Y por  úl ti mo est arí a l a escasa 
pr eci si ón en l a esti maci ón y cuantifi caci ón de l as porci ones de ali ment os. 40 

4. 7.- Tabaco 

Act ual ment e,  l a i nt er acci ón del  t abaco y el  al cohol  ti enen una gr an r epercusi ón en l a sal ud, 
además de i ncr ement ar el   ri esgo de padecer  enf er medades pul monares y al gunos ti pos de 
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cáncer,  t ambi én est án rel aci onados  con pr obl emas  car di ovascul ar es y ni vel es anor mal es de 
CL- HDL y Tri gli céri dos.41 

Por  otra part e,  se r eporta  r el aci ón en cuant o al  consumo de al cohol  y t abaco con l a i ngest a de 
ener gí a.9   En el  met a anál i si s ( Dall ongevill e1998)  de 51 publi caci ones r el aci onadas con 
nutri ci ón y t abaqui smo  se encontró que,   l os f umador es t ení an  un mayor  consumo  gr asa y 
al cohol  que  l os no f umador es.  En cuant o al  consumo de fi bra f ue menor  en l os pri mer os que 
en no f umador es en el 93. 7%. 42- 45 

De acuer do a l a Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud ( OMS),  el  uso mundi al  del  t abaco ha 
al canzado l a pr oporci ón de una epi demi a gl obal  con pocos si gnos de ser  abati da,  basándose 
en l as t endenci as act uales,  l as ci fras de muert e aument ar án a di ez mi ll ones anual ment e ent r e 
el  2020 y 2030.16  

Aunado a est o se ha vi sto i ncr ement ado una di smi nuci ón en l a acti vi dad fí si ca y al t os ni vel es 
de sobr epeso y obesi dad46,  como l o r eport an P.  Ter cedor  y et  al .  en el  est udi o en el  cual  
concl uyen que exi st e una di f er enci a si gnifi cativa en el  consumo de tabaco y pr ácti ca de 
acti vi dad fí si ca,  de t al  maner a que a mayor  consumo de t abaco,  menor  ni vel   de acti vi dad 
físi ca. 

4. 8.- Al cohol  

Según l a  Encuest a Naci onal  de Adi cci ones 2002,  en l a pobl aci ón ur bana el  72. 2% de l os 
hombr es  y el  42. 7% de l as muj er es r eport ar on haber  consumi do al cohol  en l os 12 meses 
pr evi os al est udi o.47  

Co mo ya es conoci do,  el  consumo de al cohol   es uno de l os f act or es ambi ent al es de l os cual es 
se sospecha causen grandes pr obl emas de conduct a en l os j óvenes,  sobr et odo en fi nes de 
semana,  que es cuando i ngi er en canti dades variabl es de al cohol ,  que aport an cal orí as extras, 
ti ene ef ect os noci vos sobr e el apetit o, el apar at o di gesti vo y el si st ema nervi oso.48 

 Una bebi da ( un embase de cer veza de 250 a 350 ml ,  un vaso de vi no de 150 ml ,  o de l i cor  de 
30 a 50 ml )   pr oporci ona de 10 a 15 gr amos de al cohol  con un conteni do ener géti co de 7 
cal orí as por  gr amo de al cohol  ( si n consi der ar  l os de más component es),  que al  sumar se con el  
rest o de l os ali ment os puede t ener   una r epercusi ón en el  aument o de cal orí as de l a di et a, 
como se puede apr eci ar al  combi nar  el  al cohol  con ali ment o ri co en gr asa y de al t a densi dad 
ener géti ca.48, 49 

4. 9.- Acti vi dad fí si ca 

Además de l os f act or es ali ment ari os,  se han encontrado  i ndi cador es r el aci onados con l a 
i nacti vi dad fí si ca.  Así  l o report an  est udi os r eali zados con est udi ant es uni versit ari os,  donde se 
encuentra  al t o í ndi ce de sedent ari smo,  si endo  l a acti vi dad fí si ca reali zada de  l i ger a a 
moder ada,  estrechamente rel aci onado con el sobrepeso y obesi dad.9, 14, 32, 33, 36, 37, 45, 50, 51- 54 

En t ér mi nos gener al es se ha asumi do que  l a obesi dad r esul t a de un excesi vo consumo de 
cal orí as,  asoci ado a un baj o gast o cal óri co por  di s mi nuci ón de l a acti vi dad fí si ca.  La acti vi dad 
físi ca i nfl uye de maner a i mport ant e en l a r egul aci ón fi si ol ógi ca del  peso cor por al,  aument ando 
el  gast o ener géti co y  mej or ando el bal ance de grasas (al aument ar l a oxidaci ón de est as).  
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La i nacti vi dad fí si ca y l a i ngesti ón excesi va de ener gí a y macr o nutri ent es est án asoci adas con 
l a apari ci ón de pr obl emas que i ncl uyen obesi dad,  enf er medad cor onari a,  di abet es,  vari os ti pos 
de cáncer  y mort ali dad por  causas múl ti pl es.   La acti vi dad e i nacti vi dad fí si ca son l os 
component es más vari abl es del  gast o ener géti co y est án,  hast a ci ert a medi da,  baj o el  control 
vol unt ari o.55 

En el  est udi o r eali zado en Washi ngt on,  en r el aci ón a l a acti vi dad fí si ca, el  19 % de t odos l os 
adul t os en l os Est ados Uni dos ti ene un al t o ni vel  de acti vi dad fí si ca,  mi entras que casi  l a 
t ercer a part e 32. 1% ti ene un ni vel  moder ado,  di cha acti vi dad se r educe con l a edad,  si endo el  
gr upo de edad más activo el  de 18 a 24 años.  El  est udi o t ambi én r evel a que el  50 % de t odos 
l os adul t os cami nan durant e el  desempeño de sus t ar eas coti di anas habitual es,  mi entras que 
más de l a t ercer a part e 36. 8% per manecen sent ados y al rededor de 14% se manti ene de pi e.52 

En Est ados Uni dos e I ngl at erra exi st e consenso que l os adol escent es acumul an al  menos 60 

mi nut os al  dí a de acti vi dad moder ada a vi gor osa.  En Canadá se r ecomi enda no sól o aument ar 

l a acti vi dad fí si ca moderada y vi gor osa,  si no que t ambi én se r ecomi enda r educi r  el  ti empo 

dedi cado a acti vi dades sedent ari as.  

En l os r esul t ados de ENSANUT 2006 se r eport ó que l os adol escent es mexi canos r eali zan 

menos acti vi dad fí si ca  moder ada y vi gor osa que l a deseabl e.  Sol o l a t er cer a part e r eali za el  

ti empo r ecomendado ( 35.2%).   A est o debe agr egarse que más de l a mi t ad de l os adol escent es 

dedi ca más de 12 hor as a l a semana frent e a pantall as.55 

Se enti ende por  acti vi dad fí si ca vi gor osa aquell a que r equi er e un gast o  de ener gí a  equi val ent e 

a ci nco MET/ hor a ( uni dad de gast o ener géti co por  acti vi dad fí si ca),  es deci r  que de manda un 

gast o de ener gí a consi der abl e como j ugar  f ut bol , basquet bol,  vol ei bol,  karat e o art es mar ci al es, 

conduci r  bi ci cl et a,  pati nar,  bail ar,  correr,  hacer gi mnasi a,  aer obi cs,  nadar  y ot r os j uegos o 

deport es  o acti vi dades  en l as que es necesari o  correr  o agi t arse y  l a acti vi dad fí si ca 

moder ada  r equi er e un gast o de ener gí a menor,  como l i mpi ar  o arregl ar  l a casa,  cami nar, 

car gar  cosas.  De est a maner a l a ENSANUT 2006 cl asifi có acti vi dad ya sea vi gor osa o 

moder ada a aquell a que se l l evaba a cabo al  menos si et e hor as a l a semana,  moder adament e 

acti va cundo se r eali zaba entre cuatro a si et e hor as a l a semana  e i nacti vi dad cuando er a 

menor de cuatro hor as a l a semana. 1 

La f alt a de acti vi dad fí sica,  l os empl eos que obl i gan a pasar  l ar gas horas sent ados,  más l as 
hor as que se pasan f rente al  t el evi sor  o a l a comput ador a,  hacen que no se consuma el  exceso 
de cal orí as i ngeri das en l a ali ment aci ón.  Esto se demostró en el  artí cul o r eali zado en 
est udi ant es mexi canos,  en el  cual  se encontró que est os pasaban  en promedi o cer ca de dos 
hor as y medi a vi endo t elevi si ón y más de hor a y medi a j ugando vi deoj uegos.  El  est udi o ant es 
menci onado y otros más han document ado l a asoci aci ón entre el  ti empo de ver  t el evi si ón y l a 
obesi dad.55   
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Justifi caci ón 
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5.- JUSTI FI CACI ÓN 

Est udi os r el aci onados con l a  pr eval enci a de sobr epeso y obesi dad en est udi ant es 
uni versit ari os,  como el  est udi o  pi l ot o sobr e pr eval enci a de obesi dad en uni versit ari os 
mexi canos y hábi t os de sal ud r el aci onados ( Moreno San Pedr o E.  2004),  r eport ó un 46. 2% de 
sobr epeso y obesi dad en el  hombr e y 38. 4% en l a muj er.  En Mexi cali,  Baj a Cal if orni a el  est udi o 
di agnósti co de sal ud r eali zado en l a  Facul t ad de Enf er merí a de l a Uni versi dad Aut ónoma de 
Baj a Cal if orni a,  dado a conocer  el   Se mi nari o de Sal ud Públi ca en Septi embr e de 2006,   r eport ó  
pr eval enci a de sobr epeso y obesi dad  de 24% y 33. 6% r especti vament e.   

Las conduct as ali ment ari as y el  estil o de vi da de l a pobl aci ón en l os úl ti mos 20 años han 
mostrado i mport ant es cambi os.  La pobl aci ón uni versit ari a  compr ende un r ango de edades en 
l a cual  se dan una seri e de cambi os emoci onal es y  fi si ol ógi cos,  asoci ados  a modi fi caci ones en 
sus hábi t os  di et ari os,  que si  no son l os adecuados pueden r epercuti r  en l a sal ud,  ocasi onar 
daños fi si ol ógi cos como enf er medades cr óni co degener ati vas y obesi dad. 26, 56  

Es  así  como,  al  conocer l a pr obl emáti ca act ual  de l os f act or es que  están contri buyendo a l a 

obesi dad  y  al   no contar  con  un est udi o fi abl e que muestre una panor ámi ca cl ar a de l a 

si t uaci ón act ual  en estudi ant es uni versit ari os, se r eali za l a pr esent e i nvesti gaci ón en l as 

Facul t ades de Enf er merí a,  Medi ci na  y  Odontol ogí a de l a Uni versi dad Aut ónoma de Baj a 

Cal if orni a de l a ci udad de Mexi cali  par a conocer  l a pr eval enci a de obesi dad y  su r el aci ón con 

al gunos f act or es conduct ual es de sal ud,  t al es como,  consumo de t abaco,  al cohol ,  acti vi dad 

físi ca y hábi t os di et ari os. 
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6 
Pl ant ea mi ent o del Pr obl ema 
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6.- PLANEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

 
Defi ni ci ón del probl ema 

El  sobr epeso y l a obesi dad en l os j óvenes aument an el  ri esgo  de l a mi sma en l a edad adul t a. 
Se esti ma que  al rededor  del  41 % de l os ni ños y el  80 % de l os j óvenes obesos ser án obesos 
en l a edad adul t a.57   Al gunas de l as causas act ual es de mort ali dad est án í nti ma ment e 
asoci adas a f act or es de ri esgo evi t abl es como:  ali ment aci ón desequili brada,  obesi dad, 
sedent ari smo, t abaqui smo y consumo de al cohol.  

El  estil o de vi da en l os j óvenes puede conduci r  a hábi t os di et ari os e i nacti vi dad  fí si ca que se 
comport en como f act ores de ri esgo par a l a obesi dad,  convi rti endo a est e segment o  de l a 
pobl aci ón en un gr upo especi al ment e vul ner abl e.  

De acuer do a l o document ado,  podemos concl ui r que es poca l a i nf or maci ón r el aci onada con l a  
obesi dad,  hábi t os de al iment aci ón  y   estil os de vi da en est udi ant es uni versit ari os en l a ci udad 
de Mexi cali. De est a maner a, sur ge l a necesi dad de conocer: 

 
¿Cuál  es l a r el aci ón de l a obesi dad con al gunos f act or es de ri esgo como el  consumo de 
al cohol ,  t abaco,  acti vi dad fí si ca y  hábi t os di et arios,  en l os est udi ant es de l as  Facul t ades de 
Enf er merí a, Medi ci na y Odont ol ogí a de l a UABC, Mexi cali en el semestre 2007- 2 y 2008- 1? 
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7 
Obj eti vos de l a I nvestigaci ón 
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7.- OBJETI VOS  

 
Obj eti vo general: 

 
El  obj eti vo del  est udi o f ue conocer  l a r el aci ón entre obesi dad y al gunos f act or es de ri esgo en 
l os est udi ant es de l as Facul t ades de Enf er merí a, Medi ci na y Odont ol ogí a de l a UABC, Mexi cali. 

 
Obj eti vos  específi cos:  
 

1.  I dentifi car a l os est udi antes con obesi dad, utili zando el I MC.  
2.  Conocer l a preval enci a de l os si gui ent es f act or es de ri esgo: t abaqui smo, consumo de 

bebi das al cohóli cas y act i vi dad fí si ca.  
3.  Conocer l os hábi t os y frecuenci a de consumo de ali ment os.  
4.  Anal i zar l a rel aci ón entre obesi dad  y l os f act or es de ri esgo ant es menci onados.  
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8 
Hi pót esi s 
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8.- HI PÓTESI S 
En l a pr esent e i nvesti gaci ón de un est udi o de preval enci a descri pti vo, se puede suponer  que:  
 
 
Hi pót esi s alterna: 
Una di et a i nadecuada l a acti vi dad fí si ca l i ger a,  el  consumo de al cohol  y t abaco est án asoci adas 
con l a  obesi dad.  
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9 
Met odol ogí a 
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9.- METODOLOGI A  

En el  pr esent e est udi o descri pti vo,  correl aci onal  y tr ansversal  se i dentifi co l a pr eval enci a de 
obesi dad y  su r el aci ón con l os pri nci pal es f act ores de ri esgo en l os estudi ant es  de pri mer  a 
oct avo semestre de l as Facul t ades de Enf ermerí a,  Medi ci na y Odont ol ogí a de l a UABC, 
Mexi cali, en el semestre 2007- 2 y 2008- 1.  

9. 1.-  Muestra 
El  t amaño de l a muestra se obt uvo  con l a f órmul a par a muestreo pr obabilísti co estratifi cado,  
t omando como r ef er encia l a pr eval enci a de obesi dad obt eni da en el  estudi o di agnósti co de 
sal ud r eali zado en l a f acul t ad de enf er merí a ( pr esent ado en el  Semi nari o de Sal ud Públ i ca en 
Septi embr e de 2006),  de 33 %,   ( p=0. 5)  con una confi anza del  95%,  consi der ando 543  
est udi ant es de Enf er merí a,  643 de  Medi ci na y 629  de Odont ol ogí a de l a Uni versi dad 
Aut ónoma de Baj a Cal ifor ni a,  Mexi cali,   r eport ados en l a matrí cul a de pobl aci ón escol ar  en el  
semestre 2006- 2.  
Quedando conf or mada l a pobl aci ón de l a si gui ente maner a:  98 est udi ant es de Enf er merí a,   115 
de Medi ci na  y  113 de Odont ol ogí a,   sel ecci onados por  l i st a,   al eat ori ament e,  por  estrat os y  
congl omer ados.  
 
n = Z2 pq 
        d2 

N = pobl aci ón t ot al 1, 815 
Z = 1. 96 desvi aci ones estándar = 95% de confi anza 
p = % de obesi dad en estudi ant es de l as Facul t ades de, Mexi cali = 33%  
q = % de dif erenci a = 67% 
d = pr eci si ón = 0. 05 
 
n = Z2 pq        
        d2 

n = (1. 96)2 (33) (67) 
  (. 05)2 

 

n = (3. 84) (33) (67) =  3.84 (. 221) = 0. 848  = 339   
             . 0025               . 0025         . 0025 
n = 339 
 
Fact or de correcci ón:  
 
n’     = 339      = . 18 
N        1, 815 
 
Enf er merí a=  543 x . 18=   98 ( est udi ant es)  /  8 (r epr esent a a cada semestre)   = 13 estudi ant es 
por semestre. 
Medi ci na=  643 x . 18 =115 / 8 = 15 
Odont ol ogí a=  629 x . 18 =113 / 8 = 14 
 
Al  utili zar  el  f act or  de correcci ón,  l a muestra quedo conf or mada de l a si gui ent e maner a:  104 
par a Enf er merí a,  120 en Medi ci na  y 112 par a Odont ol ogí a,  r esul tando un t ot al  de 336 
est udi ant es del área de la sal ud.  
 
De est a maner a se pr ocedi ó a: 
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1.  Est abl ecer el marco o estruct ur a muestral ; Li st a de gr upos de l a uni dad académi ca.  
2.  Det er mi nar  l a muestra, asi gnar un porcent aj e  de est udi ant es por cada semestre.  
3.  Col ocar el númer o de grupos y est udi ant es par a un sort eo.  
4.  Extraer  de maner a al eatori a y si st emati zada el  númer o de est udi ant es  por  cada uno de l os 

gr upos correspondi ent es a l a muestra. 
5.  A cada est udi ant e se l e expli có l a nat ur al eza y el  pr opósi t o de l a i nvesti gaci ón,  con l a 

fi nali dad de obt ener el consenti mi ent o i nf or mado. 
6.  A cada est udi ant e sel ecci onado se l e det er mi nó las medi das antropométricas.  
 
9. 2-. Operaci onali zaci ón de l as vari abl es 
Las vari abl es   que conf or man el est udi o,  se muestran en el anexo 1 y son:  
 
Vari abl es soci ode mográfi cas: 
Edad, sexo, est ado ci vil y semestre cursado.  
 
Vari abl es i ndependi entes:  
Consumo de t abaco, al cohol , acti vi dad fí si ca, ci rcunf er enci a de ci nt ur a, diet a, hábi t os di et ari os. 
 
Vari abl e dependi ent e: 
Val or aci ón antropométri ca: obesi dad  de acuer do al  I MC.  
 
9. 3.- Criteri os de i ncl usi ón: 
Al umnos i nscrit os de primer a oct avo semestre.  
 
9. 4.- Criteri os de excl usi ón:  
Al umnos de servi ci o social ,  que hayan si do dados de baj a,  est udi ant es embar azadas,  l act ando,  
suj et os al guna di et a, y que no se encontrar an en li st a.  
 
9. 5.- Criteri os de eli mi naci ón:  
Los al umnos que no l l even a cabo el  est udi o compl et o o no cont est en  t odos l os i nstrument os 
utili zados en est a i nvestigaci ón.  
 
9. 6.- Antropometrí a:                                                                                                    
Se capaci t ó a pasant es de l a l i cenci at ur a de Enf er merí a si gui endo l os parámetros est abl eci dos 
por  el  manual  de antropometrí a del  I nstit ut o Naci onal  de Nutri ci ón.80   Se i ni ci ó con l a 
recol ecci ón de dat os gener al es,  nombr e,  est ado ci vil,  sexo,  semestre.  El  peso f ue medi do con 
báscul a Tayl or,  capaci dad de 150kg,  l a t all a,  con est adí metro  ext ensi ón de 2 mt s  y  l a 
ci rcunf er enci a de ci nt ur a, con ci nt a métri ca fl exi ble, ext ensi ón de 2 mt s.  
Se r eali zó l a medi ci ón de peso y t all a,  par a cal cul ar  el   Í ndi ce de Masa Cor por al  (I MC)  o de 
Quet el et81  (rel aci ón entre el  peso cor por al  en Ki l ogr amos y l a t all a en centí metros,  el evada al  
cuadr ado y se expr esar a en Kg/ m2,  el  cual  se utilizó como i ndi cador  par a det er mi nar  obesi dad y 
gr ado de obesi dad en l os est udi ant es.  
 
 La Or gani zaci ón Mundi al  de l a Sal ud,  según el  I MC,  defi ne al  sobr epeso cuando  es de 25 a 
29. 9 Kg/ m2, y obesi dad sí el I MC es de 30 Kg/ m2 o más.  
Tomando como r ef er enci a l o ant eri or,  t enemos  t r es gr ados de obesi dad,  si endo obesi dad 
gr ado I  cuando el   I MC es de 30 a 35 Kg/ m2,  obesi dad gr ado II  si  el  I MC es de 36 a 40 Kg/ m2, 
obesi dad gr ado III cuando el I MC es de 41 a 45 Kg/ m. 2, 16 
 
La Cc,  f ue pr opuest a en Méxi co  como un i ndi cador   de ri esgo de enf ermedad car di ovascul ar, 
en r el aci ón al  I MC. 61  La acumul aci ón de gr asa abdomi nal  se ha r el aci onada a al t er aci ones 
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met abóli cas dentro de l as cual es se i ncl uyen l a r esi st enci a a l a i nsulina y l a di sli pi demi a,  
ambas pr edi sponen a un mayor  ri esgo de enf er medad car di ovascul ar.62, 63  De est a maner a,   l os 
crit eri os que se t omar on  en est e t r abaj o son l os est abl eci dos por  l a Feder aci ón I nt er naci onal  
de Di abet es  y  l a Secret arí a de Sal ud que es > de 80 c m.  en muj eres  y  > de 90 c m.  en 
hombr es.1, 59 
 
La medi ci ón del  peso se reali zó de l a si gui ent e maner a:  

1.  La báscul a pr evi ament e cali brada,  col ocada en una superfi ci e pl ana y fi r me,  en l í nea 
verti cal a l a par ed, de modo que se f or me un ángul o de 900.  

2.  Se verifi có que l a báscul a mar que cer os ant es de pesar a cada est udi ant e.  
3.  Se pesó si n zapat os,  con r opa l i ger a ( pant al ón y cami sa o bl usa)  y si n obj et os pesados 

que puedan alt erar el peso (ll aves, bol sas, cel ul ares, et c.) 
4.  El  suj et o se par ó en l a part e central   y f r ent e a l a báscul a con l a vi st a fija en un  pl ano 

hori zont al,  en  posi ci ón de fi r mes y r el aj ado,  t ot al ment e der echo,  descal zo,  l os pi es con 
l os t al ones j unt os y l as punt as l i ger ament e separadas,  l os br azos  par al elos al  cuer po y 
si n movi mi ent o,  l as pal mas de l as manos ext endi das y descansando l at eral ment e en l os 
musl os.  

5.  El  i nvesti gador,   par ado frent e a l a r egl et a donde vi suali ce l os nú mer os que r egi stran el  
peso.  

6.  El  peso se regi stró en Kilogr amos. Por ej empl o: 53. 00 Kg, 59. 50 Kg.  
 
9. 7.- Medi ci ón de l a talla:  

1.  Se utili zó el est adí metro de par ed pr evi ament e col ocado.  
2.  Después de haber regi strado el peso se  procedi ó a l a medi ci ón de l a t al la.  
3.  Ant es de i ni ci ar  l a medi ci ón se verifi có que no ll evar a consi go cual qui er  obj et o en l a 

cabeza como pasador es, moños, pei nados alt os, et c.  
4.  La t all a se mi di ó con l a persona er gui da,  en posi ci ón de fi r mes,  de espal da a l a par ed, 

con l a vi st a fij a al  frent e en un pl ano hori zont al  ( pl ano Fr ankff ort),  con l os t al ones j unt os 
y l as punt as de l os pi es liger ament e separ adas.  

5.  Se desli zó l a part e super i or  del  est adí metro y al  mo ment o de t ocar  l a parte superi or  más 
pr omi nent e de l a cabeza,  ent onces se t omó l a l ect ur a,  l a cual  se r egi stró al  déci mo 
centí metro más cercano ( 0. 1 c m. ),  por  ej empl o:  159. 8 c m.   est a medi ci ón ser  t omó por 
dupli cado.  

 
9. 8.- Medi ci ón de circunf erenci a de ci nt ura: 

1.  Se utili zó ci nt a métri ca flexi bl e de 2 metros de l ongi t ud.  
2.  Se descubri ó l a regi ón par a ll evar a cabo l a medi ci ón.  
3.  La ci rcunf er enci a de ci ntur a se mi di ó con l a persona er gui da,  en posi ci ón de fi r mes,  con 

l a vi st a fij a al  frent e en un pl ano hori zont al,  con l os t al ones j unt os y l as punt as de l os 
pi es li ger ament e separ adas.  

4.  La medi ci ón de l a ci nt ur a se ll evó a cabo  a ni vel de l a  lí nea i magi nari a entre el bor de 
cost al i nf eri or y el bor de superi or de l a crest a ili aca.  
 

9. 9.- Val oraci ón Di et aria:  
Par a l a val or aci ón de l a i ngest a di et ari a a l os est udi ant es con y si n  obesi dad (I MC > y  < a 
30Kg/ m2),  se utili zó cuesti onari o vali dado de f recuenci as de consumo de al i ment os  y  f act or es 
de ri esgo ( ENSANUT 2006).  En el  cuesti onari o se r ecogi ó i nf or maci ón sobr e el  númer o de 
raci ones i ngeri das de t odos l os gr upos de al i ment os en el  transcurso de una se mana,  est o con 
l a fi nali dad de  evi t ar  sesgos de me mori a.  Di cha i nf or maci ón se r egi stró  por  personal  
entrenado  pr evi ament e,  par a l ogr ar  l a máxi ma preci si ón en l a i nf or maci ón  sobr e l as r aci ones 
de ali ment os consumi dos, se utili zar on raci ones habi t ual es de l os ali mentos.  
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El  cuesti onari o de f recuenci a de consumo de ali ment os,  obt eni do del  I nstit ut o Naci onal  de 
Sal ud Públi ca,   consi st e en una l i st a  de al i ment os sobr e l os que se pregunt a l a fr ecuenci a 
(di ari a y semanal )  de consumo.  La i nf or maci ón de l a r aci ón habi t ual  per mi t e cuantifi car  el  
consumo de al i ment os y de nutri ent es.  De est a maner a se puede esti mar  l a i ngest a habi t ual ,  es 
rápi do y sencill o de apli car,  el  patrón de consumo habi t ual  no se al t era,  el  cost o es baj o y  nos 
per mi t e cl asifi car a l os i ndi vi duos por cat egorí as de consumo80.  

Se apli có cuesti onari o de f recuenci a de consumo de al i ment os al  est udiant e con un I MC > y   <  
a 30 Kg/ m2,  al  cual  se l e expli có pr evi ament e l a nat ur al eza de l a mi sma.  La  encuest a est á 
conf or mada por cuatro apart ados:  

1.  Dat os soci odemogr áfi cos y antropometrí a. 
2.  Cuesti onari o de frecuenci a de consumo de ali mentos  y hábi t os de consumo.  
3.  Cuesti onari o de consumo t abáqui co y al cohol . 
4.  Cuesti onari o de acti vi dad fí si ca.  

Post eri or  a  l as medi ci ones antropométri cas,  se di o l a i nf or maci ón al  est udi ant e par a el  l l enado 
del  cuesti onari o.  Par a est e fi n,  el  est udi ante debi ó r ecor dar  el  pat r ón de consumo 
(gener al ment e se hace ref er enci a a l os si et e días ant eri ores al  dí a en  que se el abor a  el  
cuesti onari o).  Es deci r,  si  consumi ó o no l os aliment os que se r efi eren en el  cuesti onari o,  así 
como,   cuánt os dí as o veces al  dí a.  De est a manera se eval uó l as di stri buci ones ener géti cas en 
Ki l ocal orí as y el  porcentaj e de nutri ent es,  l o cual   se l l evó a cabo con  l os pr ogr amas ESHA y 
EXCEL.  Además se eval uó l os hábi t os de al i mentaci ón en r el aci ón a l a f r ecuenci a de al i ment os  
(desayuno, comi da y cena) al dí a y si est os se ll evar on a cabo en casa o fuer a de est a.  

La acti vi dad fí si ca,  consumo de t abaco y al cohol  f ue eval uado en el  mi s mo cuesti onari o de 
frecuenci a de consumo de al i ment os ( ENSANUT 2006);  pri mer o se pr egunt ó sobr e l a acti vi dad 
físi ca r eali zada al  dí a,  post eri or ment e el  hábi to t abáqui co,  par a el  cual   se est abl eci ó dos 
gr upos,  f umador es y no f umador es y fi nal ment e par a  l a i ngest a de al cohol  se esti mó como 
ocasi ones de consumo por semana, mes y año.  (Anexo 2) 
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10 
Pr ocesa mi ent o y análisi s de dat os 
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10.- PROCESAMI ENTO Y ANÁLI SI S DE DATOS. 
 
Se di señó una base de dat os en el  pr ogr ama estadí sti co SPSS ver si ón 17 par a el  anál i si s  de 
dat os descri pti vos de ti po demogr áfi co,  antropomét ri co,  consumo de t abaco,  al cohol ,  acti vi dad 
físi ca y hábi t os de consumo de ali ment os.  
 Par a el  análi si s  del  cuesti onari o de f recuenci a de consumo de al i mentos,  se capt ur ar on l os 
dat os en el progr ama EXCEL, de l a si gui ent e maner a:  

a)  Se cal cul ó l a raci ón di aria de cada ali ment o por est udi ant e.  
b)  Se reali zo concentrado de dat os por uni dad académi ca.  
c) Con l os códi gos del  pr ogr ama est adí sti co ESHA,  se cal cul ó el  cont enido de ener gí a, 

pr ot eí nas, car bohi dr at os, grasas y mi cronutri ent es de cada est udi ant e.  
d)  Se obt uvo un t ot al  de consumo de ener gí a,  macr onutri ent es y mi cronutri ent es por 

uni dad académi ca.  
e)  Los t ot al es se vaci ar on a l a base de dat os en SPSS ver si ón 17 para su anál i si s 

est adí sti co. 
f) Se anali zó l os gr upos de al i ment os en l os est udi ant es con obesi dad,  en cada una de 

uni dades académi cas y se  compar ó con l o recomendado por l a RDA.  
 
En un pri mer  mo ment o,  el  análi si s de l os r esul t ados  f ue  de ti po descri ptivo,  se obt uvo además, 
l as medi das de t endenci a central como: medi as y desvi aci ón est ándar.  
Post eri or ment e,  se r ealizó pr ueba Z de Kol mogor ov- Smi r nov  par a conocer  l a  pr esenci a de 
nor mali dad ( p >0. 05)  por  l o que se utili zó pr uebas  par amétri cas,  de esta maner a se anal i zó  
correl aci ones ( Pearson p<0. 05) entre obesi dad y las demás vari abl es.  
 
Se r eali zó r egr esi ón l ogísti ca par a  el  análi si s  de vari abl es cuantit ati vas y di cot ómi cas par a 
i ngest a cal óri ca,  consumo de al i ment os en l a calle,  fr ecuenci a de  al i mentos,    y  macr o y mi cr o 
nutri ent es,  acti vi dad fí si ca,  I MC y  ci rcunf er enci a de ci nt ur a,  consumo de al cohol  y t abaco,   par a 
obt ener l as vari abl es pr edi ct or as de ri esgo.  
 
Se consi der ó un ni vel de si gnifi canci a de 95% con un p<0. 05.  
 
Se expr esó fi nal ment e en t abl as y gr áfi cas par a su mej or compr ensi ón.  
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11 
Aspect os éti cos, nor mati vos  y de seguri dad 
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11.- ASPECTOS ÉTI COS, NORMATI VOS  Y DE SEGURI DAD:  
 
La i nvesti gaci ón se consi der o si n ri esgo de acuerdo a l a Ley Gener al  de Sal ud de Méxi co,  ya  
que l os dat os f uer on confi denci al es,  l o cual  f ue dado a conocer  pr evi ament e a l a parti ci paci ón 
de l os est udi ant es. Anexo 3,  pági na 67 
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Resultados 
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12.- RESULTADOS:  

 
A conti nuaci ón se muestran l os r esul t ados de l a i nvesti gaci ón par ti endo de l o gener al, 
mostrando de una manera gr áfi ca l os r esul t ados obt eni dos  en l os est udi ant es del  ár ea de l a 
sal ud Mexi cali,  segui dos de l os resul t ados parti cul ares por f acult ades.  
 
La muestra est uvo const itui da por  336 est udi ant es del  ár ea de l a sal ud ( Enf er merí a,  Medi ci na y 
Odont ol ogí a),   148 ( 43. 1%)   hombr es  y  188  ( 54. 8%)  muj er es.  Las pr eval enci as 
antropométri cas gener ales de l os est udi ant es en est udi o se descri ben en l a Tabl a I .  Se 
pr esent an medi as y desvi aci ones est ándar  para l as vari abl es conti nuas,  y porcent aj es par a 
vari abl es cat egóri cas.  La medi a de edad  par a hombr es  y  muj er es  f ue de 21. 3 años.  La medi a 
de peso par a hombr es f ue de 85. 2 Kg y par a muj eres de 65. 8 Kg y de l a t all a par a hombr es de 
1. 73 c m y  de 1. 60 c m para l as muj er es,  l a medi a de Ci rcunf er enci a de ci ntur a par a hombr es f ue 
de 92. 8c m y  de 79. 2 cm par a l as muj er es,  con un I MC pr omedi o para l os hombr es de 28. 3 
Kg/ m2 y 25. 4 Kg/ m2 par a las muj er es.  
En gener al,  se pr esent ó un  21 % de sobr epeso y  27. 4% de obesi dad,  con un t ot al  de 48. 4% de 
sobr epeso mas obesi dad ( Tabl a 1 y  Fi g. 1).   De l os 94  ( 27. 4%)  est udi ant es con obesi dad 
(>30Kg/ m2),  el 36. 1%  son var ones y 19. 6 % muj er es. (Tabl a1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabl a I 

Pr eval enci as antropométri cas de l os est udi ant es del  área de l a sal ud de l a UABC, Mexi cali.  
( medi a, + DS y %)  

 
Vari abl e Tot al  

( M =336) 
Ho mbr es 
( M=148)  

Muj er es 
( M=188)  

Edad (años)  21. 3 + 3. 0 21. 3 + 2. 8 
 

21. 3 + 3. 0 

I MC ( Kg/ m
2
)  26. 7 + 6. 0 28. 3 + 6. 2 25. 4 + 5. 5 

 
Cc (cm)  

-  
92. 8 + 15. 0 

 
79. 2 + 12. 6 

 
Peso (kg)  

 
74. 4 + 19. 5 

 
85. 2 + 19. 5 

 
65. 8 + 14. 7 

 
Tall a (cm)  

 
1. 66 + . 09 

 
1. 73 + . 06 

 
1. 60 + . 07 

 
Baj opeso   ( %)  

 
14 (4. 1) 

 
1 (. 6) 

 
13 (6. 7) 

 
Nor mopeso ( %)  

 
156 (45. 8) 

 
57 (37. 4) 

 
99 (51. 0) 

 
Sobr epeso  ( %)  

 
72 (21. 0) 

 
34 (21. 9) 

 
38 (19. 6) 

 
Obesi dad  ( %)  

 
94 (27. 4) 

 
56 (36. 1) 

 
38 (19. 6) 

                                       I MC. Í ndi ce de Masa Cor por al. CC, Ci rcunf er enci a de Ci nt ur a 
                                       Fuent e: Encuest a 
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Fi g. 1.- I MC en est udi ant es del  área de l a sal ud, UABC, Mexi cali. ( %)  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La pr eval enci a de sobr epeso en l a f acul t ad de Medi ci na f ue de 25 %,  en Odont ol ogí a de 19. 50 % 
y Enf er merí a de 19. 0% y l a pr eval enci a de obesi dad  en l a f acul t ad de Enf er merí a  f ue de 39 %,  
en  Odont ol ogí a de 27. 40 % y en Medi ci na de 18.30 %. ( Tabl a 2, Fi g. 2)  

 
 
 

Tabl a 2 
I MC por f acul t ades del ár ea de l a sal ud, de l a UABC, Mexi cali. ( %)  

 

Vari abl e Enf er merí a 
(n =104) 

Medi ci na 
(n=120)  

Odont ol ogí a 
(n=112)  

Baj o peso % 
     Hombr e 
     Muj er 

1. 90 
0 

2. 9 

6. 70 
1. 7 
11. 5 

3. 50 
0 

6. 9 
 

Nor mo peso % 
     Hombr e 
     Muj er 

39. 0 
22. 9 
47. 8 

50. 0 
44. 1 
55. 7 

49. 60 
43. 6 
55. 2 

 
Sobr epeso % 
     Hombr e  
     Muj er     

19. 0 
22. 9 
17. 4 

25. 0 
27. 1 
23. 0 

19. 5 
18. 2 
20. 7 

 
Obesi dad % 
     Hombr e  
     Muj er   

39. 0 
54. 3 
31. 9 

18. 3 
27. 1 
9. 8 

27. 4 
38. 2 
17. 2 
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Fi g. 2.- I MC en est udi ant es del  área de l a sal ud por f acul t ades, de l a UABC, Mexi cali. ( %)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
La Medi a de Ci rcunf er enci a de ci nt ur a encontrada en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud que 
pr esent ar on obesi dad f ue de 108. 5 c m en el  hombr e y 98. 2 c m en l a muj er  ( p=<0. 01),  el  I MC de 
35. 3 Kg/ m2  en el  hombr e y 34. 4 Kg/ m2  en l a muj er  ( p=<0. 01),   y l a edad pr omedi o de 22 años 
en el hombr e y 21 años en l a muj er (p=<0. 01). (Tabl a 3, Fi gur a 3) 
 
 

 
 
 

Tabl a 3 
Car act erí sti cas antropométri cas en est udi ant es con  y si n obesi dad,  

del  área de l a sal ud de l a UABC, Mexi cali. ( medi a + DS)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                        

         P=<0. 01 
 

 

 
 

Vari abl e I MC >30 Kg/ m
2
 

n=94 
I MC <30 Kg/ m

2
 

n=242 

Ci rcunf er enci a de ci nt ur a (cm)   
     Hombr e 
     Muj er 

 
108. 5 ( 9. 9)** 
98. 2  (9. 4)** 

 
83. 3 (7. 9) 
74. 3 ( 8. 0) 

 
I MC ( Kg/ m

2
)  

    Hombr e 
    Muj er 

 
34. 9 (4. 1) 

35. 3 (3. 8)** 
34. 4 (4. 6)** 

 
23. 5 (2. 7) 
24. 0 (2. 5) 
23. 1 (2. 8) 

 
Edad  (años)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
21 (3. 1) 

22. 04 (3. 5)** 
21. 5 (2. 2)** 

 
21. 0 (2. 9) 
20. 9 (2. 3) 
21. 1 (3. 3) 

 
Peso (kg)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
98. 3 (15. 7) 

105. 7 (13. 9)** 
87. 5 (11. 4)** 

 
65. 1 (11. 2) 
72. 8 ( 9. 4) 
60. 3 (9. 4) 

 
Tall a (cm)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
 

1. 73 (. 59) 
1. 60 (. 05) 

 
 

1. 73 (. 06) 
1. 61 (. 08) 
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Fi g. 3.- Ci rcunf er enci a de ci nt ura  de ri esgo en est udi ant es del  ár ea de l a sal ud, de l a UABC, Mexi cali. ( %)  
 

 

 
Ci rcunf er enci a de ci nt ur a de riesgo: Hombr e > 90c m. Muj er > 80c m.  

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

En r el aci ón a l os f act ores de ri esgo anali zados en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud en 
gener al,  se observa que el  consumo de t abaco  f ue de 38. 3% en el  hombr e y 23. 5% en l a 
muj er.  El  consumo de al cohol   de 73. 8% en el  hombr e y 59. 9% en l a muj er.  En r el aci ón a l a 
acti vi dad fí si ca vi gor osa f ue de 23. 5% en el  hombr e y 12. 8% en l a muj er,  y l a acti vi dad fí si ca 
moder ada de 18. 1% en el  hombr e y 20. 9% en l a muj er. (Tabl a 4, Fi g. 4) 
 
Por  otra part e hay un mayor  consumo de t abaco en el   hombr e de 44. 6%  y  28. 9% en l a muj er 
que pr esent an obesi dad.  En r el aci ón al  consumo de al cohol ,  f ue mayor  en el  hombr e con 
obesi dad en un 82. 1%   y en l a muj er  si n obesi dad en un 68. 8%.  La costumbr e  de comer  en l a 
call e,   f ue mayor  en l os est udi ant es con obesi dad,  el  92. 9% en el  hombre ( p=<0. 01)  y 92. 1% en 
l a muj er  ( p=<0. 01),  así  como el  consumo de comi da r ápi da en l os est udi ant es con obesi dad f ue 
de un 67. 9% en el hombre (p=<0. 01) y 60. 5% en l a muj er (p=<0. 01).  (Tabl a 4)  
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Tabl a 4 
Fact or es de ri esgo y hábi t os de ali ment aci ón en est udi ant es del  área de l a sal ud en gener al, 

con y si n obesi dad. ( %)  
 

                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       AFV: Acti vi dad fí sica vi gor osa, AFM: Acti vi dad fí si ca moder a                              p=<0. 05*    p=<0.01** 

 
Fi g. 4.-  Fact or es de ri esgo  en est udi ant es del  área de l a sal ud en gener al. ( %)  

 
Al  anali zar  l os f act or es de ri esgo por  f acul t ades se encontró  un mayor  consumo de t abaco 
66. 7% y  al cohol  36. 2% en l a f acul t ad de  Enf ermerí a en r el aci ón con l as otras f acul t ades.  El  

 
Vari abl e 

 
N=336 

 
I MC >30 Kg/ m

2
 

n=94 

 
I MC <30 Kg/ m

2
 

n=242 
Consumo de t abaco  % 
     Hombr e 
     Muj er 

30. 1 
38. 3 
23. 5 

38. 0 
 44. 6 
28. 9 

26. 9 
34. 4* 
22. 1 

Consumo de al cohol   % 
     Hombr e 
     Muj er 

66. 1 
73. 8 
59. 9 

70. 2 
 82. 1 
52. 6 

64. 5 
68. 8* 
61. 7 

AFV ( > 4hrs a l a semana) % 
     Hombr e 
     Muj er 

           17. 6  
23. 5 
12. 8 

12. 8 
14. 3 
10. 5 

19. 4 
29. 0 
13. 4 

 AFM  (> 4hrs a l a semana)  % 
     Hombr e 
     Muj er 

19. 6 
18. 1 
20. 9 

27. 7 
25. 0 
31. 6 

20. 2 
21. 5 
19. 5 

Cost umbr e de comer en l a call e % 

     Hombr e 
     Muj er 

86. 6 

87. 2 
86. 1 

92. 6 

  92. 9** 
  92. 1** 

84. 3 

83. 9 
84. 6 

Acost umbr a pedi r comi da a domi cili o % 
   Hombr e 
   Muj er 

56. 3 
56. 4 
56. 1 

61. 7 
60. 7 
63. 2 

54. 1 
53. 8 
54. 4 

Consumo de comi da rápi da % 
   Hombr e 
   Muj er 

73. 5 
75. 8 
64. 2 

  63. 8 
  67. 9** 
  60. 5** 

50. 4 
53. 5 
58. 3 

Desayuna % 
   Hombr e 
   Muj er 

75. 6 
77. 2 
74. 3 

66. 0 
75. 0 
52. 6 

79. 3 
78. 5 
79. 9 

Co me % 
   Hombr e 
   Muj er 

95. 2 
96. 6 
94. 1 

94. 7 
94. 6 
94. 7 

95. 5 
97. 8 
94. 0 

Cena % 
   Hombr e 
   Muj er 

77. 7 
85. 9 
71. 1 

76. 6 
83. 9 
65. 8 

78. 1 
87. 1 
72. 5 

Tr es comi das al dí a % 
  Hombr e 
   Muj er 

58. 3 
65. 1 
52. 9 

46. 8 
53. 6 
26. 3 

61. 6 
72. 0 
55. 0 
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consumo de t abaco en l os est udi ant es de Medi ci na  r esul t ó si gni fi cati vo (p=<0. 01)  así  como el  
consumo de al cohol   en est udi ant es de Odont ol ogí a ( p=<0. 01).  En r el aci ón a l a acti vi dad fí si ca 
vi gor osa se encontró que r eali zan menos acti vi dad en Odont ol ogí a  19. 5%,  así  como el  15. 8% 
de l os est udi ant es de Medi ci na reali zan menos acti vi dad fí si ca moder ada. ( Fi g. 5). 
 
En r el aci ón al  I MC  y  el  consumo de t abaco,  se encontró r el aci ón si gnifi cati va  ( p= <0. 01)  en l os 
hombr es no obesos de l as t r es f acul t ades,   el  consumo de  al cohol  r esul tó si gnifi cati vo,  en l os 
hombr es si n obesi dad de Enf er merí a ( p= <0. 05)  y en l os hombr es con obesi dad de Odont ol ogí a 
(p= <0. 01),  con l a cost umbr e de comer  en l a calle,   se encontró una r el aci ón  si gni fi cati va en l os 
hombr es y muj er es con obesi dad de l a f acul t ad de Enf er merí a  ( p= <0. 05), en l os hombr es de l a 
f acult ad de Medi ci na (p= <0. 01), y en l os hombr es de Odont ol ogí a ( p= <0.01), (Tabl a 5). 
 
 
 

Tabl a 5 
Pr eval enci as de f act or es de riesgo y hábit os de ali ment aci ón por f acul t ades del área de l a sal ud 

en rel aci ón con el  I MC. ( %)  
 

Vari abl e Enf er merí a 
n=104 

Medi ci na 
n=120 

Odont ol ogí a 
n=112 

I MC >30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=19 
Muj er =22 

I MC <30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=16 
Muj er =47 

I MC >30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=16 
Muj er =6 

I MC <30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=43 
Muj er =55 

I MC >30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=21 
Muj er =10 

I MC <30 Kg/ m
2
 

Ho mbr e=33 
Muj er =48 

Consumo de t abaco  % 
     Hombr e 
     Muj er 

 
26. 3 
31. 8 

 
  56. 3** 

36. 2 

 
56. 3 

           33. 3 

 
  30. 2** 

12. 7 

 
52. 4 
20. 0 

 
   29. 4** 

18. 8 
Consumo de al cohol   % 
     Hombr e 
     Muj er 

 
73. 7 
54. 5 

 
 87. 5* 
63. 8 

 
75. 0 
66. 7 

 
65. 1 
61. 8 

 
   95. 2** 

40. 0 

 
64. 7 
60. 4 

AFV ( >4hr s a l a sem) % 
     Hombr e 
     Muj er 

 
20. 0 
4. 5 

 
12. 5 
12. 8 

 
12. 5 
16. 7 

 
32. 6 
14. 5 

 
14. 3 
20. 0 

 
32. 4 
12. 5 

 AFM ( >4hr s a l a sem) % 
     Hombr e 
     Muj er 

 
15. 8 
27. 3 

 
12. 5 
16. 1 

 
6. 2 
0 

 
20. 9 
16. 4 

 
0 

40. 0 

 
26. 5 
27. 1 

Cost umbr e de comer en l a call e % 
     Hombr e 
     Muj er 

 
89. 5* 
95. 5* 

 
62. 5 
72. 3 

 
100** 
67. 7 

 
86. 0 
89. 1 

 
  90. 5* 
 80. 0 

 
91. 2 
91. 7 

Acost umbr a pedi r comi da a domi cili o% 
   Hombr e 
   Muj er 

 
47. 4 
63. 3 

 
56. 3 
46. 8 

 
68. 8 
50. 0 

 
56. 2 
50. 9 

 
66. 7 
70. 0 

 
61. 8 
66. 7 

Desayuna % 
   Hombr e 
   Muj er 

 
84. 2 
45. 5 

 
68. 8 
70. 2 

 
68. 8 
83. 3 

 
76. 6 
85. 5 

 
71. 4 
50. 0 

 
85. 3 
81. 3 

Co me % 
   Hombr e 
   Muj er 

 
100 
100 

 
100 
87. 2 

 
93. 8 
83. 3 

 
100 
98. 2 

 
90. 5 
90. 0 

 
94. 1 
95. 8 

Cena % 
   Hombr e 
   Muj er 

 
79. 8 
68. 2 

 
87. 5 
61. 7 

 
93. 8 
50. 0 

 
88. 4 
80. 0 

 
81. 0 
70. 0 

 
85. 3 
72. 9 

Tr es comi das al dí a % 
  Hombr e 
   Muj er 

 
63. 2 
31. 8 

 
62. 5 
36. 2 

 
62. 5 
16. 7 

 
69. 8 
67. 3 

 
52. 4 
30. 0 

 
67. 6 
56. 3 

 
AFV= > de 4 hor as  de acti vi dad físi ca vi gor osa a l a semana. AFM= > de 4 horas  de acti vi dad fí si ca moder ada a l a se mana.  
p=<0. 05* p=<0. 01** 
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Fi g. 5.- Fact or es de ri esgo en est udi ant es en gener al   por f acul t ades, de l a UABC, Mexi cal i. ( %)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EL consumo de comi da en l a call e en l os est udiant es del  ár ea de l a sal ud con una fr ecuenci a  
de 2 a 4 dí as a l a semana f ue del  41. 1% en l os hombr es  y 39. 5% en l as muj er es y con una 
frecuenci a de 5 a 6 dí as a l a semana del  39. 3% en hombr es  y 13. 20% en  muj er es.  (Fi g. 6) 
El  53. 0% de l os hombr es y  26. 3% de l as muj eres con obesi dad,   r eali zan l as t r es comi das al  
dí a. (Fi g. 7) 
 
 
 
Fi g. 6.- Fr ecuenci a de consumo de comi da en l a call e, est udiant es del  ár ea de l a sal ud, con obesi dad.  ( %)  
 

 
 
 



 

 

42 

Fi g. 7.- Est udi ant es del  área de l a sal ud, con y si n obesi dad  que reali zan l as tres comi das al  dí a. ( %)  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La canti dad de ener gí a di ari a i ngeri da en l os estudi ant es del  ár ea de l a sal ud,  f ue si gnifi cati va 
sol o en el  hombr e ( p= <0. 01).  En r el aci ón a  l a i ngest a de ener gí a por  nutri ent es se encontr ó 
si gnifi cati vo el  col est er ol  en el  hombr e ( p=<0. 01)  y en l a muj er  ( p= <0.05),  así  como l a fi br a 
t ant o en el hombr e y en la muj er (p=<0. 01). Tabl a 6. 
 
 

Tabl a 6 
Canti dad de ener gí a di ari a i ngeri da ( medi a + DS) e i ngest a de ener gí a por nutri ent es repr esent ados como 

por cent aj es de l a ener gí a t ot al  consumi da, en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud, Mexi cal i. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

p= <0. 05*  p= <0. 01** 
a 

Aport e cal óri co recomendado par a personas  sedent ari as ( OMS)  
b 

Recomendaci ones nutri ci onal es pr opuest os por l a OMS 

Vari abl e Reco m
a  

Sexo 
Ho mbr e: n= 148 
Muj er: n= 188 

Medi a, DS 

Ener gí a ( Kcal )  
   Hombr e 
   Muj er 

 
2000a  

1500
a  

 
**1861. 6 (1040) 

1445 (700) 
Pr ot eí nas ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
10- 15 
10- 15 

 
15. 5 (4. 8) 
14. 6 (4. 3) 

Gr asas ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
15- 30 
15- 30 

 
32. 2 (7. 4) 
33. 0 (8. 2) 

AGS ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
10 
10 

 
10. 5 (2. 8) 
9. 7 (3. 0) 

AGM ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
10 
10 

 
9. 2 (2. 3) 
8. 9 (2. 4) 

AGP ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
5- 10 
5- 10 

 
7. 1 (4. 1) 
7. 9 (4. 4) 

Col est er ol  ( mg)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
300 
300 

 
**188. 5 (102. 9) 
*136. 2 (76. 1) 

Car bohi dr at os ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
55- 75 
55- 75 

 
52. 8 (9. 7) 
52. 5 (10. 4) 

Fi br a (g)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
38 
25 

 
**10. 1 (7. 3) 
**7. 1 (6. 1) 
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Se encontró una si gni fi canci a est adí sti ca en l a i ngest a cal óri ca de est udi ant es con obesi dad 
(I MC >30 Kg/ m2),  de Enfer merí a con 2, 007 Kcal  en  hombr es  y  1, 796 Kcal  en muj er es,   y  
Medi ci na,  con 2, 603 Kcal  en hombr es y 1, 834 Kcal  en  muj er es.  Los nutrient es que r esul t ar on 
si gnifi cati vos al  t ener  r elaci ón  con l a obesi dad f uer on,  l a i ngest a de pr oteí nas en l os hombr es 
de Odont ol ogí a,  col est erol   en l os hombr es y muj er es de Enf er merí a  y Medi ci na  y  sol o l os 
hombr es de Odont ol ogí a.  Y l a i ngest a de fi bra en l os hombr es  y muj er es con obesi dad de l as 
tres f acult ades ( Enf er merí a, Medi ci na y Odont ol ogí a). Tabl a 7.  

 
 

 
Tabl a 7 

Canti dad de ener gí a di ari a i ngeri da ( medi a + DS) e i ngest a de ener gí a por nutri ent es repr esent ados como 
por cent aj es de l a ener gí a t ot al  consumi da, por f acul t ades del  área de l a sal ud, en rel aci ón con el I MC.   

p= <0. 05*  p= <0. 01** 
a 

Aport e cal óri co recomendado par a personas  sedent ari as ( OMS)                  
b 
Reco mendaci ones nutri ci onal es pr opuest os por l a OMS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vari abl e Reco m
 

Enf er merí a 
n=104 

Medi ci na 
n=120 

Odont ol ogí a 
n=112 

I MC >30 Kg/ m
2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC >30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC >30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 

Ener gí a ( Kcal )  
   Hombr e 
   Muj er 

 
2000a  

1500
a  

 
2007. 0 (1280.)* 
1796. 9 (611.)** 

 
1343. 6  (388. 7) 
985. 0  (526. 1) 

 
2603. 9 (994. 7)** 
1834. 3 (634. 4)* 

 
1746. 2 (812. 7) 
1552. 0 (653. 4) 

 
1878. 1 (729. 4) 
1520. 8 (666. 1) 

 
1845. 7 (982. 3) 
1676. 6 (724. 4) 

Pr ot eí nas ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
10- 15 
10- 15 

 
14. 8 (5. 2) 
13. 4 (3. 6) 

 
13. 8 (4. 4) 
13. 7 (4. 0) 

 
7. 7 (4. 2) 
8. 7 (4. 5) 

 
6. 3 (3. 4) 
8. 3 (4. 7) 

 
7. 1 (4. 6)* 
6. 3 (4. 2) 

 
6. 7 (4. 2) 
6. 7 (3. 2) 

Gr asas ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
15- 30 
15- 30 

 
32. 8 (8. 1) 
36. 8 (7. 4) 

 
31. 1 (7. 2) 
34. 3 (7. 1) 

 
33. 7 (8. 0) 
31. 9 (7. 8) 

 
31. 6 (5. 6) 
32. 4 (9. 9) 

 
32. 0 (7. 4) 
29. 4 (9. 3) 

 
32. 6 (8. 6) 
31. 9 (7. 4) 

AGS ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
10 
10 

 
10. 2 (3. 5) 
9. 5 (3. 2) 

 
9. 31 (2. 3) 
9. 8 (2. 7) 

 
10. 6 (2. 2) 
8. 9 (1. 7) 

 
10. 7 (2. 5) 
9. 7 (3. 2) 

 
10. 5 (3. 5) 
8. 8 (3. 4) 

 
10. 8 (3. 0) 
10. 1 (2. 9) 

AGM ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
10 
10 

 
9. 1 (2. 4) 
9. 4 (2. 5) 

 
8. 4 (2. 1) 
9. 1 (2. 7) 

 
10. 0 (2. 6) 
9. 7 (2. 2) 

 
9. 0 (1. 9) 
8. 8 (2. 7) 

 
9. 2 (2. 5) 
8. 0 (3. 1) 

 
9. 2 (2. 7) 
8. 8 (2. 3) 

AGP ( %)  
   Hombr e 
   Muj er 

 
5- 10 
5- 10 

 
7. 5 (3. 8) 
9. 7 (5. 9) 

 
7. 5 (3. 9) 
8.  (4. 6) 

  
7. 7 (4. 2) 
8. 7 (4. 5) 

 
6. 3 (3. 4) 
8. 3 (4. 7) 

 
7. 1 (4. 6) 
6. 3 (4. 2) 

 
6. 7 (4. 2) 
6. 7 (3. 2) 

Col est er ol  ( mg)  

   Hombr e 
   Muj er 

 

300 
300 

 

189. 2 (102. 3)** 
156. 5 (78. 9)** 

 

122. 8 (52. 3) 
89. 3 (65. 1) 

 

288. 1 (105. 4)** 
242. 6 (136. 7)** 

 

192. 9 (92. 5) 
138. 1 (57. 2) 

 

201.(87. 9)* 
123. 8 (42. 3) 

 

171. 1 (89. 2) 
168. 5 (69. 9) 

Car bohi dr at os ( %)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
55- 75 
55- 75 

 
52. 9 (11. 8) 
48. 8 (8. 7) 

 
55. 5 (9. 7) 
52. 2 (8. 7) 

 
51. 1 (10. 1) 
18. 7 (4. 7) 

 
52. 3 (7. 7) 
53. 5 (12. 1) 

 
51. 6 (11. 5) 
57. 2 (11. 5) 

 
53. 6 (10. 4) 
52. 6 (10. 4) 

Fi br a (g)  
  Hombr e 
   Muj er 

 
38 
25 

 
11. 8 (9. 1)** 
15. 8 (8. 5)** 

 
6. 4 (6. 8) 
3. 1 (1. 5) 

 
17. 4 (6. 8)** 
14. 9 (7. 9)** 

 
7. 9 (4. 9) 
6. 4 (3. 9) 

 
14. 2 (6. 4)** 
11. 7 (4. 4)* 

 
6. 7 (4. 4) 
6. 6 (5. 5) 
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De l os mi cronutri ent es que resul t aron si gnifi cati vos en rel aci ón con l a obesi dad  f uer on: Cal ci o: 
621. 5g muj er es de Enf ermerí a (p= <0. 05),  Hi erro: 12 mg/ dl hombr es y 9. 2 mg/ dl muj er es de 
Enf er merí a (p= <0. 01), 12. 5 mg/ dl hombr es (p= <0. 05), y 11. 9 mg/ dl muj eres de Medi ci na ( p= 
<0. 01),  y  9. 9 mg/ dl hombr es de Odont ol ogí a ( p= <0. 05). Pot asi o: 2, 582 mg hombr es, 2, 151 
mg muj er es de Enf er mer ía (p= <0. 01),  2, 763 mg hombr es  y 2, 227 mg muj eres de Medi ci na 
(p= <0. 05). Sodi o: 2, 010 mg hombr es  y 1, 569 mg muj er es Enf er merí a ( p= <0. 01),  2, 074 mg 
hombr es (p= <0. 01),  y 1,568 mg muj er es de Medi ci na ( p= <0. 05). (Tabl a 8)  

 
 

Tabl a 8 
I ngest a de mi cronutri ent es por f acul t ades del área de l a sal ud, con y si n obesi dad. ( %)  

 
 

Vari abl e Reco m Enf er merí a 
n=104 

Medi ci na 
n=120 

Odont ol ogí a 
n=112 

I MC >30 Kg/ m
2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC >30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC >30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 
I MC <30 Kg/ m

2
 

Medi a,  DS 

Ca ( g) 
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

1, 000 
1, 000 

 
 

969. 3 (521. 2) 
621. 5 (286. 7)* 

 
 

612. 3 (341. 4) 
394. 7 (372. 9) 

 
 

987. 3 (513. 5) 
606. 3 (163)  

 
 

773. 8 (316. 3) 
677. 8 (378. 4) 

 
 
703. 9 (298. 3) 
678. 6 (719. 5) 

 
 
771. 1 (588. 3) 
630. 3 (332. 1) 

Fe ( mg/ d) 
  Hombr e 
  Muj er 

 
 
8 
18 

 
 

12. 0 (5. 7)** 
9. 2 (3. 6)** 

 
 

6. 4 (3. 1) 
4. 3 (2. 0) 

 
 

12. 5 (3. 1)* 
11. 9 95. 5)** 

 
 

9. 2 (3. 8) 
6. 9 (2. 8) 

 
 

9. 9 (3. 8)* 
7. 2 (3. 1) 

 
 

8. 7 (5. 8) 
7. 9 (3. 0) 

K ( mg)  
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

4, 700 
4, 700 

 
 

2582. 4 (838. 8)** 
2151. 7 (910. 2)** 

 
 

1642. 5 (736. 5) 
1056. 5 (544. 5) 

 
 

2763. 2 (937.)* 
2227. 1 (615.)* 

 
 

2179. 9 (781. 4) 
1790. 0 (639. 5) 

 
 

2018. 4 (782. 8) 
1643. 2 (974. 5) 

 
 

1911. 1 (859. 8) 
1658. 8 (681. 9) 

Na ( mg/ d) 
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

1500 
1500 

 
 

2010. 2 (1067.)** 
1569. 8 (639.)** 

 
 

1157. 8 (547. 1) 
737. 3 (522. 1) 

 
 

2074. 5 (833.)** 
1568. (1090.)* 

 
 

1420. 4 (665. 2) 
1166. 9 (473. 2) 

 
 

1651. 3 (886. 1) 
1216. 6 (664. 3) 

 
 

1481. 4 (1033.) 
1389. 3 (608. 4) 

Vi t A ( g/ d) 
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

625 
500 

 
 

1726. 7 (1348.) 
2620. 0 (2271.)** 

 
 

1584. 9 (1122. 3) 
(1068. 3 (1031.) 

 
 

2547. 5( 2379.)* 
2605. 8 (1919.) 

 
 

1840. 6 (1018.) 
1987. 4 (2059.) 

 
 

1656. 6 (1337.) 
1460. 4 9846. 9) 

 
 

1776. 1 (1315.) 
1543. 2 (399. 6) 

Vi t C( mg)  
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

75 
60 

 
 

139. 7 (137. 5)* 
102. 7 (63. 4)* 

 
 

99. 2 (54. 1) 
57. 1 (37. 4) 

 
 

180. 1 (118. 0)** 
100. 4 (71. 8)* 

 
 

103. 2 (52. 5) 
84. 1 (42. 4) 

 
 

109. 9 (73. 9) 
87. 9 (35. 6) 

 
 

95. 0 (48. 8) 
96. 8 (73. 9) 

Vi t E ( mg)  
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

12 
12 

 
 

25. 8 (17. 0)* 
26. 6 (12. 6)** 

 
 

15. 6 (11. 6) 
11. 7 (9. 1) 

 
 

28. 0 (24. 4)** 
20. 9 (9. 8) 

 
 

16. 4 (16. 3) 
18. 2 (13. 0) 

 
 

18. 8 (15. 7) 
14. 3 (10. 8) 

 
 

17. 5 (16. 0) 
16. 0 (12. 2) 

Fol at o ( g/ d) 
  Hombr e 
  Muj er 

 
 

320 
320 

 
 

257. 2 (142. 4)** 
232. 8 (131. 3)** 

 

 
 

167. 4 (103. 2) 
99. 4 (49. 3) 

 
 

280. 1 (99. 5)** 
229. 6 (90. 0)** 

 
 

221. 3 (91. 7) 
187. 4 (69. 3) 

 
 

207. 8 (96. 1) 
185. 6 (93. 6) 

 
 

190. 6 (96. 7) 
181. 0 (86. 4) 

Reco mmended Di et ary All owances ( RDAs), Copyri ght 2004 by t he Nati onal  Academy of Sci ences.                                  p= <0. 05*    p= <0. 01** 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
La i ngest a de gr upo de al i ment os en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud se mani f est ó de 
maner a semej ant e en hombr es y muj er es,  con un al t o consumo de car nes 120 % en muj er es  y 
143 % en hombr es,  en rel aci ón con el  porcent aje de i ngest a de l áct eos,  frut as,  veget al es  y 
gr anos en ambos sexos f ue baj o en rel aci ón a l o recomendado ( Fi g. 8, 9) 
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Fi g. 8.- I ngest a de gr upo de ali ment os en muj er es con obesi dad del  área de l a salud,  
Mexi cali. ( %, DS)  

 
 

Reco mmended Di et ary All owances ( RDAs), Copyri ght 2004 by t he Nati onal  Academy of Sci ences.  

 
 

Fi g. 9.- I ngest a de gr upo de ali ment os en hombr es con obesi dad del  área de l a sal ud,  
Mexi cali. ( %, DS)  

 
Reco mmended Di et ary All owances ( RDAs), Copyri ght 2004 by t he Nati onal  Academy of Sci ences.  

 

 
En r el aci ón a l a i ngest a de gr upo de al i ment os en l os est udi ant es con obesi dad se mani f est ó de 
l a si gui ent e maner a:  Consumo de car nes y l egumi nosas,   152 % en hombr es,  95 % muj er es en 
Enf er merí a,  159 % ho mbr es,  178 % en  Medi ci na,  120 % en hombres,  88 % muj er es en 
Odont ol ogí a.  Láct eos:  50 % ho mbr es y 43 % muj er es en Enf er merí a,  en Medi ci na 79 % ho mbr es 
y 35 % muj er es,  54 % hombr es y 51 % muj er es en Odont ol ogí a.  Fr ut as:  Enf er merí a  32 % 
hombr es y 36 % muj er es,  Medi ci na 37 % ho mbr es y 43 % muj er es,  Odont ol ogí a de  34 % en 
ambos sexos.  Ver dur as:  42 % ho mbr es,  65 % muj er es en Enf er mería,  en Medi ci na 16 % 

(+ 40. 8) 

(+ 17. 7) 

(+ 9. 7) 

(+ 6. 5) 

(+ 3. 8) 

(+ 16. 9) 

(+ 12. 8) 

(+ 2. 4) 

(+ 12. 7) 

(+ 2. 0) 
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hombr es,  81 % muj er es,  Odont ol ogí a 44 % ho mbr es y 38 % en l a muj er es.  Cer eal es:  50 % 
hombr es,  48 % muj er es  en Enf er merí a,    Medi cina 53 % ho mbr es,  71 %  muj er es,  Odont ol ogí a 
47 % hombr es y 54% muj er es. (Fi g. 10, 11) 

 
Fi g. 10.-I ngest a de gr upo de aliment os en muj er es con obesi dad del ár ea de l a sal ud, Mexi cali. ( %)  

48%

71%

54%

65%

81%

38%

36%

43%

34%

43%

35%

51%

95%

178%

88%

100%

100%

100%

Enfermería

Medicina

Odontoloía Total recomendado

Total de carnes  y leguminosas 
consumidas

Total de lácteos consumidos

Total de frutas consumidas

Total de vegetales consumidos

Total de granos consumidos

  
                                           Recomendaci ones nutri ci onal es pr opuest os por l a OMS.  
 
 

Fi g. 11.-  I ngest a de gr upo de ali ment os en hombr es con obesi dad, del  área de l a sal ud, Mexi cali. ( %)  

50%

53%

47%

42%

16%

44%

32%

37%

34%

50%

79%

54%

152%

159%

120%

100%

100%

100%

Enfermería

Medicina

Odontoloía Total recomendado

Total de carnes  y leguminosas 
consumidas

Total de lácteos consumidos

Total de frutas consumidas

Total de vegetales consumidos

Total de granos consumidos

                                       Recomendaci ones nutri ci onal es pr opuest os por l a OMS.  
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En l a Tabl a 9 se pr esenta el  ri ego de obesi dad en f unci ón de l as vari abl es est udi adas,  según el  
model o de r egr esi ón l ogísti ca.  Los est udi ant es con l a cost umbr e de comer  en l a call e pr esent an 
4. 4 veces mayor  el  ri esgo de padecer  obesi dad (p< 0. 001),  pedi r  comi da a domi cili o 3. 9 veces 
mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001),  consumo de comi da rápi da 2. 2 veces mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001)  y 
el  consumo de t abaco 1  vez mayor el ri esgo (p< 0. 001). 
 

Tabl a 9 
Regr esi ón  l ogí sti ca de vari ables con obesi dad en est udi ant es del  ár ea de l a sal ud.  

 
 

Vari abl es 
 

Si gni fi canci a 
 

Exp ( ) 

I nt erval o de confi anza (95%)  
Lí mi t e i nf eri or Lí mi t e superi or 

Tabaqui s mo . 080 . 001 1. 083 . 353 3. 325 
 
Co mi da rápi da 

 
. 795 

 
. 001 

  
   2. 214 

 
1. 198 

 
4. 091 

 
Pedi r comi da a domi cili o 

 
1. 373 

 
. 001 

 
3. 947 

 
   . 821 

 
18. 982 

 
Cost umbr e de comer en l a call e 

  
   1. 504 

 
. 001 

 
4. 499 

 
1. 471 

 
13. 76 

                     p= <0. 001 
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Di scusi ón 
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13.- DI SCUSI ÓN:  
El  pr esent e est udi o de obesi dad y f act or es r i esgo,  ti ene como pr opósi t o est abl ecer  un 
conoci mi ent o obj eti vo sobr e l a si t uaci ón act ual  r espect o a l a pr eval enci a de obesi dad  y 
al gunos f act or es de ri esgo que af ect an a l os j óvenes uni versit ari os del  área de l a sal ud.  
En est e senti do,  es necesari o enf ati zar  que l os j óvenes uni versit ari os se encuentr an en un 
peri odo críti co en sus vi das,  ya que ti enden a di s mi nui r  su ni vel  de acti vidad fí si ca,  a modi fi car 
sus hábi t os de ali ment aci ón y por l o mi s mo, aument ar de peso y medi das. 
Es  así  como,  l a det ecci ón t empr ana y oport una de conduct as de ri esgo al i ment ari o y de control 
de peso en l a pobl aci ón j oven es i ndi spensabl e par a evi t ar  trast or nos de sobr epeso y obesi dad, 
además del ri esgo de padecer enf er medades cr óni cas a t empr ana edad.  
 
El  gr upo de est udi o,  constit ui do por  336 estudi ant es del  ár ea de l a sal ud,  most r ó una  
pr eval enci a  de sobr epeso   de 21 %  y   27. 4%  de obesi dad en gener al , con un t ot al  de 48. 4% 
de sobr epeso más obesi dad,  con una pr eval enci a mayor  que va desde el  9 %,  a 31 %,  en 
compar aci ón con otros est udi os naci onal es e i nt ernaci onal es, 9, 11, 64   excepto en uni versit ari os de 
Est ados Uni dos donde l a preval enci a de obesi dad fue de 35%. 89 
 
En r el aci ón con el  I MC se encontró que l a obesi dad f ue mayor  en  hombr es 36. 1%,   que en  
muj er es 19. 6 %,  r esul t ado que coi nci de  con est udi os pr evi os ,11   y di fi ere con otros est udi os  en 
donde l a pr eval enci a de obesi dad f ue mayor  en l as muj er es 79 % que en l os hombr es de 20 %, 9 
como el  70. 5% en muj eres y 64. 5%  en hombr es según l o r eport ado en l a Encuest a Naci onal  
de Sal ud y Nutri ci ón ( ENSANUT 2006)1. 
 
Habr á que r esal t ar  que  a pesar  de encontrase una pr eval enci a por  debaj o de l a medi a naci onal  
y est at al,  ( ser á necesario consi der ar  que l os r esul t ados de l a ENSANUT 2006 son de adul t os 
de  20 a 60 años de edad con pesos más al t os conf or me avanza l a edad,  mi entras que en el  
pr esent e est udi o l a muestra oscil a  entre l os 18 a l os 41 años)   es pr eocupant e obser var   que 
uno de cada ci nco hombres y una de cada tres muj er es pr esent a sobr epeso mas obesi dad.  
 
Al  anali zar  el  I MC del  área de l a sal ud por  f acultades,  se encontró l a mayor   pr eval enci a de 
sobr epeso en l a f acul t ad de Medi ci na ( 25 %)  y mayor   pr eval enci a de obesi dad  en l a f acul t ad 
de Enf er merí a ( 39 %),  el  54. 3% en hombr e y 31.9 % en  muj er.  Compar ando l a pr eval enci a de 
obesi dad de 18. 30% de l os est udi ant es de Medi ci na  con l os r esul t ados  obt eni dos en 
est udi ant es  de Medi ci na de l a Uni versi dad Aut ónoma de Tabasco, 64   encontramos en est e 
est udi o una pr eval enci a de obesi dad mayor, de  36. 5%.  
 
La pr eval enci a de sobr epeso 19 % y  obesi dad 39 %,  encontrada en l a Facul t ad de Enf er merí a  
dej a ver  una di f er enci a con el   est udi o di agnóstico de sal ud r eali zado en est a mi s ma Facul t ad 
en el  2006,  donde se r eport ó un sobr epeso de 33. 6%  y  obesi dad de 24%,  mayor  en el  hombr e 
36. 1%  que en l a muj er   19. 6%,  por  l o  que se puede observar  que l a preval enci a de obesi dad 
aument ó en el  transcurso de un año,  pr obl emática que deber á at enderse en su mo ment o,  de 
no ser  así,  podrí amos predeci r  un al t o porcent aje de pr obl emas de sal ud r el aci onados con l a 
obesi dad en est os est udiant es.  
 
 El  si gui ent e dat o de i nt erés hace r ef er enci a a l a vari abl e Ci rcunf er enci a de ci nt ur a ( Cc),  l a cual  
se  cont empl a como un fact or  de ri esgo car di ovascul ar  >90 c m en el  hombr e y >80 c m en l a 
muj er.1, 59   El   50. 3% de l os hombr es pr esent ar on una  pr eval enci a  mayor  en l a Cc   que l as 
muj er es 39. 6%,  est e r esul t ado no concuer da  con est udi os pr evi os,  en l os cual es se encuentr an 
pr eval enci as de un 6 %,  con mayor  porcent aj e en l a muj er,33   así  como un 10 % en el  hombr e  y 
15 % en l a muj er.67  Así  t ambi én di fi eren con l os r esul t ados obt eni dos en l a ENSANUT 2006,   en 
l a cual observamos una pr eval enci a mayor en l a muj er de 83. 6% y de  63.8 % en el hombr e.4 
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En el  consumo de t abaco,  al  hacer  un compar ativo entre  l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud 
con y si n obesi dad,  se encontró un mayor   consumo en el  gr upo de est udi ant es con obesi dad 
en Medi ci na ( 56. 3% en hombr e y 33. 3% en muj er)  y Odont ol ogí a ( 54. 2% en ho mbr e y 20. 0% 
en muj er),  en ambos grupos el  hombr e ti ene un mayor  consumo que l a muj er.  La pr eval enci a 
de consumo de t abaco en est udi ant es del  ár ea de l a sal ud f ue de 30. 1%  mayor  en 
compar aci ón con otros est udi os como el  r eali zado en uni versit arios f r ont eri zos en l a 
Uni versi dad Aut ónoma de ci udad Juár ez,  en el  cual  20. 1% r eport ó f umar  de maner a 
coti di ana. 67  En un est udi o  r eali zado en el  2001,  en est udi ant es de ci enci as de sal ud de l a 
Uni versi dad Aut ónoma de Tl axcal a ( UAT),  se encontró que l a pr eval enci a de t abaqui s mo de 
maner a coti di ana f ue de 25. 08 %, 68   en otro estudi o r eali zado en est udi ant es de l a UNAM l a 
pr eval enci a f ue de 12% par a l as muj er es y de 19 % par a l os hombr es.70   A su vez,  l a 
pr eval enci a de t abaqui smo r eport ada en pobl ación gener al  mexi cana de 18 a 65 años por  l a 
Encuest a Naci onal  de Adi ci ones ( ENA 2002)104  fue menor,  de 26. 4% a l a pr esent ada en est a 
i nvesti gaci ón.  Habr á que r esal t ar,  que el  consumo de t abaco r esul t o si gni fi cati vo en l os 
Ho mbr es si n obesi dad de l as tres f acul t ades.  
 
La pr eval enci a en el  consumo de al cohol  f ue de 73. 8 % en el  hombr e y 59. 9% en l a muj er,  con 
un consumo de 5 copas por  ocasi ón en un 38. 1% en el  hombr e y 26. 3% en l a muj er,  l a 
pr eval enci a f ue mayor  a l a descrit a en est udi os r eali zados en est udi ant es uni versit ari os en 
Méxi co,  por  otra part e se encontró  una f recuenci a de consumo en est os de  22. 6%  con un 
31 % en el  consumo de ci nco copas  o mas por  ocasi ón,   si endo más frecuent e en hombr es.72 
En un est udi o r eali zado en est udi ant es de ci encias de l a sal ud de l a UAT,  se encontr ó que l a 
pr eval enci a de consumo f r ecuent e de al cohol  de al  menos 2 veces por  semana f ue de 9. 6%. 68  
El  consumo de al cohol  en l a pobl aci ón est udi ada,  sol o f ue si gnifi cati vo  en  ho mbr es  con 
obesi dad de l a f acul t ad de Odont ol ogí a.  

Respect o al  consumo de t abaco y al cohol ,  en t rabaj os pr evi os  se r eport a  una mej or  cali dad de 
di et a en aquell os j óvenes que no consumen t abaco y el  consumo de  al cohol  es con una 
frecuenci a menor a tres veces  por semana.11 

En r el aci ón a l a acti vi dad fí si ca vi gor osa ( 4 o más hor as di ari as),  se encontró una pr eval enci a 
de 23. 5% en el  hombr e (76. 5% de sedent ari smo)  y 12. 8% en l a muj er  ( 87.2 % de sedent ari smo) 
si endo mayor  l a pr eval enci a de sedent ari smo   en compar aci ón con el   est udi o r eali zado  en l a  
Uni versi dad Aut ónoma de Tabasco64   en el  cual  se r eport ó  un 52 %  de hábi t o sedent ari o.  En 
rel aci ón con l a obesi dad encontramos una mayor  pr eval enci a de sedent ari smo en nuestro 
est udi o 87. 2% en comparaci ón con l os est udi ant es de l a uni versi dad de Tabasco64  en el  cual  se 
report ó un 16. 8%.  Ot r o est udi o r eali zado en estudi ant es de l a Uni versi dad de Ovi edo,  España, 
report o que sól o el  33 % de l os uni versit ari os r ealizaban al gún deport e de maner a r egul ar74.  En 
l a Uni versi dad Naci onal  Aut ónoma de Méxi co ( UNAM),  se encontró que cerca del  35 % de l os 
hombr es r eali zaba ej ercici o al  i ngr eso de l as l i cenci at ur as.  Se r esal t a que en el  cuart o año de 
l as l i cenci at ur as cerca de 50 % de l os hombr es conti nuar on r eali zando ej erci ci o mi entras que en 
el  caso de l as muj er es, sól o el 30%. 75 
Si n embar go,  aunque resul t e contradi ct ori o,  no se encontró una r el ación si gni fi cati va en l os 
est udi ant es obesos  en r el aci ón al  sedent ari smo.  Aunque es l ógi co pensar  que l os suj et os 
obesos son menos acti vos que l os del gados, l os dat os  obt eni dos no son concl uyent es.  
 
Lumbr er as I r ma y col s.,  2009  muestran que l a f al t a de acti vi dad fí sica est á asoci ada al  
i ncrement o del  I MC,  ya que l os est udi ant es que no r eali zar  acti vi dad fí sica ti enen 1. 22 y 2. 05 
veces más sobr epeso y obesi dad, respecti vamente que aquell os que realizan ej erci ci o. 
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En cuant o a l os hábi t os  di et ari os,  l a cost umbr e de comer  en l a cal l e,   en  l a pobl aci ón 
est udi ada con obesi dad,  f ue de 92. 9% en hombr es y 92. 1% en muj er es,  con una frecuenci a de 
2 a 4 dí as a l a semana en el  hombr e de 41. 1% y  en l a muj er  de 39. 5 %.  Por  otra part e,  f ue 
si gnifi cati vo el   consumo de comi da r ápi da como,  hambur guesas,  hot  dogs y pi zzas en un 
63. 8% de l os est udi antes con obesi dad,  l os hombr es consumen est e ti po de al i ment os con 
mayor  f r ecuenci a que l as muj er es.   Est e patrón coi nci de  con est udi os pr evi os en donde se 
observa  una ali ment aci ón poco vari ada y ri ca en ‘ ‘comi da rápi da’ ’.11 

El  consumo de al i ment os f uer a del  hogar  es una pr ácti ca habi t ual  entre l os est udi ant es,  ya que 
exi st e una ampl i a di sponi bili dad de al i ment os de al t o cont eni do en gr asa y el evado val or 
cal óri co,  a un pr eci o accesi bl e y  en r aci ones cada vez mayor es.  De est a maner a el  patr ón 
ali ment ari o se ha i do modi fi cando  de f or ma r ápi da en l as úl ti mas décadas af ect ando a l os 
gr upos pobl aci onal es más j óvenes.53, 64 

El   r el aci ón al  númer o de comi das al  dí a,  el  61. 6 % de l os est udi antes que no pr esent an 
obesi dad y el  46. 8% de l os est udi ant es con obesi dad r eali za l as t r es comi das al  dí a,  con una  
di f erenci a  en cuant o al  desayuno y cena,  l os j óvenes con obesi dad tienen una f recuenci a 
menor  ( 66 % desayuno y 76. 6% cena)  que l os j óvenes que no pr esent a obesi dad ( 79. 3 % 
desayuno y 78. 1% cena).  En est udi os pr evi os se han r eport ado frecuenci as más baj as ( 43 %) 
en r el aci ón al  númer o de comi das al  dí a. 53, 64   Al  estratifi car  por  sexo,  se observó que l as 
muj er es  r eali zan menos de 3 comi das al  dí a en compar aci ón con l os hombr es,  con una  mi s ma 
tendenci a en est udi ant es con y si n obesi dad.  En r el aci ón al  desayuno,  se encontró que l as 
muj er es omi t en más el  desayuno que l os hombr es,   si gui endo el  mi s mo patrón en l os 
est udi ant es con y si n obesi dad.  Por  otra part e,  Ri ver a Barr agán se r eport a  que  casi  l a mi t ad 
de l os est udi ant es hace t r es comi das al  dí a.  De est os,  más de l a cuart a part e exhi bi ó I MC 
nor mal  y menos de l a cuart a part e obesi dad ti po I  y  II.  En el  est udi o r eali zado en l a Uni versi dad 
Aut ónoma de  ci udad Juár ez,67  se r eport o que el  25 % de l os est udi ant es reali zo menos de t r es 
comi das al  dí a,  de l os cual es el  19 % no desayuna,  donde l as muj er es omi t en con mayor 
frecuenci a l as comi das con mayor  pr edomi ni o del  desayuno.  Di versos est udi os coi nci den en 
que el  desayuno es una de l as i ngest as que con mayor   f r ecuenci a se omi t e o se r eali za de 
maner a i nsufi ci ent e,  en r el aci ón a est o,  se r eport an en est udi os pr evios una defi ci enci a en 
frecuenci as de consumo,  desde el  36 %5 3  hasta 19 %, 67  en compar ación con l a pobl aci ón 
est udi ada de 66. 0%.  

La i ngest a cal óri ca en est udi ant es con obesi dad,  f ue i nf eri or  a l os r equeri mi ent os 
recomendados por  l a OMS en l a f acul t ad de Odont ol ogí a y si gni fi cati vo en Enf er merí a  y 
Medi ci na en a mbos sexos,  se observan r esul t ados si mil ares en est udi os pr evi os  en l os cual es  
l o atri buyen  al  gr upo de edad ( 19- 23 años)  así  como,  al   cui dar  l a i ngest a cal óri ca ant e una 
pr eocupaci ón cr eci ent e en ambos géner os por  mant ener  o consegui r una i magen cor por al  
del gada,53, 66, 76  si t uaci ón con l a cual  no se est á de acuer do en est a ocasi ón ya que no hay una 
rel aci ón con l a i ngest a cal óri ca y el  I MC obt eni do en est e est udi o,  nos podrí amos i ncli nar  mas a 
una subesti maci ón de l a i ngest a de al i ment os por  part e de l os est udi ant es,  como l o r eport a  en 
el  est udi o de Arr oyo I zaga M.  2006,  en el  cual  se hace r ef er enci a  a esta subesti maci ón  de l a 
i ngest a de ali ment os en personas con sobr epeso  y obesi dad. 11  
 
Las cal orí as aport adas a l a di et a por  part e de l as gr asas en l os est udi ant es con obesi dad,  no 
report o si gnifi canci a est adí sti ca,  a pesar  de encontrase arri ba de l os val ores r ecomendados por 
l a OMS,  de 2 a 6 punt os,  coi nci di endo con l os est udi os r eali zados en est udi ant es 
uni versit ari os.33, 53   Los AGS y  AGM l i ger ament e baj os a l os val or es r ecomendados,  no así  l os 
AGP l os que se encont raron dentro de l os val or es nor mal es.  La i ngest a de col est er ol  f ué 
i nf eri or  a l a máxi ma r ecomendada en a mbos  sexos,  si n e mbar go se encontró una di f er enci a 
si gnifi cati va en  l as tres facul t ades.  
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En r el aci ón al  porcentaj e del  val or  cal óri co t ot al  de l os car bohi dr atos  no se  encontr ó 
si gnifi canci a est adí sti ca,  el  consumo de car bohi dr at os se encontró dentro de l os r angos 
recomendados por  l a OMS,  si n embar go el  aport e cal óri co de  l as pr ot eí nas f ue baj o en 
rel aci ón a l os r angos est abl eci dos por  l a OMS,  en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud,  en 
ambos gr upos ( con y si n obesi dad)  y en ambos sexos,  sol o se encontró si gni fi canci a 
est adí sti ca en  l os hombr es con obesi dad de Odont ol ogí a.   En compar aci ón con est udi os 
reali zados en est udi ant es  uni versit ari os se  encontró una di f erenci a en el  aport e cal óri co de 
pr ot eí nas,  hi dr at os de carbono   y   gr asas,  en l os que l os hábi t os soci al es y  cul t ural es moti van 
l a sustit uci ón  de l os carbohi dr at os de l a di et a por prot eí nas y gr asas. 33, 64,76 
 
El  consumo de fi bra,  se encontró  si gni fi cativament e menor  en r el aci ón a l os val or es 
recomendados por  l a OMS,  en l os est udi ant es del  ár ea de l a sal ud con obesi dad en a mbos 
sexos,  15. 9 g/ dí a en l a hombr e y 13. 7 g/ dí a en l a muj er,   f r ent e  a l os recomendados por  l a 
OMS,  de 38 g/ dí a en el  hombr e y 25 g/ dí a en l a muj er.  Est e dat o coi ncide con otros est udi os 
donde el  aport e de fi bra f ue mí ni mo 8. 5 gr/ día.33, 53, 64, 67, 76   Est e patrón coi nci de con una 
ali ment aci ón poco vari ada,  ri ca en comi da r ápi da y l o podrí amos traduci r  en un exceso de 
ali ment os de ori gen ani mal  y  un défi cit  de aliment os de l os gr upos de cer eal es,  f r ut as y 
ver dur as.  
 
Se encontrar on i ngest as de mi ner al es i nf eri ores  a l as r ecomendadas por  l a RDA en l os 
est udi ant es con obesi dad en l as t r es f acul t ades en r el aci ón al  Cal cio.  Se encontr ó una 
si gnifi canci a  en el  consumo de Hi erro en l as muj er es de l as t r es f acul tades,  en el  Pot asi o en 
ambos sexos  de Enf ermerí a  y  Medi ci na,  i gual ment e en  el  Sodi o,  y Vi tami nas A,  C,  E y  aci do 
Fól i co,  dat os que coi nci den con est udi os pr evi os. 33, 76    Se  observó al  i gual  que otros est udi os76 
un al t o consumo de Sodi o,  cuya i ngest a super a l as ci fras r ecomendadas par a est e el ement o. 
Est e hecho podrí a  r el acionarse al  al t o consumo de comi t a r ápi da,  l a cual  es un aport e  el evado  
de sodi o. 
 
La f recuenci a de consumo de ali ment os  en estudi ant es con obesi dad en l as t r es f acul t ades 
report ó un  el evado consumo de car nes y l egumi nosas,  en el  sexo masculi no de l as f acul t ades 
de Enf er merí a ( 152 %),  Medi ci na ( 159 %)   y  Odont ol ogí a ( 120%)  super ando l as 
recomendaci ones  di arias de l a RDA.  En cuanto a l a i ngest a de l áct eos,  frut as,  ver dur as y 
cer eal es se encontró baj a  en l as t r es f acul t ades en a mbos sexos.  Est e patrón coi nci de con 
est udi os pr evi os,64, 66, 76   en donde l a ali ment aci ón es poco vari ada  y  rica en comi da r ápi da, 
traduci do en un exceso de al i ment os de ori gen ani mal  y un défi cit  de al iment os de l os gr upos 
de cer eal es, frut as y verdur as.  
 
En l os años r eci ent es en Méxi co se han modi fi cado de maner a sust anci al  l os hábi t os 
ali ment ari os de l a pobl aci ón haci a l as di et as de l os paí ses i ndustri al i zados,  debi do a l a 
comer ci ali zaci ón  y di sponi bili dad de ali ment os el abor ados,  basados de maner a f undament al  en 
pr oduct os de ori gen ani mal ,  ri co en gr asas sat uradas y col est er ol,  con cer eal es muy r efi nados 
y,  por  ende,  pobr es en fibr a,  y excesi vo consumo de azúcar es.33    Est udi os pr evi os demuestr an 
l os l i mi t ados r esul t ados  de l as i nt ervenci ones ori ent adas a t r at ar  l a obesi dad,  t ant o en ni ños 
como adul t os.77  
 
Al  anali zar  l os r esul t ados de t odos l os f act or es de ri esgo  con l a pr ueba  de r egr esi ón  l ogí sti ca, 
par a esti mar  l a i nfl uenci a de  est os sobr e l a variabl e obesi dad,  se encontró que l os est udi ant es 
con  cost umbr e de comer  en l a call e pr esent an 4.4 veces mayor  el  ri esgo de padecer  obesi dad 
(p< 0. 001),  pedi r  comi da a domi cili o 3. 9 veces mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001),  consumo de co mi da 
rápi da 2. 2 veces mayor  el  ri esgo ( p< 0. 001)  y el  consumo de t abaco 1  vez mayor  el  ri esgo ( p< 
0. 001). 
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14.- CONCLUSI ONES:  
 
El  al t o porcent aj e  de obesi dad en l os est udi antes del  ár ea de l a sal ud,  est á r el aci onado con 
al gunos  f act or es de ri esgo como el  consumo de al cohol ,  t abaco y  l os hábi t os de ali ment aci ón, 
si endo l a composi ci ón de l a di et a,  uno de l os princi pal es f act or es de ri esgo ya que  se al ej a de 
l as r ecomendaci ones act ual es,  pr esent ando  un aport e de nutri ent es i nadecuado.  De est a 
maner a  podemos asumi r  que el  pr obl ema de obesi dad en sí  no está condi ci onado por  l a 
canti dad de ener gí a i ngeri da,  si no por  l a composi ci ón de l a di et a,  l a cual  est á por  arri ba de l o 
recomendado en el  gr upo de car nes  y no cumpl e con l as r aci ones de l áctel os,  frut as,  veget al es 
y gr anos.  
 
Se encontró una al t a preval enci a de sedent ari smo,  a pesar  que no r esul t o si gnifi cati vo cabe 
resal t ar l a necesi dad de pr omover el ej erci ci o fí sico en l os est udi ant es.  
Los f act or es de ri esgo par a padecer  obesi dad  encontrados en el  est udi o f uer on,  cost umbr e de 
comer  en l a call e,  pedi r  comi da a domi cili o,  consumo de comi da r ápi da y  el  consumo de t abaco,   
l o que   i ndi ca  l a necesidad de desarroll ar programas par a pr omover estil os de vi da sal udabl es.  
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ANEXO 1 
OPERACI ONALI ZACI ÓN DE VARI ABLES.  

 
Vari abl e 

Soci ode mogr áfi ca 
Defi ni ci ón Concept ual  Defi ni ci ón 

Operaci onal  
I ndi cador Escal a de Medi ci ón 

1.- Est udi ant e 
Uni versit ari o 
 
 
 
2.- Sexo 

Per sona que cursa 
est udi os en una 
uni versi dad u otro centro 
de enseñanza 
 
Di f er enci aci ón 
f undament al que se 
encuentra en l a mayorí a 
de l os ani mal es  y pl ant as, 
entre l os i ndi vi duos que 
pr oducen  óvul os  y l os 
que pr oducen 
esper mat ozoi des.  
 

Cr edenci al de 
est udi ant e 
 
 
 
I dentifi caci ón ofi ci al  

Cr edenci al de 
est udi ant e 
 
 
 
I dentifi caci ón (I FE)  

Cuantit ati va, ordi nal  
 
 
 
 
Cualit ati va, di cot ómi ca 

Vari abl e 
I ndependi ent e 

Defi ni ci ón Concept ual  Defi ni ci ón 
Operaci onal  

I ndi cador Escal a de Medi ci ón 

1.- Di et a 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- Acti vi dad fí si ca 
 
 
 
3.- Consumo de 
t abaco 
 
 
4.- Consumo de 
al cohol  
 
 
5.- Tall a  
 
 
 
 
 
6.- Peso 
 
 
 
 
7.- Ci rcunf er enci a de  
ci nt ur a 
 

Régi men ali menti ci o 
equi li brado  y sano, el cual  
pr oporci ona una canti dad 
correct a de cal orí as 
car bohi dr at os, grasas y 
pr ot eí nas, así como l as 
vi t ami nas  y mi ner al es 
recomendaos.  
 
Todo movi mi ent o cor por al  
que i mpli ca un gast o de 
ener gí a. 
 
La adi cci ón que pr esent a 
un i ndi vi duo al t abaco 
 
 
La adi cci ón que pr esent a 
un i ndi vi duo al al cohol  
 
 
Est at ur a o alt ura t ot al del 
ser humano, que equi val e 
a l a di st anci a que medi a 
entre l a pl ant a de l os pi es 
y el vért ex.  
 
Canti dad de masa 
cor por al expr esada en 
Ki l ogr amos.  
 
 
Medi ci ón de l a ci nt ur a a 
ni vel  de lí nea i magi nari a 
entre el bor de cost al 
i nf eri or y el bor de superi or 
de l a crest a ili aca.  
 

Encuest a de 
frecuenci a de 
consumo de 
al i ment os  
 
 
 
 
 
Encuest a 
 
 
 
Encuest a 
 
 
 
Encuest a 
 
 
 
Medi ci ón con 
est adí metro  en 
centí metros.  
 
 
 
Peso en báscul a 
cali brada en 
kil ogr amos, con 
t écni ca est andari za.  
 
Centí metros 

Encuest a naci onal  de 
sal ud y nutri ci ón 
( ENSANUT 2006) 
Recomendaci ones OMS 
y RDA.  
 
 
 
Encuest a naci onal  de 
sal ud y nutri ci ón 
( ENSANUT 2006) 
 
 
Encuest a naci onal  de 
sal ud y nutri ci ón 
( ENSANUT 2006) 
 
Encuest a naci onal  de 
sal ud y nutri ci ón 
( ENSANUT 2006) 
 
Centí metros 
 
 
 
 
 
Ki l ogr amos 
 
 
 
 
Í ndi ce de mayor de 0, 90 
c m. en el hombr e y de 
0, 80 c m.  en l a muj er. 
( crit eri os de l a SSA)  

Cuantit ati va, conti nua 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantit ati va 
 
 
 
 
Cuantit ati va di cot ómi ca 
 
 
 
Cuantit ati va di cot ómi ca 
 
 
 
Cuantit ati va, conti nua 
 
 
 
 
 
Cuantit ati va, conti nua.  
 
 
 
 
Cuantit ati va, conti nua 

Vari abl e 
Dependi ent e 

Defi ni ci ón Concept ual  Defi ni ci ón 
Operaci onal  

I ndi cador Escal a de Medi ci ón 

1.- Obesi dad 
 
 
 

Enf er medad cr óni ca 
car act eri zada por el 
al macenami ent o excesi vo 
de t eji do adi poso en el 
or gani smo.  

Í ndi ce de Masa 
Cor por al (I MC) 
Kg/ m

2
 

 
 

Í ndi ce de Masa Cor por al 
mayor a 30 Kg/ m

2  

( Crit eri os de l a OMS)  
 
 

Cuantit ati va, conti nua.  
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I ntroducci ón:  
Est e cuesti onari o es part e de un est udi o que se est á reali zando a l os est udi ant es de l a Uni versi dad Aut ónoma de Baj a Calif orni a,  Mexi cali. 
 
Par a  que  est e  est udi o  sea  de  utili dad,  es  muy  i mport ant e  que  cont est es   t odas  l as  pr egunt as  con  el  mayor  cui dado  y  si nceri dad  posi bl e.  Todas  l as 
respuest as ser án estri ctament e confidenci al es.  
 
Est e no es un examen, no hay respuest as correct as o i ncorrect as, per o por f avor trabaj a con cui dado.  
 
Asegúr at e de l eer l as i nstrucci ones antes de empezar a cont est ar l as pr eguntas.  
 
Sexo:       Masc: ________    Fem: _______       Edad: ________      Se mestre: _________     Est ado ci vil: __________________ 
 
 
Dat os asi gnados por el i nvesti gador: 
 
 
Peso: _____________    Tall a: ___________   I MC: ____________       Ci rcunf er enci a  de ci nt ur a: ____________ 

 
 
I.- Cuesti onari o de Frecuenci a de Ali ment os:  
Par a cada ali ment o, señal ar con una X cuant as veces has t omado l a canti dad que se i ndi ca dur ant e  l a semana  
 pasada, especi fi cando cuant as veces al dí a.  
 
I. LÁCTEOS 

Dí as a l a semana Veces al  dí a Tot al  

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

1.- Leche ent er a (1vaso o t aza de 240 ml )          

2.- Leche descr emada (1vaso de 400 ml )          

3.- Yogur (1 vasi t o  de 150 ml )          

4.- Queso  (1 rebanada  30 g)          

 
II. FRUTAS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Nar anj a  (una mmedi ana, 100 g)          

2.- Pl át ano (1 medi ano de 116 g)          

3.- Manzana (1/ 2 pi eza medi ana)          

4.- Mel ón (1 rebanada o ¾ de t aza)          

5.- Jí cama ( ¾ de t aza)          

6.- Mandari na  (1 pi eza medi ana, 100 g)          

7.- Guayaba (1 pi eza medi ana, 50 g)          

 
III.- VERDURAS  

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Espi nacas  (1/ 2 t aza o 85 g)          

2.- Lechuga (1/ 2 t aza o 85 g)          

3.- Quelit es ( ½ t aza,`85 g)          

4.- Tomat e (uno medi ano de 30 g)          

5.- Ceboll a (una rebanada de 6 g)          

6.- Zanahori a (una pi eza chi ca de 50 g)          

7.- Cal abacit a (una pi eza chi ca de 50 g)          

8.-  Chi l e   ( 1/ 2  pi eza  medi ana  de  15  g  o  1/ 1/ 2 
cuchar ada soper a de sal sa pi cant e) 

         

 
I V. HUEVOS, CARNES, Y EMBUTI DOS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Car ne de res,  (1/ 2 bi st ec  de  45g)          

2.- Car ne de puerco  (1/ 2 bi st ec de 45 g)           

3.- Embuti dos: j amón ( 1 rebanada 30g)          

4.- Sal chi chas ( 1)          

5.- Ha mbur guesa (1 pi eza de 45 g)          

6.- Toci no (2 rebanadas 30 g)          

ANEXO 2 
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7.- Huevos de galli na (1)          

8.-  Pol l o  con  pi el  (  1  pi eza  pi er na,  musl o)  o  medi a 
pi eza de pechuga chi ca (90 g) 

         

9.-  Pol l o  si n  pi el  (1  pi eza  pi er na,  musl o)  o  medi a 
pi eza de pechuga chi ca (90 g) 

         

 
V.  PESCADOS Y MARI SCOS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Pescado frit o ( ½ fil et e de 45 g)          

2.- Pescado hervi do o pl ancha (1/ 2 fil et e de 45g)           

3.-  Mari scos:  ca mar ones  ( 50  g  o  medi o  coct el  
chi co) 

         

 
VI . LEGUMI NOSAS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Frij ol es (1/ 4 t aza, 50g)          

 
VI I. CEREALES Y TUBERCULOS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Pan bl anco (una rebanada o un bolill o de 35 g)          

2.- Pan i nt egr al  (una rebanada o un bolill o de 35 g)          

3.- Pan dul ce (1 pi eza o 70 g) 
 

         

4.- Past elill os  i ndustri al (1 pi eza o 70 g)          

5.- Gall et as (4 pi ezas o 20 g) 
 

         

6.- Past as (1/ 2 pl at o de 50 g) 
 

         

7.- Papas coci das o asadas (1 papa de 40 g)          

8.- Bol sa de papit as frit as (una bol sa pequeña 35g)           

9.- Arroz  (una t aza) 
 

         

10.- Cer eal de caj a (1 t aza 30 g) 
 

         

11.- Tortill a de maí z (1 pi eza) 
 

         

12.- Tortill a de hari na (1 pi eza)          

 
VIII. BEBI DAS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.-  Ref r escos  con  gas:  col a,  nar anj a,(coca c ol a, 
f ant a) (una 250 ml ) 

         

2.- Jugo de frut as envasado (1 vaso de 120 ml)          

3.- Caf é (1 t aza)          

4.- Caf é descaf ei nado (1 t aza de 120 ml ))          

5.- Té (1 t aza de 240 ml )          

6.- Bebi das de frut as  ( un vaso de 120 ml )          

7.- Agua de horchat a, j amai ca, et c. (1 vaso 240 ml )          

8.- Consomé  (120 ml )          

 
I X. ACEI TES Y GRASAS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Aceit e de oli va (1 cuchar ada) 
 

         

2.-  Ot r os  acei t es  veget al es:  gi rasol ,  maí z,  canol a  (1 
cuchar ada) 

         

3.-  Mar gari na  añadi da  al  pan  o  co mi da ( una 
cuchar ada). 

         

4.-  Mant equill a  añadi da  al  pan  o  a  l a  comi da  ( una 
cuchar ada) 

         

5.-  Mant eca  de  cer do  añadi da  a  l a  co mi da ( una 
cuchar ada) 

         

 
X.  AZÚCARES 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Azúcar (1 cuchar adit a de 10 g)          

2.- Chocol at e (1 cuchar ada soper a o trozo de 10 g)          

3.- Dul ce (1 pi eza de 30 g) 
 

         

 
XI. HÁBI TOS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

1.- Acost umbr as comer en  l a call e          
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2.- Acost umbr as pedi r comi da a domi cili o          

 
XI. HÁBI TOS 

Nunca 1  por 
sem 

2- 4  por 
sem 

5- 6  por 
sem 

1  por 
dí a 

2- 3  por 
dí a 

4- 5  por 
dí a 

6+  al  
dí a 

Tot al  

3.- Acost umbr as comer hambur guesas          

4.- Acost umbr as comer hot dogs          

5.- Acost umbr as comer pi zza          

 
6.- Acost umbr as desayunar 

Si    En casa  

No  Fuer a de casa  

7.- Acost umbr as  comer a medi o dí a Si   En casa  

No  Fuer a de casa  

8.- Acost umbr as cenar Si    En casa  

No  Fuer a de casa  

 
II.- A conti nuaci ón cont est a l as si gui ent es pr egunt as:  
 
¿Cuánt o ti empo dedi cast e a l as si gui ent es act i vi dades en l a últi ma semana? 
Señal a con una X el cuadr o que corresponda.  
 

1.-  ¿Cuánt as  hor as  a  l a  se mana  dedi cast e a  acti vi dades  vi gor osas  co mo: 
j ugar  f út bol ,  básquet bol,  vol ei bol ,  kar at e  o  artes  mar ci al es,  andar  en  bi ci cl et a, 
pati nar  o  andar  en  pati net a,  bai l ar  o  t o mar  cl ase  de  bai l e,  corr er,  hacer 
gi mnasi a,  aer obi cs  o  bal l et,  nadar  u  ot r os  juegos  o  deport es  u  acti vi dades 
donde t engas que correr o t e agi t es? 

Nada  

Menos de medi a hor a a l a semana  

De medi a hor a a dos hor as a l a semana  

De 3 a 4 hor as a l a semana  

De 5 a 6 hor as a l a semana  

7 o más hor as a l a semana  

2.-  ¿Cuant o  ti empo  dedi cast e  a  acti vi dades  como  li mpi ar  o  arr egl ar  l a  casa, 
cami nar (i ncl uyendo ir cami nando a l a escuel a), car gando cosas en el campo? 

Nada  

Menos de medi a hor a a l a semana  

De medi a hor a a dos hor as a l a semana  

De 3 a 4 hor as a l a semana  

De 5 a 6 hor as a l a semana  

7 o más hor as a l a semana  

3.-  ¿Cuánt as  hor as  ves  t el evi si ón  de  l unes  a  vi er nes  ( si n  cont ar  t i empo 
j ugando  vi deo  j uegos  o  vi endo  pel í cul as  en  vi deogr abador a  o  DVD) ?  I ncl uye 
el  ti empo que veas t el evi si ón en l a mañana, tar de o noche.  

Nada  

Menos de una hor a  

1- 2 hor as  

3- 4 hor as  

5- 6 hor as  

7- 8 hor as  

 9 o más hor as  

 
FACTORES DE RI ESGO 

1.- ¿Has f umado por l o menos ci en ci garrill os (5 caj etill as) de 
t abaco dur ant e t oda t u vi da? 

Si  No Nunca ha f umado 

 
 
2.- ¿Cuant os ci garrill os f umas o f umabas y con que frecuenci a? 

Di ari o Se manal  Mensual  Ocasi onal  Al  menos una 
vez al  año 

No sabe 

 
3.- ¿Act ual ment e t omas? 

Si  
 

No 
 

Nunca ha t omado 

4.- ¿Con que frecuenci a t omas? (5 copas o mas en una ocasi ón) Di ari o o casi  t odos l os dí as  

3 o 4 veces por semana  

1 o 2 veces por semana  

1 o 3 veces al mes  

7 a 11 veces al  año  

3 a 6 veces al año  

1 a 2 veces al año  
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ANEXO 3 

 

UNI VERSI DAD AUTÓNOMA DE BAJA CALI FORNI A 

 

CARTA DE  CONSENTI MI ENTO INFORMADO PARA PARTI CI PACI ÓN EN PROTOCOL OS DE I NVESTI GACI ÓN 

 

 

 

 

 
 
No mbr e_______________________________________ Lugar y Fecha  ____________________________ 
 
 

Por medi o de l a present e acepto parti ci par en el  prot ocol o de i nvesti gaci ón titul ado:  
 
Obesi dad y factores de ri esgo en est udi ant es del  área de l a sal ud de l a UABC, Mexi cali ________________ 
 
 
Regi strado ant e el Departament o de Posgrado e Investi gaci ón con el  número: _______________________ 
 
El  obj eti vo del  est udi o es:  Det er mi nar  l a  pr eval enci a de  obesi dad y  su  r el aci ón con l os pri nci pal es  f act ores_ de 
ri esgo en l os est udi antes de l as facul tades de Enf er merí a, Medi ci na y Odont ol ogí a de l a UABC, Mexi cali. 
 
Se  me   ha  expli cado que  mi  parti ci paci ón consi sti rá en: Antropometrí a y  r eali zaci ón de  cuesti onari o de____ 
frecuenci a de consumo de aliment os. ________________________________________________________ 
 
Decl aro que  se  me  ha  i nf or mado  a mpl i ament e sobre el  pr ocedi mi ento a  segui r  así  como  l os  benefi ci os  deri vados  de 
mi  parti ci paci ón en el  est udi o. 
 
Enti endo que conservo el  derecho de reti rar me del  estudi o en cual qui er mo ment o en que lo consi dere conveni ent e.  
 
El  I nvesti gador  Responsabl e me  ha  dado  seguri dad de que  no  se  me  i dentifi cará en  l as  pr esent aci ones  o 
publi caci ones  que  deri ven de  este est udi o y  de  que  l os  datos  r el aci onados  con mi  pri vacidad  serán manej ados  en 
for ma confi denci al. 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
No mbr e y fir ma del  Est udi ante 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 
No mbr e y fir ma del  Investi gador Responsabl e 

 


